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Introducédo

A reproducdo de seres humanos é uma funcdo vital para a perpetuacdo da espécie. Conceitos sdo a

arraigados desde a infancia enfatizando que ao homem cabe semear e & mulher gestar e dar a luz a um

filho. Este é um aprendizado basico para a preservacgao da sociedade humana, e 0s que ndo se enquadram

neste padrdo, geralmente sdo vistos de um certo modo anémalos.

H& aproximadamente 20 anos atras, a Medicina trouxe uma nova esperanca aos casais diagnosticados

como inférteis ou sub-inférteis e que desejem filhos. Progressos foram acontecendo e hoje modernos

procedimentos oferecem uma ampla variedade de tratamentos de esterilidade conjugal.

Porém, antes de chegarem a uma assisténcia médica especializada, muitos casais que se confrontam com

a infertilidade podem ser apanhados em contra correntes de emocdes negativas. Pressfes podem ser

sentidas dos companheiros e da familia em referéncia a terem filhos; o casal pode recriminar um ao outro

pelo insucesso em conceber e tudo isto pode também criar situagdes de diminuigdo da espontaneidade,

satisfacdo e intimidade entre o casal.

Ao chegarem para um programa de reproducdo assistida, as frustracbes e desapontamentos de ndo

conceber ao longo de um periodo de tentativas, geralmente ja impuseram tensdes emocionais em ambos

ou em um dos parceiros.

No final de 1998, a Clinica PRO-CRIAR, em Belo Horizonte/ MG, apresentou uma demanda de inser¢éo

do trabalho psicolégico na sua equipe, considerando que os cuidados com a dindmica psiquica dos

pacientes seriam um fator importante no decorrer do programa de reproducéo assistida.

Para colocar em pratica um servico de psicologia, objetivos e projetos foram tragados, verificando o

contexto e as contingéncias da clinica e observando o lugar que seria ocupado em meio a complexa rede

de relagdes.

Frente & problematica da infertilidade, buscou-se ampliar os estudos nesta area, usando o instrumental da

psicanalise, além de abrir um campo de reflexdo para pensar o sofrimento psiquico do casal e oferecer

uma estrutura que pudesse acolher o carater traumatico desse momento.

Num primeiro momento, a proposta foi a realizacdo de uma entrevista psicolégica como parte do

protocolo para todos os pacientes da clinica. A idéia, nesta entrevista, foi oferecer uma escuta. Esta

funcdo pode, por si s, ser terapéutica; proporciona uma certa contengdo e evidencia que o casal ndo esta

sozinho com suas questdes, que ele tem o lugar no desejo de um Outro.

Além do mais, ndo se trata s6 de escutar, mas sobretudo, de levar quem fala, ou o casal, a se escutar. E

oferecer um pensar/falar tanto do que estd mais consciente em relacéo ao problema organico, quanto dos

medos, fantasias e expectativas, muitas vezes negados, quando o0 que se esta vivenciando é ainda a davida

diagnostica.

Uma outra questao que foi percebida é que, a busca de um programa de reproducao assistida traz consigo

uma expectativa muito grande de sucesso e, como mostram as estatisticas, este sucesso nao pode ser

garantido. Assim, um segundo momento seria 0 de acompanhar este casal que ndo obteve um resultado

positivo. Possibilitar a verbalizacdo de suas frustracBes e angulstias pode ajudar a reduzir a magnitude

deste momento e propiciar ao casal pensar em perspectivas futuras.

Além do trabalho com os pacientes, um outro aspecto € fundamental — a integracao da equipe. A criacdo

de um espago para reunides se faz importante; neste momento, cada caso € discutido, abordando suas

particularidades organicas e os aspectos psiquicos e emocionais mobilizados na situacéo.

Para o proximo semestre, um novo projeto estd sendo avaliado: a criagdo de um outro espago a ser

oferecido. Encontros de grupo, num certo tempo, onde se procurard, através da troca de uma experiéncia

em comum, criar instrumentos para melhor atravessar este periodo de inerente fragilizacéo.

