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RESUMO

Introducgéo: A evolugéo social da mulher e da fertilidade se modificou aos longos dos anos,
tornando a infertilidade um problema de salde publica. Nessa perspectiva, a salde mental
ganhou um papel importante para a efetividade do processo de reprodugdo assistida.
Objetivos: Analisar a influéncia da satde mental na infertilidade e na mulher em processo de
fertilizacdo. Métodos: Realizado uma revisdo bibliografica de publicacbes em inglés e
portugués de 1981 a 2022, através do banco de dados do PubMed, Google académico e
SciELO com os descritores: “Reproducdo Assistida”, “infertilidade”, “satide reprodutiva” e
“satde mental”.

Conclusdes: A sobrecarga emocional e transtornos psicolégicos, como ansiedade e depressao,
podem afetar diretamente e indiretamente em sistemas neuroquimicos, diminuindo as chances
efetivas de sucesso terapéutico. Ao obter o diagndstico de infertilidade, é necessario cuidar da
saude reprodutiva e mental da mulher durante os estagios de fertilizag&o in vitro.
Palavras-chave: “Técnicas de Reproducéo Assistida”, “infertilidade”, “satde mental”, “satde

reprodutiva”, “fertilizacdo”.



ABSTRACT

Background: The social evolution of women and fertility has changed over the years,
making infertility a public health problem. In this scenery, the mental health has played an
important role for the effectiviness of assisted reproduction process. Objective: To analyze
the influence of mental health on infertility and on women in the process of fertilization.
Methods A bibliographic review of publications in English and Portuguese form 1981 to
2022 was carried out, through the PubMed database, Google academic and SciELO whith the
descriptors: “Assisted Reproduction”, “infertility”, “reproductive health” and “mental health”
Conclusion: Emotional overload physicologial disorders, such as anxiety and depression, can
directly and indirectly affect neurochemical systems, reducing the effective chances of
theurapeutic success. When getting the diagnosis of infertility, it is necessary to take care of
the reproductive and mental health on woman during in vitro fertilization stages.

Keywords: “Assisted Reproduction Techiniques”, “infertility”, “mental health”,

“reproductive health”, “fertilization”.
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1. INTRODUCAO

Em 1978 nascia Louise Brow, o primeiro bebé de proveta do mundo. Na época, sua
mée tentou engravidar por nove anos, mas devido uma obstrucdo tubaria ela s6 conseguiu
engravidar através de um método que estava em desenvolvimento pelo embriologista Robert
Edwards e o ginecologista Patrick Steptoe. Apds cinquenta tentativas falhas, em dezembro de

1977, Lesley estava gravida.*

Um casal é considerado infértil quando ndo ocorre a concep¢do apdés um ano de
relacbes sexuais regulares e desprotegidas. O termo infertilidade é aplicado ao casal e ndo a
um unico individuo. Suas causas sdo variadas e estdo relacionadas ao sistema reprodutor

masculino e feminino.52526:34

Quando a reproducdo assistida foi criada tinha como intuito ajudar casais
heterossexuais inférteis a construir uma familia. No entanto, os padrbes familiares mudaram

ndo sendo mais o Unico intuito.

Casais inferteis sdo apenas uma parcela dos pacientes que buscam as técnicas de
reproducdo assistida. A mudanca social que ocorreu durante este tempo gerou novos tipos de
pacientes. Mulheres vém buscando métodos de reproducdo assistida para terem filhos mais
tarde e poderem focar mais na carreira e, ainda assim, a decisdo da mulher de congelar évulos
ainda é um tabu. Como a idade méxima das candidatas a gestacdo por técnica de reproducéo
assistida é de 50 anos, isso possibilita que a mulher tenha mais tempo para concretizar-se
financeira e profissionalmente antes de ter uma familia. A unido homoafetiva feminina que
possui desejo de engravidar podem passar pela chamada “gravidez compartilhada”, ou seja,
quando os 6vulos sdo de uma paciente e 0 embrido € implantado no Gtero de sua parceira.
Pacientes com problemas oncoldgicos sdo atualmente estimulados para preservacdo da
fertilidade, através do congelamento de Ovulos, que pode ser afetada pelo tratamento

oncolégico.®

A infertilidade é considerada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) como um

problema de salde publica. A OMS alega que cerca de 12% dos casais de todo 0 mundo sao
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afetados pela infertilidade, com uma prevaléncia de 5% na populacdo em idade

reprodutiva.®=®

Mesmo com o desenvolvimento das técnicas de reproducdo assistida, com um
aumento de 11,6 % de embrides congelados de 2018 para 2019 e com um percentual de 76 %
de taxa de fertilizacdo in vitro nos bancos de célula (cenario médio internacional é de 65 %),
0s casais ainda passam por muitas dificuldades antes e durante o processo.>®

As principais dificuldades ainda encontradas s&o desgaste mental enfrentado pelo casal

apos algumas tentativas frustradas e o alto custo de todo o processo.>23°

Estudos'’819 indicam que as mulheres sofrem mais estresse emocional do que os
homens até por questdes culturais e sociais. Desde os primdrdios da sociedade a mulher é
educada para ter filhos. A mulher era vista como um simbolo de fertilidade e, caso néo
conseguisse conceber, era sobre ela que caiam as repercussdes sociais e fisicas. “Na Roma
Bizantina e, apesar das iniciativas de Soranas, um dos mais famosos ginecologistas da época,
a terapéutica da infertilidade era, para muitas mulheres patricias, a do flagelo no ventre com

chicotes de pele de caba no templo de Juno ou nas “Festas de Mar¢o”

Em 1992, ja existiam trabalhos® que mostravam que mulheres em processo de
fertilizacdo tinham duas vezes mais chances de depressao do que mulheres que nao passavam
por esse processo. Em 2018 A Sociedade Americana de Reproducdo pulicou um artigo
identificando que os aspectos psicologicos negativos do processo era a principal causa da
finalizagdo do tratamento. Em artigos!?*’ de 2014 a 2018, muitas pacientes alegaram que se

tivessem um apoio psicolégico melhor nao teriam abandonado o tratamento.

A segunda maior causa de abandono da fertilizacdo in vitro (FIV) é o alto custo de
todo processo. Mesmo com novas leis que visam diminuir o custo da reproducdo assistida, €
de conhecimento geral que o custo da FIV pode chegar a trinta mil reais e que, infelizmente,
devido ao custo elevado poucos hospitais do SUS oferecem o tratamento inteiramente de

graga.33,35
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Esses sdo apenas dois dos problemas encontrados. Mesmo sendo uma revolugdo e uma
possibilidade para inimeras pessoas, precisamos entender e fazer com que 0s pacientes
entendam que ndo é um processo facil, com chance alta de insucesso e que pode gerar

inimeras frustragoes.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceitos Fundamentais

A infertilidade é uma condicdo comum que afeta até 15% dos casais em idade
reprodutiva. Existe uma suposicao de que a infertilidade tenha aumentado nos ultimos anos,
mas isso ndo € verdade. A prevaléncia da infertilidade permaneceu estavel nos Gltimos 40
anos. No entanto, a demanda por investigacdo e tratamento aumentou consideravelmente

desde o inicio e aperfeicoamento das novas técnicas de fertilizagdo.?

A investigacdo da infertilidade deve ser considerada em qualquer casal que ndo tenha
conseguido engravidar ap0s 12 meses de relacbes sexuais vaginais regulares sem o uso de
contracepg¢do, em mulheres com menos de 35 anos de idade e apos 6 meses em mulheres em

mulheres de 35 anos ou mais nas mesmas condigdes.?2

2.2 Investigacdo do Casal

A investigacdo sempre deve ser realizada no casal e ndo apenas na mulher. Fatores

masculinos sdo responsaveis por até 35 % da infertilidade conjugal.?’

CAUSAS FEMININAS

B Tuboperitoneal
m Ovulatéria
ISCA

Outras

Endocrinologia Ginecologia Clinica e Infertilidade — Fritz and Speroff

A individualizacdo dos possiveis fatores responsaveis pela infertilidade leva a uma

melhor conduta terapéutica.®
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A investigacdo deve ser realizada o mais répido possivel com o intuito de minimizar o

desgaste emocional desses casais e antecipar o tratamento.%2

2.3 Propedéutica da infertilidade feminina

No final dos anos 60 se iniciou um fenomeno denominado como a “segunda transi¢ao
demografica”. Esse fendmeno foi caracterizado pela divulgagdo de métodos contraceptivos
mais eficazes, por uma maior qualificagdo educacional feminina e, com isso, uma maior

participacdo no mercado de trabalho.

O atraso do desejo reprodutivo por fatores citados acima tem uma forte relagdo com

uma das principais causas de infertilidade, o envelnhecimento ovariano.®?’

O 6vulo passa por um processo de envelhecimento que leva a uma reducéo do nimero
de foliculos e diminuicdo na qualidade oocitaria. Esse declinio da fecundabilidade comeca a
partir dos 35 anos, ou seja, a idade cronoldgica é um forte determinante para 0 sucesso

reprodutivo, devido o impacto na reserva e qualidade ovariana.?*>?6:%’

As causas tuboperitoneais € sdo de igual importancia para a infertilidade e, assim
como causas ovarianas, representa 40% da causa de infertilidade na mulher. Sua alta
incidéncia se da pelo alta prevaléncia de infec¢Ges sexualmente transmissiveis, visto que um
dos principais fatores é a Doenga Inflamatéria Pélvica.?>?® Além de endometriose e cirurgias

pélvicas.

As causas uterinas correspondem apenas 2 a 3% da causa de infertilidade feminina.

Entre essas causas estdo leiomiomas, pélipos, sinéquias.?2

2.4. Investigacdo das causas de infertilidade feminina

E preciso buscar a causa da infertilidade para buscar adequar o tratamento. Como este
é um trabalho sobre a salde mental e reprodutiva da mulher, o foco serdo os fatores

femininos.

15



Para descobrir se a causa da infertilidade é o fator ovulatorio é preciso utilizar métodos
diretos e indiretos de avaliagdo da ovulagdo. Os principais métodos de avaliacdo se baseiam
na ultrassonografia seriada e na producéo de progesterona pelo corpo liteo ap6s a eclosdo do

foliculo.2>26:27

Nos testes bioquimicos serdo testados LH urinario e Progesterona na fase litea (7 a 9

dias ap6s o pico de LH).%

Nas ultrassonografias seriadas serdo vistos desenvolvimento e maturacgdo folicular,

além do perfil endometrial.?®

Avaliacdo da reserva ovariana também é um método de avaliacdo para definir a
quantidade e qualidade de foliculos presentes nos ovarios, que podem sabidamente declinam
com o avancar da idade. Tem indicacdo dos testes de avaliacdo ovariana para situacOes de
maior risco de diminuicio de reserva ovariana.?® Na pratica, segundo orientador, ¢ feito a
avaliacdo de reserva ovariana para todas as pacientes — a sociedade americana na teorica so
recomenda avaliacdo para pacientes acima de 35 ou com algum tipo de alteracdo no ciclo

menstrual.

TABELA: International Glossary on Infertility and Fertility, 2017
INDICAGAO DOS TESTES DE AVALIAGCAO DE RESERVA OVARIANA

Idade feminina > 35 anos.

Histdria familiar de insuficiéncia ovariana prematura.
Presenca de ovario Unico

Cirurgia ovariana prévia

Quimioterapia ou radioterapia pélvica prévia

ISCA

Baixa resposta a estimulacdo com gonadotrofinas exdgenas

Pacientes que se submeterdo técnicas de reproducéo assistida
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J& os fatores tuboperitoneais devem ser investigados a partir da Histerossalpingografia
(HSG) que é o exame de primeira linha de investigacdo da permeabilidade tubaria.?®

Quando a tuba é pérvia, 0 contraste extravasa para a cavidade abdominal
bilateralmente. Esse achado é denominado prova de Cotte positiva e representa

permeabilidade tubéria.

O padrdo ouro para a investigacdo de fator uterino é a histeroscopia para avaliacdo de
doencas da cavidade uterina.?® (HSCP nio é feita de rotina, somente na suspeita de patologias

na cavidade endometrial)

As vias fisioldgicas, de como a depressdo pode afetar a concepgédo, ainda ndo séo
totalmente conhecidas, mas 0s sintomas depressivos tém sido associados ao
comprometimento da ovulacdo, resultando em alteracbes na menstruacdo, incluindo

amenorreia secundaria e periodos menstruais irregulares.®

2.5 Terapéutica da infertilidade

O tratamento da infertilidade deve ser individualizado e multifatorial. No entanto,
muitas técnicas foram desenvolvidas ao longo dos anos voltadas para terapéutica do sistema
reprodutor feminino. As técnicas sdo divididas em: baixa complexidade e alta
complexidade.?®?% Além disso, a sociedade comegou a despertar e perceber a importancia da

salide mental e sua terapéutica em todo o processo de reproducao assistida.

No Brasil o principal agente indutor da ovulagdo na baixa complexidade é o Citrato de
Clomifeno (CC). A resposta desejada com o uso desse medicamento é o retorno da ovulagéo.