Discusséo

O primeiro aspecto preponderante para iniciar o trabalho de acompanhamento psicoldgico foi a crenga de
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Concluséo

A oferta de um suporte emocional neste momento dificil se faz realmente necesséria. Ao psicologo, cabe
acolher estes casais, muitas vezes fragilizados por todo o estresse e frustraces que a falta de um filho
impds a suas vidas. E, em geral, este acolhimento tem sido bem recebido.

Como Carlos Drummond de Andrade colocou “como déi a vida, quando tira a veste de prata celeste”,
quando o casal é “escalonado” para viver uma situacdo que os coloca dentro de uma roupagem de um
personagem que nunca desejaram interpretar: o de uma casal infértil. Como €é importante que eles sejam
acolhidos, quando se deparam com este real; como é importante dar um sentido para esta angustias — criar
um espago e um tempo para que se possa falar dela. Esta tem sido nossa proposta.

Tema Livre: Aspectos emocionais dos casais em tratamento de Fertilizacéo In Vitro

Apresentado no XXIV Encontro Mineiro de Ginecologistas e Obstetras, VIl Congresso de GO da
Regiédo Sudeste, em Pocos d Caldas/ MG - 22 de junho de 2000

Autores: Céssia Avelar, Leonardo Augusto Meyer de Moraes, Ricardo Mello Marinho, Jodo Pedro
Jungueira Caetano

Objetivo
Avaliar a resposta emocional do marido e da esposa durante o primeiro tratamento de Fertilizacdo In
Vitro
Método
Acompanhamento psicolégico de 10 casais, durante trés momentos do tratamento:
1. Fase Inicial
2. Puncdo e Transferéncia
3. Resultado
Pacientes
- 10 casais, fazendo o primeiro tratamento de fertilizacdo in vitro
- Idade Média: Feminina - 27 anos
Masculina - 32 anos
- Causa da Infertilidade: 60% fator masculino
40% fator feminino
- Tempo médio de casados: 3,6 anos
- Tempo médio tentando engravidar: 3,4 anos
Fase Inicial
Momento que o casal traz sua histéria de vida, projetos, fantasias e expectativas com relacdo ao
tratamento. Marido e esposa relatam ansiedade e superestimacéao das chances de éxito
Sentimento diante da dificuldade de engravidar, apos interrupgdo do método anticoncepcional
- Mulheres: maioria relatou angustia e frustracdo
- Homens: 30% relatou angustia; 70% relatou surpresa e tranquilidade de que tudo resolveria
Sentimento apds confirmacéo diagnostica de infertilidade
Mulheres: Maioria apresentou sentimentos de angustia e frustracdo, independente se o fator era feminino
ou masculino
Homens: Quando o problema reprodutivo era masculino o conflito emocional apresentou-se maior do que
qguando o problema era da esposa
RelagdoConjugal
60% das mulheres e 50% dos homens relataram mudanca na relacéo apds o diagndéstico de infertilidade
Desejodeterfilhos
60% do casal; 30% da esposa e 10% do marido
PuncdoeTransferéncia
- Mulheres: maior estresse e ansiedade
- Homens: dissimulagdo sentimentos e apoio as esposas
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Introducéo

Infertilidade: desafio tanto para os casais que a vivenciam, quanto para a equipe assistencial que tenta a
solucdo do problema.

Desafio para a equipe profissional: prover atencdo que reconheca e utilize as diferentes dimensdes do
problema - bioldgica, psicoldgica e social.

Objetivo
Apresentar um protocolo de atendimento psicoldgico - visa avaliar os sentimentos dos casais durante cada
etapa de um tratamento de reproducéo assistida - suporte adequado seja oferecido a cada um dos
conjuges.