A ovulagéo ocorre em 80% dos ciclos induzidos e a taxa de gravidez situa-se em 35%.%2>2¢
Normalmente o CC € bem tolerado, mas muitas mulheres (até 78%) descrevem alguns

efeitos indesejaveis durante os cinco dias de tratamento, como, fogachos e alteracbes de

humor.
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J& nos tratamentos de alta complexidade sera necesséria alta tecnologia para facilitar o
encontro do espermatozoide com o dvulo. Dentre essas técnicas estdo a Fertilizagdo in Vitro

(FIV) e FIV com injecdo intracitoplasmatica de espermatozoide (1CSI).?>%

A FIV é a técnica em que o ovulo é fertilizado pelo espermatozoide em laboratério.
Nesta técnica, a taxa de gravidez pode aumentar quando se coleta maior nimero de 6vulos. E
por isso que a FIV é antecedida por uma estimulacdo ovariana. Mesmo com o objetivo de se
coletar um maior nimero de foliculos possivel, a tendéncia atual é transferir um menor

nimeros de embrides, para evitar gestagdo multipla.?®

Como dito acima, a terapéutica da infertilidade deve ser feita de modo multifatorial, e
isso inclui um suporte psicoldgico adequado e, quando necessario, lancar médo da utilizacéo de
psicofarmacos. Sabe-se que ndo se trata de um processo simples, inclusive do ponto de vista
psicolégico, pois as mulheres que recebem tratamento de fertilidade tém uma alta prevaléncia

de sintomas de depressdo e ansiedade.*

Dessa forma, tendo em vista 0 cunho estressante dos procedimentos durante o
processo de reproducdo assistida, a ansiedade gerada, o acentuado desgaste pessoal, social e
conjugal, como também o importante impacto produzido na vida do individuo, tanto sobre 0s
planos e projetos futuros, como demandas atuais e, principalmente, pelo frequentemente
desdobramento em quadros depressivos, 0s aspectos emocionais e psicologicos envolvidos na
infertilidade tém tido especial atencdo das Sociedades Europeia e Americana de Reproducéo

Humana, que recomendam a presenca de um profissional de satide mental nas equipes.®°4°

2.6 Resolugcbes do Conselho Federal de Medicina sobre a reproducéo

assistida

Apesar de regulamentar apenas a atuacdo do médico, o Conselho Federal de Medicina
€ a unica entidade no Brasil a tratar sobre as normas e regulamentac@es sobre a reproducao
assistida. Até o momento, o Congresso Nacional ndo produziu nenhuma lei sobre esse

assunto.*?

18



Segundo as normas vigentes no pais, os planos de satide e o Sistema Unico de Sadde
no sdo obrigados a custear as técnicas de reproducéo.?

A Resolucdo 2.187/17 do CFM visa orientar os médicos e pacientes a partir de

diretrizes enquanto projetos de lei sobre a questdo ndo sdo aprovados.2

A preservacgdo social atribui o direito a pessoas saudaveis, sem indicacdao médica para
assisténcia a fertilidade, ao congelamento dos seus gametas, possibilitando a condicdo

reprodutiva posterior.'?

Gestacdo compartilhada em reproducdo assistida para casais homoafetivos femininos

também é uma diretriz assegurada por esta resoluc&o.*?

Além disso, homens e mulheres podem fazer doacdes de gametas desde que seja
respeitado um limite de idade. Cinquenta anos para homens e trinta e cinco anos para

mulheres.'?

2.7 Aspectos gerais da saude mental da mulher

Os transtornos psiquiatricos femininos sao diversos e apresentam peculiaridades. 1sso
ocorre, pois possui influéncia hormonal o que é muito relevante em certos momentos periodos
criticos, como: pré-menstrual, puerpério e climatério. Durante esses momentos em que tem as
famosas “gangorras emocionais”, ou seja, oscilacdo hormonal, o risco é maior, porque as
mulheres ficam mais vulneraveis aos transtornos de humor, podendo ter uma exacerbacédo dos

transtornos preexistentes e surgimentos de novos.?*2*

A depressdo é um transtorno do humor caracterizado por um sentimento persistente de
tristeza e perda de interesse, associado a uma experiéncia subjetiva de grande sofrimento e
perda de controle. E um transtorno crénico, recorrente e incapacitante. Cada episodio
depressivo dura no minimo duas semanas, € 0 individuo acometido deve apresentar pelo

menos cinco dos nove sintomas listados pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
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Mentais V (DSM-V): distarbio do sono, perda de interesse ou perda do prazer, sentimento de
culpa ou pensamento de desvalia, mudanca do nivel de energia ou fadiga, prejuizo na atencéo
ou concentracdo, mudanga do apetite ou peso, alteragcdes psicomotoras, pensamento suicida e

humor deprimido.>#®7:24

A depressdo tem prevaléncia na populacdo geral cerca de 3-11%. Acometendo mais
mulheres, tendo taxas de 1,5 a 3 vezes maiores do que as dos homens. Chegam a apontar uma

prevaléncia de depressdo nas mulheres de até 25% ao longo da vida.?*

A ansiedade é o transtorno psiquiatrico mais comum, com prevaléncia de 17% na
populacdo geral. Sendo mais comum em mulheres (30,5%) do que homens (19,2%). Os
sintomas de ansiedade, por sua vez, apresentam dois componentes: alteracdo da percepc¢éo das
sensac0es fisiologicas e percepcao de ser nervoso ou assustado. Suas manifestagdes incluem
diarreia, vertigem, hiperidrose, reflexos aumentados, hipertensdo, palpitacGes, dilatacdo das
pupilas, inquietacdo, sincope, taquicardia, parestesias, tremores, irritagdo estomacal, sintomas
urinarios, dentre outros efeitos. Os transtornos de ansiedade abrangem transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno do péanico, agorafobia, fobias

especificas, transtorno de estresse pds-traumatico e transtorno de estresse agudo. #6724

Os transtornos psiquiatricos na gestacdo por si sO ndo aumentariam 0 risco para
aparecimento ou piora dos transtornos psiquiatricos preexistentes. Uma revisdo sistematica de
literatura avaliou os principais fatores de risco para sintomas depressivos na gestacdo e
concluiu que 12,7% das gestantes apresentam transtorno depressivo maior, sendo que 0s
principais fatores de risco associados a sintomas depressivos na gravidez seriam: ansiedade
materna, evento de vida estressor, historia de depressdo prévia, precario suporte social,

dificuldades financeiras e outros.!4%7:24
O estudo da satude mental das mulheres deve fazer parte da formacéo e atualizacdo de

todos os profissionais de equipes que realizam assisténcia a mulher, como: ginecologia,

obstetricia e psiquiatria.
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2.8 Epidemiologia dos transtornos mentais da mulher

Os transtornos psiquiatricos e/ou mentais sdo problemas relevantes e com alta
prevaléncia no Brasil. Cada vez mais, a incidéncia vem crescendo conforme a populacéo
brasileira vai ganhando conhecimento sobre a importancia da saide mental. Nas primeiras
décadas da vida tem maior é a fase com maior incidéncia, ocasionando em incapacitagdo e

mortalidade precoce.??*

Segundo o estudo The Global Burden of disease (GBD) realizado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) indica que entre as dez principais causas de incapacitacdo, cinco
sdo de disturbios neuropsiquiatricos, sendo depressdo responsavel por 13% da carga de

morbidade.?3 4

O sexo feminino estd mais vulneravel a ter sintomas de ansiedade e depressdo durante
a sua vida, independente se esta em ciclo reprodutivo ou ndo. Sendo a depressdo a doenca que
mais afeta as mulheres, gerando incapacidade, em paises subdesenvolvidos e

desenvolvidos. 14672324

Ainda ndo ha fortes evidéncias, mas ha suspeita de que mecanismos hormonais afetem
a prevaléncia da ansiedade e depressdo em mulheres. 1sso ocorre porque 0 ritmo
neuroendocrino esta relacionado a reproducdo da mulher, sendo este periodo fortemente
afetado a mudanca de fatores psicossociais, ambientais e fisioldgicos.12472324 Em
contrapartida, acredita-se que o estrogénio € um fator de protecdo a outras doencas, como por

exemplo a esquizofrenia.?