Método

Criagdo do protocolo utilizando como referéncia um estudo publicado na Human Reproduction, 14 (1999)
realizado por Oddens e colaboradores, da International Health Foundation (Holanda) - avaliava as
experiéncias psicossociais de mulheres frente a infertilidade

Resultado

Protocolo de entrevista psicoldgica

Dados pessoais do casal:

Nome da paciente: Idade:

Nome do paciente: Idade:

Profissdo da paciente: Escolaridade:
Profissdo do paciente: Escolaridade:
Cidade: Religido:
Composicéo familiar:

( ) solteiro ( ) outros:

() casado-quantos anos:
Quanto tempo tentando engravidar:
lo. Casamento ( ) esposa ( ) marido ( ) filhos-quantos:
20. Casamento ( ) esposa ( ) marido ( ) filhos-quantos:
| Fase - Inicio do tratamento

Sentimentos diante da dificuldade de engravidar

Causa da infertilidade: fator masculino - fator feminino — sem causa aparente - misto
Reacdo diante do diagndstico de infertilidade

Se houve mudanga na relacéo do casal, ap6s diagnostico

Tratamentos de reproducdo assistida anteriores

Desejo de ter filhos

Com quem compartilnam o tratamento

Estado emocional ao iniciar o tratamento

Parecer psicologico

Il Fase — Puncéo dos 6vulos, coleta espermatozdide — transferéncia embrionaria
Estado Emocional :

Puncdo — internacdo, anestesia, producdo 6vulos e coleta de espermatozoides
Transferéncia de embrides:

Parecer psicologico:
111 Fase — Resultado
Positivo — Estado Emocional:

Reunido com os casais gravidos — questdes emocionais de uma gravidez
Negativo — Estado Emocional :
Planos: fazer novo tratamento — descongelamento esperar um tempo — desistir de ter filhos — adocéo
Parecer Psicoldgico:
Concluséo

Ao evidenciar as particularidades emocionais do casal, 0 uso do protocolo pode proporcionar a equipe

Create P G Rl Db b AORL o kT S e acr e 16 DU PR princer



http://www.go2pdf.com

Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa: Uma Abordagem Psicossocial
Céssia Avelar - Psicologa da Clinica Pro-Criar/Mater Dei

A anorexia nervosa € um transtorno mental que consiste contundentemente em manter o peso corporal
minimo, um medo alarmante de ganhar peso e uma alteracdo significativa de percepcdo da forma e do
tamanho do corpo. Além disto, as mulheres apresentam amenorréia.

A perda do peso € resultado da diminuicdo da ingestdo total, vémitos provocados e uso inadequado de
diuréticos, laxantes e enemas. O medo da obesidade ndo desaparece mesmo quando o individuo perde
peso. O nivel de auto-estima das pessoas que sofrem deste transtorno depende em grande parte do peso do
corpo e suas formas. Normalmente as pessoas com este transtorno tém pouca consciéncia de suas
alteragdes, negam-na, podem explicar histérias pouco verdadeiras.

Os sintomas mais freqlientes associados a anorexia nervosa sdo: depressdo, retraimento social,
irritabilidade, insénia, perda de interesse pelo sexo, pensamentos obsessivos e condutas compulsivas.
Distintas teorias ou posturas psicolégicas falam de variadas motivagdes que desencadeiam num individuo
este transtorno, como:

* A forte pressdo cultural acerca de um esteredtipo de beleza onde a magreza é altamente
valorizada e a unido entre o ser valorizada ou ndo, querida ou ndo, de acordo com uma determinada
aparéncia fisica;

* Dificuldades para o funcionamento autdbnomo, para estabelecer a identidade, medo de
transformar-se em mulher (interesse em ser feminina, atrair o sexo oposto, ter atividade sexual, ter filhos,
etc);