2.9 Reproducéo assistida: Aspectos psicoldgicos envolvidos

Durante processo de reproducdo assistida € comum que a mulher se sinta frustrada,
incapaz, inferior e culpada caso ndo consiga engravidar.! Juntamente ao tratamento, existe um
grande potencial de desfechos psicossociais negativos para a saude mental, principalmente

quando persiste apds anos de tentativas sem sucesso.}®4%¢79 As patologias mais comumente

21



associadas sdo a ansiedade e depressdo, sendo estudadas como causa e/ou consequéncia da

infertilidade. 7. 18 1923.24.3

Esse quadro de sentimentos pode se desenvolver para um alto nivel de ansiedade, que
pode vir a interferir no processo de fertilizacdo assistida, e até mesmo, é levantada a hip6tese
de impedimento da ocorréncia de sucesso do tratamento e concretizacio da gravidez.l”
24303132 Egse ponto citado € complexo e ha muitos linhas de pensamento relacionados a ele,
alguns autores defendem que a ansiedade influencia de forma significativa no sucesso da
fertilizacdo assistida e outros afirmam o contrério, ou demonstram resultados inconclusivas

acerca do tema.

Além disso, importante ressaltar que varios estudos evidenciam que quando a mulher é
acompanhada por um profissional da saude mental, o processo de reproducéo assistida pode
se tornar menos penoso, livrando a paciente de passar por um grande sofrimento. Em geral
todas as abordagens visam auxiliar os casais inférteis a lidarem com os desdobramentos da
infertilidade, assim como auxiliar a refletir sobre as decisées que deverdo tomar em relacéo

aos tratamentos® 4 18. 19,30, 32,35, 40
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL
Apresentar a problematica envolvida durante o processo de reproducdo assistida em
todas as esferas da saude da mulher, incluindo a: fisiologica, psicoldgica, social e conjugal.

3.2 ESPECIFICOS

Mostrar a evolucdo social sobre a visdo da sociedade perante o sexo feminino e
fertilidade.

Contextualizar a dificuldade que a mulher enfrenta na deciséo de congelar ou ndo seus
ovulos.

Abordar a fisiopatologia da saude reprodutiva da mulher em busca de reproducao
assistida.

Abordar como a saude mental interfere ativamente no processo de Reproducao
Assistida.

Expor a importancia da abordagem de equipe multidisciplinar no tratamento, incluindo

psicologos e psiquiatras.
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4. MATERIAL E METODOS

O trabalho se baseia em uma revisdo de literatura ndo sistematica através de um estudo
ecoldgico, ou seja, um estudo agregado, observacéo e transversal. O periodo estabelecido para
este trabalho abrange do ano 1981 até 2022. Foi necessario um periodo muito extenso de
tempo, pois hé& poucos trabalhos disponiveis sobre os assuntos correlacionados.

Para a pesquisa bibliografica foram utilizados artigos obtidos através da pesquisa de
termos ‘Reproducdo assistida’, ‘Saude Mental em Reprodugdo Assistida’, ‘Infertilidade’,
‘Satde Reprodutiva’ e ‘Fertilizagao’ em bibliotecas virtuais como PubMed e SciELO, leitura
de artigos publicados em fontes de alto impacto, como: Oxford University e Elsevier. Além
de seus respectivos termos em inglés: ‘Assisted reproductive’, ‘Mental Health in assisted

reproductive’, ‘Infertility’ e ‘Reproductive Health’.

Os critérios de inclusdo para os estudos encontrados foram: texto integral disponivel
para consulta e idioma em lingua portuguesa ou inglés. Foram excluidos os trabalhos que
abordassem a reproducdo assistida em outras situacdes, que ndo conciliasse a sua associacdo

com a salde mental.

Além dos artigos pesquisados, foram utilizados livros texto para o estudo do tema e
Guidelines de Sociedades Nacionais e Internacionais. Os livros obtidos através da biblioteca
virtual sdo: Endocrinologia Ginecoldgica Clinica e Infertilidade (2017) e Tratado de Saude
Mental da Mulher (2012).

Para cada nova informacdo obtida encontrada, uma nova pesquisa foi feita aos

mesmos bancos de dados quando se fez necessaria a coleta de mais informacdes.
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5. DISCUSSAO

A infertilidade ¢ um problema de salude publica muito relevante no atual cenério
mundial. Estatisticas da OMS mostram que 50 a 80 milhdes de pessoas em todo 0 mundo
podem ser inférteis. Atualmente, segundo a Sociedade Brasileira de Reproducdo Assistida
(SBRA), € estimado que cerca de 35% dos casos de infertilidade estdo relacionados a mulher,
cerca de 35% estdo relacionados ao homem, 20% a ambos e 10% séo provocados por causas

desconhecidas.®2°26:3

Atualmente as mulheres estdo abandonando o conceito de serem apenas simbolos de
fertilidade e serem destinadas a ter filhos, elas estdo entrando cada vez mais no mercado de
trabalho, procurando estabilidade financeira e sucesso profissional, deixando a ideia de ter

uma familia em segundo plano.®1%**

Ainda assim, a infertilidade sempre foi considerada como um estigma social, e é
evidenciada como uma experiéncia social, mental e fisicamente prejudicial para as mulheres
que desejam conceber.!*'? A questio da infertilidade deixou de ser sindnimo de que uma
mulher ndo poderia ter filhos. Atualmente, ha inimeros tratamentos registrados e possiveis de
serem feitos com resultados de sucesso. Além disso, com as técnicas de reproducéo assistida,
0s casais homoafetivos também sdo uma parcela importante dos pacientes que procuram

atendimento para constituir uma familia.®=°

Podemos perceber, dessa forma, que a evolucdo das técnicas de reproducdo assistida
trouxe a solucdo e possibilidade de realizacdo de um sonho, ndo s6 para casais heterossexuais,
mas também para a diversidade de pacientes que a mudanca social conduziu e que,
anteriormente, ndo teriam alternativas de tratamento. O processo de reproducdo assistida é
revolucionario e vem se aprimorando com o passar do tempo, porém todo esse processo acaba
gerando um viés na salde reprodutiva e mental da mulher. O diagndstico e o tratamento
podem se estender por periodos extremamente longos (até anos), tornando esse um processo

extremamente complexo.t 2 467,911, 32
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O debate da satde reprodutiva e mental da mulher se mostra muito necessario. Além
de todos os motivos supracitados, dentre todas as causas de infertilidade, 10% sdo de causas
idiopaticas. Trazer isso como assunto e tornd-lo cada vez mais difundido permite que a
mulher tenha mais conhecimento sobre si, sobre o que vai enfrentar e se prepare

adequadamente para o processo.?” %9

Pela sua relevancia clinica, fica evidente que deve ser dado a esse assunto a devida
importancia. Sabendo que a infertilidade e o tratamento da reproducéo assistida envolvem
condicbes emocionais, fisioldgicas e psicoldgicas, acredita-se que o suporte nessas areas € de

grande importancia e pode levar ao aumento nas taxas de sucesso na reproducao assistida.

5.1. Evolugéo Social da visdo da mulher e fertilidade

Durante séculos o papel da mulher na sociedade era o de procriacdo, educacdo dos
filhos e submissdo aos seus companheiros. Porem ao longo do tempo a mulher foi adentrando
no mercado de trabalho, porém ainda sendo depreciada pela sociedade com remuneracao

inferior e exploragdo de mao de obra feminina.® 101!

Com o capitalismo o feminismo ganhou forca trazendo possibilidades de trabalho e

crescimento profissional das mulheres. 01

As mulheres conseguiram sim alcancar muitos direitos através das leis que foram
conquistadas pelos movimentos sociais: direitos ao voto feminino, direitos sexuais e
reprodutivos, direitos a educacdo, ao trabalho, ao divdrcio, direitos diante das violéncias
contra as mulheres, mais, ainda assim, ha uma grande dificuldade para alcancar a equidade

entre os sexos.'®

Ao comparar a evolucgdo social da mulher na época medieval até os tempos modernos
do século atual, podemos ver que ela mudou drasticamente. Se antes a mulher se ansiava pelo
casamento e filhos, atualmente, a grande maioria das mulheres desejam sucesso profissional.

Porém o sucesso profissional tem o seu preco, que é a baixa taxa de fecundagdo. O mercado
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profissional cobra tempo para o crescimento como profissional, deixando algumas mulheres

sem tempo para se dedicar a relacionamentos e fecundacéo.

No século XIX, em que o contexto cultural convertia a maternidade numa atividade
nobre e a Unica possibilidade da realizacdo feminina reconhecida pela sociedade, viver
situacdes de infertilidade tornava-se ja diferente. No entanto, foi no cenario P6s-Moderno,
séculos XX e XXI, que os movimentos feministas levaram a sociedade a libertar-se da ideia
de que a maternidade era uma obrigacdo surgindo, assim, um novo modelo de feminilidade
que oferece a Mulher mais do que somente o papel de M&e. A Maternidade tornou-se, assim,

uma escolha e no uma obrigac&o®=°

Cada dia aumenta mais a idade média de mulheres que engravidam e diminui a taxa de
fecundidade. Segundo pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
pais registra uma media de 1,94 filhos por mulher. Ao comparar a taxa de fecundidade do
Brasil desde os anos 60, ela vem tendo um declinio de forma progressiva. Em 1960, a taxa era
de 6,3 filhos por mulher. Nos anos 70, foi para 5,78. Em 1980 a taxa era de 4,4. Ja em 2000

foi para 2,3.1314

Com a mulher conquistando seu espaco no mercado de trabalho a sua ‘“funcao
primordial” de procriacdo acabou ficando em segundo plano, aumentando os casos de

infertilidade de forma indireta.

5.2. Congelar ou ndo os 6vulos?

Segundo levantamento do Grupo Huntington, de julho a setembro deste ano houve um
aumento de 71,4% no numero de pacientes que realizaram a criopreservacdo — método de
congelamento de 6vulos. Um dos motivos para esse crescimento é o aumento da idade para
engravidar, dessa forma, a gravidez tardia, que ocorre apds 0s 35 anos, se torna cada vez mais

frequente. 1516

Além disso, o congelamento dos 6vulos é Gtil ndo s6 para mulheres que desejam

postergar a gravidez, mas também para pacientes em tratamento de cancer, doengas
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autoimunes, e doencas benignas como a de endometriose, cistos ovarianos, baixa reserva
ovariana e casais homoafetivos. E diante desses cenarios que o congelamento de Gvulos surge

como uma op¢ao.®

Definido pela Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva desde 2013, o
congelamento de évulos é uma possibilidade para conservar a qualidade e a quantidade dos
6vulos, aumentando as chances de uma gravidez futura. E um procedimento em que ocorre a
captacdo dos 6vulos e armazenamento em nitrogénio liquido a uma temperatura de 196°C

negativos. Essa pratica é mais conhecida atualmente, porém existe ha mais de 30 anos. > 1628

O processo de criopreservacdo se inicia no estudo de sua saude reprodutiva, ou seja,
reserva ovariana. Apos isso, comeca a inducgédo da ovulacéo de duracgéo variavel para estimular
0 crescimento do maior nimero de foliculos possiveis, visando um maior nimero de 6vulos
em apenas um ciclo. No momento que a maioria dos foliculos atinge um didametro meédio
acima de 18 mm, é realizada a puncdo ovariana guiada por ultrassom, para captacdo dos
ovulos. Os dvulos irdo passar por profissionais do setor da embriologia e os évulos maduros
serdo congelados. Quando a paciente se decidir engravidar, os 6vulos serdo descongelados

para serem fertilizados pela Fertilizagdo In Vitro (FIV). 1628

Esse procedimento é disponivel para mulheres acima de 21 anos e o ideal € que seja
feito até os 35 anos pela reserva ovariana. A técnica de congelamento de 6vulos ndo garante a
obtencdo de uma gestacdo futura. Ela mantém a viabilidade dos dvulos na época em que
foram criopreservados, com as suas respectivas condicdes de saude dos Gvulos daquele
momento. A obtencdo da gestacdo futura dependerd, além da condicdo dos 6vulos, da satde

do aparelho reprodutivo completo. 1628

Todavia, se sabe pouco sobre o potencial impacto do congelamento nos futuros
embribes. Os estudos acerca dessa pratica ainda sdo iniciais, mais pesquisas sdo necessarias
para produzir mais dados e, principalmente, resultados confiaveis. Embora os dados de curto
prazo parecam tranquilizadores, faltam dados de longo prazo sobre resultados de

desenvolvimento e dados de seguranga em populacdes diversas. 28:2°
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5.3. Fisiopatologia da saude reprodutiva da mulher em busca da RA

Ao pesquisar a causa da infertilidade o casal deve ser investigado. As grandes causas
da infertilidade sdo fatores tuboperitoneais (35%), causas masculinas (35%), ovulatéria (15%)
e infertilidade sem causa aparente (10%). 25262829

Ao realizar a investigacdo deve-se usar dois parametros: idade da mulher e frequéncia
das relagdes. Se a mulher tiver abaixo de 35 anos deve aguardar até 12 meses com o casal
tendo relagBes frequentes. Porém caso a mulher tenha acima de 35 anos pode esperar 6 meses

ou comegar imediatamente o tratamento para infertilidade. 2525 28:29

A avaliagdo basica da infertilidade consiste em hormonios (FSH, AMH, Estradiol
Progesterona, TSH, T4 livre e prolactina), ultrassonografia transvaginal para contagem de
foliculos antrais (USG-TV), histerossalpingografia e espermograma. Ao avaliar todo o
aparelho reprodutivo podemos chegar em uma situacao em especial que se encontra ovulacao
presente, Utero normal e trompas pérvias indicando ser uma infertilidade sem causa

aparente,?52628.29

Ao realizar o estudo da mulher analisamos a saude reprodutiva da mulher, ou seja,
funcional. Mas o que devemos nos indagar é: Sera que devemos nos preocupar com seu nivel

de estresse afetando a fisiologia desse sistema reprodutivo?