* Alguns autores sustentam que existe um certo tipo de organizacdo e funcionamento familiar
condizente com o desenvolvimento e a manutengdo deste transtorno. Os membros da familia estdo
vinculados a padrdes de interacdo familiar nos quais os sintomas de sua filha desempenham um papel
central para evitar o conflito que se sobressai e na manutengdo de um certo equilibrio familiar. Sdo
familias unidas (uma certa forma particular de proximidade e intensidade que faz com que qualquer
mudanga repercuta ao longo de todo o sistema familiar), familias super protetoras (isto retarda o
desenvolvimento da autonomia e o bom desempenho de seus filhos) e muito rigidas em seus principios.
Dentro da personalidade da paciente com anorexia nervosa destacam-se alguns tracos: grande necessidade
de aprovacdo externa; tendéncia a conformacdo; falta de respostas a necessidades internas,
perfeccionismo e escrupulosidade. Sdo individuos com expectativas pessoais muito altas e grande
necessidade de agradar e adaptar-se aos desejos dos outros a fim de garantir uma auto-estima vulneravel.
J& a bulimia nervosa caracteriza-se essencialmente em métodos compensatorios inapropriados para evitar
0 ganho de peso. Estes ocorrem, em média, a0 menos duas vezes por semana durante um periodo de trés
meses. A auto-estima dessas pacientes esta exageradamente influida pelo peso e pela silhueta corporal.

O peculiar deste transtorno é provocar vomitos, uso excessivo de laxantes, diuréticos, enemas ou outros
farmacos e jejum ou exercicio excessivo.

Os pacientes bulimicos costumam sentir-se muito envergonhados, tentam ocultar os sintomas e tém
condutas de alteracdo de controle (ndo podem evitar nem os vomitos nem a inducdo do vémito e tém
dificuldades para acabar com estas a¢es). Normalmente encontram-se dentro do peso considerado
normal, apesar de alguns apresentarem desvios para cima ou para baixo da normalidade.

Dentro dos transtornos associados a bulimia nervosa encontramos transtornos de estado de &nimo
(especialmente os transtornos distimico e o transtorno depressivo maior) e elevada incidéncia de sintomas
de ansiedade. Observa-se, também, dependéncia e abuso de substancias (&lcool e estimulantes) em
aproximadamente 1/3 das pacientes.

Estes pacientes tém dificuldade para controlar seus impulsos e, com freqiéncia, sdo pessoas sexualmente
ativas.

O aspecto saudavel do bulimico, ao contrério daquele que sofre de anorexia nervosa, comprova que a
sintomatologia pode permanecer oculta por muitos anos.

Em ambos os casos a patologia psicoldgica caracteriza-se, entre outras coisas, porque quem padece nega e
esconde por todos 0s meios a vontade de, ao restringir a ingestdo calérica ou provocar vomitos, diminuir
seu peso. Assim, os diversos estudos e tratamentos ginecoldgicos, no caso de amenorréia ou infertilidade,
podem ndo serem associados aos transtornos alimentares.

Tema Livre: Elaboracé&o do luto da crianca ndo concebida

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer
Apresentado no XXX Encontro Mineiro de Ginecologistas e Obstetras, XI Congrésso de

Cinacnlania 2 Ohetatricia Ao Renian [iidecte Aa EEFRRPASCO am Realn Horizontae 22 de main dea


http://www.go2pdf.com

Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa: Uma Abordagem Psicossocial
Céssia Avelar - Psicologa da Clinica Pro-Criar/Mater Dei

3a. fase foi dividida, neste estudo, em 2 etapas.

Resultado

Logo ap6s o resultado negativo:

90% dos casais apresentaram neste momento angustia e frustragdo muito intensas.
Apos a elaboracédo do resultado:

60% dos casais relataram desejo de fazer um novo tratamento

22% apresentaram necessidade de um tempo para pensar sobre as perspectivas futuras

10% relataram que pensavam na possibilidade da adogéo

8% colocaram que nédo desejavam fazer novas tentativas e que pensavam na possibilidade de viverem sem
filhos

Concluséo

Este trabalho evidenciou a necessidade de um apoio emocional individualizado a cada casal apds um
resultado negativo, que permita a elaboracdo do luto da gestacdo que ndo se realizou, além de propiciar
uma oportunidade para pensarem nas perspectivas futuras.