Nos ultimos 30 anos, a maioria das investigacdes sobre a interacdo entre estresse
emocional e infertilidade mostrou que a infertilidade causa estresse, mas 0 estresse nao
necessariamente causa infertilidade. Varios fatores influenciam essa diferenca, sendo um
decisivo a cronicidade do estresse. Estudos pré-clinicos 22 indicam que o estresse pode

promover mudancas de longo prazo em multiplos sistemas neuroquimicos.
O estresse influencia gerando reacfes no eixo hipotalamos-hipéfise-adrenal (HPA) e

nos nervos noradrenégicos e adrenérgicos, gerando respostas diferentes a cada tipo de

“estressores” e diferencas biologicas entre a resposta entre o sexo masculino e feminino. Ha
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outros sistemas que também podem ser envolvidos, sdo eles: eixo hipotdlamo-hipdfise-

gonadal (HPG) ou o sistema simpatico-adrenal-medular. 23

Os mediadores de estresse podem ter efeitos protetores e/ou prejudiciais, dependendo
do curso de tempo de sua secrecdo. Quando esse mediador é a longo prazo, eles produzem o
que tem sido chamado de 'sobrecarga alostatica’, significando uma mudanca na estabilidade
de importantes sistemas fisiolégicos com consequéncias negativas, afetando direta ou
indiretamente a fertilidade 2.

Foi feito um estudo, em 1950, por Selye que observou atrofia ovariana em ratas
expostas ao estresse. Apos este estudo, Berga em 1996, afirma que foi confirmado o potencial
do estresse em inibir o eixo HPG e afetar a fertilidade. Porém n&o obteve sucesso ao tentar
isolar ligagdes causais Unicas entre infertilidade e estresse. O eixo de HPA e hormonios de
estresse afetam diretamente a fertilidade, pois lida com hormonios, como: GnRH, prolactina,
LH e FSH, bem como com hormonios que podem interferir na fertilidade, como cortisol,

opidides enddgenos e melatonina. 2

Foi descoberta que a ansiedade e altos niveis de cortisol antes da recuperacdo do

odcito e transferéncia de embrides resultam em menores chances de gravidez. 2

O estresse agudo e cronico da linha de base afeta os desfechos bioldgicos, ou seja, o
numero de odcitos recuperados e fertilizados, mas também afeta a gravidez, parto nascido
Vivo, peso ao nascer e gestacdes multiplas, enquanto o estresse do procedimento influenciou
apenas os desfechos bioldgicos. Entdo, é prioritario gerenciar primeiro o estresse inicial, do

(ue o estresse inerente ao proprio tratamento de fertilidade. 2

5.4. Saude mental: Qual ¢é a sua relacéo com a fertilidade?

A Organiza¢do Mundial de Saude (2007), define saude mental como: “Um estado de
bem-estar fisico, mental e social completo e ndo meramente a auséncia de doenca ou
doencas”. Ela esta relacionada com a promocdo de bem-estar, prevencdo de transtornos

mentais (...)”. Em torno de 10% dos casos de infertilidade sdo de causa idiopatica,?2% 2829 ¢
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quando um casal ndo apresenta problemas organicos e mesmo assim apresenta dificuldades
em engravidar, parte do impedimento dessa gestacdo pode estar em cunho psiquico, fatores

estressores fisicos e psicoldgicos.? 3 4 17:30.31,37, 38

Os transtornos psiquicos que mais se destacam em um processo de reprodugdo
assistida sdo a depressdo e a ansiedade.’®® Além desses, 0 estresse também é um fator
relevante de pesquisas.?*?° Um estudo com dados de quase 10.000 mulheres inférteis,
demonstra que em torno de 44% que moram em paises de baixa e média renda, como o Brasil,

sdo acometidas por sintomas depressivos.*’

Como visto, de acordo com o que foi citado acima, sdo muitos os desdobramentos
causados por uma saude mental desequilibrada, e estudiosos se dividem perante essa
problematica. Muito se é falado sobre ansiedade, estresse e sintomas depressivos como
consequéncias do processo de reproducdo assistida, entretanto, mudando a Gtica de viséo,
também é possivel se questionar se esses fatores tambem poderiam ser uma causa da

infertilidade, ja que a satde mental, segundo estudos, tem uma relacédo direta com a fertilidade
feminina 1,4,17,18, 30, 31, 37, 38

Dessa forma, dividem-se as literaturas quanto a hipétese de que a infertilidade pode se
apresentar por causas psicologicas (hipotese psicogénica) ou a infertilidade ser a causa de
sintomas psicologicos. Atualmente, é dominante a ideia de que a infertilidade atua como
causa e ndo como consequéncia de fatores psicoldgicos, entretanto, em até meados dos anos

1980, o modelo psicogénico se mostrava dominante.

5.5 Infertilidade feminina: Repercussdes psiquicas

Existem inGmeros estudos que demonstram os desdobramentos da infertilidade em
cunho psiquico.t>3467% Um dos projetos de vida de muitas mulheres esta na experiéncia da
maternidade e no sonho de ser mée, e quando se deparam com o obstaculo de concretiza-lo, o
desgaste fisico e emocional que esse projeto impacta no psiquismo humano é bem amplo e

complexo.
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A infertilidade e os desafios fisicos, emocionais e financeiros associados aos
tratamentos de infertilidade podem contribuir para a depressdo, ansiedade, ou exacerbar
sintomas preexistentes em muitos pacientes, trazendo a tona conflitos, angustias, promovendo
uma desestabilidade emocional e psiquica.®>3 Isso é ressaltado pela alta taxa de diagndsticos
psiquiatricos observados em mulheres submetidas a fertilizacdo in vitro (FIV), que se

aproxima de 40%, quase o dobro da taxa encontrada em uma populagéo controle.?

Literaturas indicam que embora homens e mulheres experimentem sofrimento
psicolégico durante a FIV, as mulheres apresentavam maior ansiedade e depressdo antes do
tratamento, piorando ainda mais no dia da retirada dos odcitos, durante pré e pos-transferéncia

dos embrides e durante o periodo de espera para a realizacio do teste de gravidez.t’ 18 24,3031,
35

Em geral, a sociedade tem muito mais abertura e facilidade para lidar com as questdes
fisicas do que mentais/emocionais que o acompanham. Se tratando do processo de reproducéo
assistida isso também é evidente: é muito mais facil que deixem de lado os efeitos psiquicos
que um diagndstico de infertilidade e tentativas consecutivas de uma reproducdo assistida
pode trazer. Dar a devida importancia a saude mental da mulher durante esse processo ndo sé
propicia de que a mesma continue tentando a gravidez e ndo abandone o tratamento, como

também de viver a vida em toda a plenitude que deseja ter.* © 9 23,3233

Como ja citado, dados da literatura j& comprovaram que as mulheres inférteis
apresentam tendéncia maior a sintomas psiquiatricos do que os homens. Dessa forma, é de
grande importancia que o médico esteja atento para a intensidade e a permanéncia desses
sintomas em relacdo a paciente. Caso sintomas depressivos se intensifiquem, um quadro mais

severo pode se instaurar e se fazer necessario a instauracédo de psicoterapicos.