Reflex&o

Médica Rita Charon - diretora do depto. de humanidades e medicina da Universidade Columbia

“ndo devemos sO auscultar, mas escutar nossos pacientes — eis um grande objetivo a ser atingido.”

Tema Livre: Utero de substituicdo: relato de um caso

Apresentado no XXIX Encontro Mineiro de Ginecologistas e Obstetras, XI Congresso de
Ginecologia e Obstetricia da Regido Sudeste da FEBRASCO, em Belo Horizonte, 22 de maio de
2004

Autores:Cassia Avelar, Leonardo Meyer, Rivia Lamaita, Ricardo Marinho, Jodo Pedro Junqueira
Caetano

Obijetivo: Apresentar 0 acompanhamento psicoldgico de um caso de Utero de substituicdo sem vinculo de

parentesco.
Metodologia: Entrevistas psicoldgicas individuais, dos casais e do grupo durante 0 acompanhamento do
caso e para elaboracéo do parecer psicologico.

Resultado: O casal incompativel com a gestacdo, bem como a candidata ao Utero de substituigdo e sua
familia (esposo e filha) passaram por varias entrevistas psicolégicas quando foi elaborado um parecer
psicolégico favoravel ao tratamento e enviado, juntamente com o parecer médico, para o Conselho
Regional de Medicina. Uma vez aprovado pelo Conselho, iniciou-se o tratamento que teve um
acompanhamento psicoldgico especial durante todo o procedimento. Apds o resultado positivo,
realizamos um acompanhamento individualizado da mée bioldgica e seu esposo, bem como da receptora e
sua familia, objetivando oferecer um suporte psicolégico que sustentasse as angustias, preocupagdes e
incertezas vivenciadas durante 0os nove meses de gestacdo. Nos dias proximos ao parto, 0
acompanhamento intensificou, propiciando ao casal, bem como a receptora um espago para expor e
trabalhar as ansiedades proprias de um final de gravidez e da chegada do bebé. No dia do parto, o casal, a
gravida, esposo e filha contaram com o suporte psicologico durante todo o periodo - da internagdo ao pos-
parto. A equipe médica também recebeu suporte e orientagdo psicoldgica para a conducdo do caso. No
pos-parto, a receptora recebeu suporte intensivo para elaborar a transicdo de uma forma saudavel e
equilibrada, bem como os pais para adaptarem & nova realidade da chegada do tdo esperado bebé.
Conclusao: Podemos concluir, com este caso pioneiro em Minas, que nos tratamentos de Utero de
substituicdo, onde ndo ha vinculo de parentesco entre os envolvidos, a avaliagdo e 0 acompanhamento
psicoldgico se tornam preciosos para que o desfecho possa acontecer de forma adequada e positiva.

Tema Livre: Avaliacdo do impacto emocional no diagnéstico da infertilidade masculina
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camuflar Seus sentimentos, encontrando mais dificuldade de expressa-los.
Material e Métodos: Acompanhamento de 30 pacientes ao iniciar um tratamento de fertilizacdo in vitro
no periodo de 1999 a 2003. Foi utilizado um protocolo psicoldgico avaliando os sentimentos que foram
classificados como negativos (angustia, frustracdo, choque e ansiedade) e positivos (esperanca e
otimismo).