5.6 Infertilidade e uso de medicamentos antidepressivos

Os transtornos mentais mais comuns, como ansiedade e depressdo, sao considerados
as doencas do século XXI. Dados da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) relatam que 0

Brasil € o segundo pais das Américas com maior nimero de pessoas depressivas, equivalentes
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a 5,8% da populagdo, atras dos Estados Unidos, com 5,9%. Além disso, o Brasil ocupa o

primeiro lugar quando a questdo é a prevaléncia de casos de ansiedade.

Dessa forma, ndo é dificil imaginar que também € crescente 0 nimero do uso de
medicamentos antidepressivos. Fazendo uma correlagdo com mulheres em tratamento de
reproducdo assistida, a medida que mais mulheres se submetem a tratamentos para
engravidar, ha um crescente reconhecimento das dificuldades psicoldgicas, emocionais,

fisicas e financeiras que muitas vezes acompanham esse tratamento,t % 6.7.9,17,20,32

Sendo assim, seja devido ao processo de infertilidade ou a sintomas preexistentes ao
inicio do mesmo, algumas mulheres que recebem tratamento de infertilidade recebem também
medicamentos antidepressivos.? 222436 Com isso, surge um questionamento, qual a influéncia

do uso desses medicamentos antidepressivos no tratamento de reproducao assistida?

Embora muitos medicamentos antidepressivos estejam disponiveis, 0s inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) s@o 0s mais comumente prescritos para tratar a
depressdo antes e durante a gravidez.? Em 2004 um estudo foi realizado com o objetivo de
analisar o impacto do uso de antidepressivos e o resultado da fertilizagdo in vitro.?? Nele,
foram encontrados dados de que 40% das mulheres que tomavam inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina obtiveram sucesso com gestacdes em andamento, e, em comparagéao,
51% das mulheres que ndo faziam uso do medicamento, obtiveram sucesso. Entretanto, esses
ndo sdo dados que tem significancia estatistica, pois esse estudo foi limitado por sua natureza
retrospectiva, o pequeno tamanho da amostra e avaliacdo inespecifica de depressdo e uso de

antidepressivos.

Em 2009 também foi publicado outro estudo sobre o efeito de inibidores seletivos de
recaptagdo de serotonina no resultado da fertilizacdo in vitro®, e embora fosse o maior estudo
realizado, até o ano publicado, abordando o potencial impacto do uso de ISRS no resultado da
fertilizacdo in vitro, também se mostrou inconclusivo. O estudo se mostrou limitado pelo
pequeno tamanho da amostra, dada a natureza retrospectiva do estudo, ndo conseguiram
controlar os sintomas depressivos ou 0 estado emocional dos pacientes e nem a duragdo do

uso de ISRS antes do ciclo de fertilizagdo in vitro. Também é possivel que ndo tenham sido
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capazes de identificar todos os pacientes em uso de ISRS caso 0os mesmos tenham omitido

essas informacg6es no questionério de saude.

Sendo assim, ainda carecem de estudos para se concluir a real influéncia dos usos de
ISRS durante o tratamento, e ao analisar o efeito desses medicamentos nos resultados da FIV,
é importante considerar que a depressdo em si também pode estar contribuindo para a

diminuicio das taxas de gravidez.

Dessa forma, seria antecipado afirmar para as mulheres que se apresentam para 0
tratamento de fertilizacdo in vitro e recebem prescricdo de ISRS sobre qualquer impacto
negativo dos ISRS no resultado da fertilizacdo in vitro. Até que mais informacdes estejam
disponiveis, é prudente que todos os médicos e profissionais de saide mental envolvidos com
mulheres em tratamento de fertilizagdo in vitro perguntem sobre os seus sintomas, historia
pregressa e histdria familiar de depresséo, historia de outras perdas ou traumas, sistema de
apoio durante o tratamento, histéria de medicacéo e terapia psiquiatrica. A avaliacdo do uso
de antidepressivos deve ser feita com cuidado, pois algumas mulheres podem relutar em

revelar seu uso desses medicamentos.

Os médicos que prescrevem medicamentos psiquiatricos para pacientes de fertilizacdo
in vitro devem trabalhar em contato com a equipe de fertilizacdo in vitro, a fim de trazer o
melhor tratamento para a paciente. Encaminhar um paciente com depressdo ou com alto risco
de desenvolver depressdo para psicoterapia continua sendo uma maneira eficaz e ndo invasiva
de gerenciar sintomas agudos e fornecer suporte durante o estresse do tratamento de
fertilizacdo in vitro. No entanto, as mulheres que se tornam progressivamente mais
deprimidas devem ser atendidas por um psiquiatra para consulta e possivel administracdo de

psicofarmacos.

5.7. Atuacdo da saude mental no processo de FIV

Como ja visto anteriormente, durante o processo de FIV a saude mental pode se
apresentar alterada pelo longo desgaste emocional e cuidados necessarios da paciente durante

0 processo. O desejo de ser mde se depara com a incapacidade bioldgica de ter. Estudos
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mostram que passando pelo processo de reprodugdo assistida, em um casal, as mulheres

apresentaram niveis mais altos de ansiedade e depressdo que os homens. 2 4 20.23

Os servicos de saude mental sdo de grande importancia na qualidade do atendimento
para pacientes em tratamento de fertilidade. Em 1980, esse assunto ja era debatido
demonstrando a significancia do sofrimento psiquico durante todo o processo de reproducéao
assistida.>®

A falha terapéutica em alguns casos € vista como “castigo divino” e a pressao social e
cultural € dréstica, levando a um quadro de ansiedade e depressdo ndo s durante 0 processo e
por conta dele, mas também por desdobramentos sociais. A relacdo entre estado emocional
das mulheres e infertilidade com tratamentos de reproducéo assistida ja notério e embasado
por trabalhos cientificos. A infertilidade € uma experiéncia medica, psicologica e

social 123567

Segundo artigo! casais relatam que ndo foram informados da possibilidade de fazer um
tratamento psicologico para ajudar o tratamento e que se tivesse conhecimento, o utilizariam,
podendo evitar o abandono do tratamento.* Diversos artigos apontam que ha abandono do
processo na época em que mais se tem chances de obter o éxito de conceber. Um paciente
demasiadamente angustiado pode ter dificuldade em compreender todas as informacdes
médicas, ndo estando, dessa forma, completamente ciente de todas as informacbes que

envolvem o processo, podendo levar a sequentes frustracdes que poderiam ser evitadas.>>4°5

A comunicacdo meédico-paciente € muito importante em todas as areas médicas,
especialmente em um processo delicado como o do tratamento de reproducédo assistida, onde
uma falta de vinculo eficiente pode levar a trocas frequentes de clinicas especializadas e

demasiado sofrimento.

Além disso, uma carga emocional muito pesada, em que ndo se tem um
acompanhamento psicologico apropriado, pode fazer com que mulheres desistam do
tratamento da fertilizagdo. Isso fica evidente de acordo com estudo realizado em 2018, em

que a carga psicoldgica foi a razdo mais comum pela qual os pacientes segurados relataram
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descontinuar o tratamento de fertilizac&o in vitro. Dessa forma, a busca por equilibrio entre os

aspectos técnicos e psiquicos do tratamento deve ser um objetivo da equipe multidisciplinar.

5.8. Importancia de uma equipe multidisciplinar

O processo de reproducdo assistida € complexo, e durante todo o tratamento existe
uma gama grande de profissionais envolvidos, como médicos de vérias especialidades,

psicologos, enfermeiros, nutricionistas.*

Durante o tratamento, por conta de todo desequilibrio que se instala apds uma
descoberta de infertilidade, pode ocorrer do paciente nao ter uma real no¢do do que o espera,
por isso que é importante o papel de uma equipe multidisciplinar nesse momento.1# 18 19,32 A
idealizagd@o do sucesso do tratamento pode dificultar todo o processo, pois ao se deparar com
resultados insatisfatorios, facilmente os sentimentos negativos podem se exacerbar e levar a

uma somatizacao dos mesmos.

Dessa forma, uma equipe multidisciplinar busca abranger diversos aspectos da vida
reprodutiva, aliando tecnologia e acolhimento. E um trabalho feito focando na totalidade do
individuo que esta ali, sendo o atendimento muito além do consultério médico. Estudos

mostram melhores resultados no tratamento através do suporte integral ao paciente,4 181932
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6. CONCLUSAO

Podemos concluir que o papel da mulher e sua respectiva fertilidade vem mudando ao
longo da historia. A fungdo do sexo feminino era, exclusivamente, a de procria¢éo e cuidados
domésticos e familiares. Ap6s o crescimento do movimento feminista, as mulheres

comecgaram a conquistar independéncia em suas escolhas em todos os setores de sua vida.

Acompanhando essa evolucdo, a visdo da mulher sobre a fertilidade também se
modificou, a maternidade que antes era vista como obrigagdo tornou-se uma escolha.
Adentrando no mercado de trabalho, cada dia mais as mulheres vem se dedicando a realizacdo
profissional e postergando a maternidade. Com isso, ha uma alteracdo direta da taxa de
fecundidade, pois é sabido que a taxa de reserva ovariana reduz conforme o envelhecimento,

tornando-se a infertilidade um problema de satde publica.

Com o crescimento da infertilidade, a reproducdo assistida foi criada no intuito de
ajudar casais heterossexuais, entretanto, conforme o conceito de familia se alterou, nao so eles
foram beneficiados com essa tecnologia; Casais homoafetivos, pacientes oncologicos e

mulheres que optaram por uma maternidade mais tardia séo exemplos.

A medicina reprodutiva acompanhou a evolucdo dos cenarios acima citados.
Antigamente, um dos maiores ginecologistas da época tratava a infertilidade com flagelos no

ventre. Ja hoje, temos diversas tecnologias envolvidas no tratamento para casais inférteis.

O congelamento de 6vulos se tornou um servico da medicina muito Util, pois essa
tecnologia da oportunidade para mulheres que ainda ndo estdo certas sobre a decisdo de ter
filhos ou necessitam de mais tempo para se especializar e/ou aprimorar para o mercado de
trabalho. Uma desvantagem observada € o alto custo, além disso, estudos ndo foram capazes

de afirmar quais so os possiveis efeitos do congelamento nos 6vulos. 2:2°

Ha décadas que ha investigacdo sobre a relagdo entre estresse emocional e infertilidade. E

comprovado?**° que a reproducdo assistida, principalmente quando ha diversas falhas
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terapéuticas, causa estresse emocional. Porém, ainda h& ddvidas de que o estresse, de forma

isolada, ajude a contribuir para a infertilidade.

E comprovado® que o estresse age em eixos enddcrinos — HPA e HPG — tendo dessa
forma uma relagéo direta com fatores contributivos da fertilidade. Ademais, tudo depende do

curso de tempo e da secregéo desse fator de risco.

Em alguns estudos® pode-se perceber que o estresse pode ocasionar atrofia ovariana e
afeta hormonios como: GnRH, prolactina, LH e FSH, diretamente relacionados a fecundidade.

Altos niveis de ansiedade e estresse agudo e cronico afetam a recuperacdo de od6citos,
fecundacdo e probabilidade de sucesso do desenvolvimento do embrido, dificultando a
gravidez. Também pode afetar o peso ao nascer do recém-nascido, parto e gestacoes
multiplas. Concluindo-se que é necessario controlar o estresse da paciente antes, durante e

apos o tratamento.

Durante o processo de reproducdo assistida a saude mental se apresenta tendo uma
correlacdo intima. Seja como causa ou consequéncia da infertilidade ela tem um papel de
suma importancia durante o tratamento. Uma salde mental desequilibrada pode ndo so
interferir diretamente, através de alteracdes hormonais, mudanca do ciclo, como também levar

a desisténcia do tratamento.

Os desdobramentos da infertilidade em cunho psiquico sdo muitos e leva tanto um
desgaste fisico quanto emocional. Os desafios passados podem contribuir, principalmente,
para um estresse exacerbado, ansiedade e quando em niveis mais elevados, depressao.
Embora tanto o0 homem quanto a mulher experimentem sofrimento psicolégico durante um
tratamento de FIV, sdo as mulheres que apresentam isso de forma mais elevada, sendo assim,
no casal infértil, as mulheres apresentam tendéncia maior a sintomas psiquiatricos do que 0s

homens.

Dessa forma, um acompanhamento psicologico durante o tratamento de FIV tem grande

impacto positivo, evitando abandono de tratamento e sequentes frustragdes durante o
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processo. A comunicacdo medico paciente se faz muito presente e deve ser eficiente com o
mesmo objetivo de dar um tratamento integrativo e total & mulher que esta passando por uma

instabilidade de emocdes, sentimentos e incertezas.

Juntamente com esses diagndsticos, € possivel que seja necessario o tratamento dos
transtornos mentais com psicofarmacos. Nesse caso, os inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina (ISRS) sdo os mais comumente prescritos antes e durante a gravidez. Estudos
acerca do impacto dos ISRS durante o processo de FIV néo séo conclusivos, ainda carecem de

estudos para que se conclua a real influéncia deles durante o tratamento.
Durante a reproducéo assistida o casal passa por diversas situacdes de abalo emocional e

incertezas. A equipe multidisciplinar é importante para o suporte integral ao paciente,

conseguindo acolher e ajudar em todos os estagios do tratamento.
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