Resultado: Dos trinta pacientes acompanhados, 21 relataram sentimentos negativos ao se depararem com
o diagnostico de infertilidade masculina. Somente 3 pacientes disseram que houve uma mudan¢a na
relagdo do casal apds este diagnostico. Durante o tratamento atual, 22 pacientes relataram sentimentos
positivos e 16  pacientes  compartilharam 0  momento com  outras  pessoas.
Conclusdo: Com este trabalho concluimos que a maioria dos pacientes sofrem ao se depararem com um
diagnostico de infertilidade masculina, porém se sentem amparados por terem a ajuda da ciéncia na busca
de uma gravidez

Tema Livre: Tratamentos de Reproducdo Assistida e suas Implicacdes Psicoldgicas -
Experiéncia de 6 anos

Apresentado no XXX Encontro Mineiro de Ginecologistas e Obstetras, em Pogos de Caldas/MG —
04 de junho de 2005 e no 7° Simposio Pro-Criar/Mater Dei d Reproducdo Assistida, em Belo
Horizonte — 29 de outubro de 2005

Autores: Céssia Cancado Avelar, Ana Marcia Miranda Costa, Erica Becker Xavier, Rivia Mara Lamaita,
Leonardo M. Moraes, Ricardo Melo Marinho, Jodo Pedro Jungueira Caetano

Objetivo

Avaliar as implicacOes psicoldgicas diante de cada tratamento de reproducéo assistida

Metodologia

Entrevistas psicoldgicas individuais com casais em tratamento de reprodugdo assistida na Clinica Pro-
Criar/Mater Dei, no periodo de Fevereiro de 1999 a Marco de 2005

Resultados

Foram avaliadas as respostas emocionais dos casais em cada um dos tratamentos de Reprodugéo Assistida
Inducéo da Ovulagéo

Caracteriza-se pelo “conflito da metade do ciclo”

A sexualidade do casal pode ficar comprometida

O sexo muda de significado, o que antes fazia por prazer, agora converte-se em fazer bebé

Gerar perda da espontaneidade e exigéncia de rendimento

Inseminacgéo Artificial ou Inseminacéo Intra-Uteriana

Pode gerar uma fragilidade e desgaste emocional nos casais que passam por sucessivas tentativas com
resultado negativo até chegarem a uma gravidez

Inseminacao Artificial com sémem doado

A profundidade da crise psicoldgica atinge mais intensamente o marido

Pode haver uma relaco, por parte do marido, entre infertilidade e masculinidade e virilidade

Existe um pesar pela perda da linha genética paterna

Fantasia de uma terceira pessoa na relagéo - o doador

Fertilizagdo In Vitro

Cada etapa suscita sentimentos intensos no casal:

Pode haver um otimismo inicial

Demanda técnica do tratamento reflete mais intensamente na mulher, independente de qual o fator
Ansiedade pos-transferéncia embrionaria até o resultado

Fertilizacao Por Injecdo Intracitoplasmatica de Espermatozoide - ICSI

Apesar de a mulher passar pela técnica do tratamento, o0 marido costuma se envolver de uma forma mais
intensa emocionalmente, por ser dele o problema que dificulta a gravidez

Fertilizacao In Vitro com 6vulos doados
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As implicagdes psicoldgicas vivenciadas pelos casais no decorrer de um dos tratamentos de reproducédo
assistida aponta para a necessidade de reconhecermos a demanda de cuidados psicol6gicos que cada casal
necessita diante do tratamento proposto

Tema Livre: Ovodoagao X Adocao: Aspectos Psicologicos vivenciados pelos casais diante da escolha

Apresentado no XXX Encontro Mineiro de Ginecologistas e Obstetras, em Pogos de Caldas/MG —
04 de junho de 2005

Autores: Céssia Avelar, Beatriz Lepore, Christiane Munhoz, Juliana Christie, Marcia Daher

Introducéo

Com os avancgos tecnolégicos em reproducdo assistida, os casais com problemas ovulatérios podem hoje
optar por ndo ter filhos, a ado¢éo ou a ovodoacéo.

Objetivo

Investigar os aspectos psicoemocionais pelos quais passam os casais desde o diagndstico até a tomada de
decisdo entre as opcdes existentes.

Discusséo

- Impacto do diagnostico

Transtorno adaptativo: crise emocional diante de um evento inesperado, caracterizada por uma situacdo
de angustia onde a pessoa se desorganiza e pode se encontrar perdida e desesperada.

- Elaboracéo da crise

Negacdo e isolamento — Raiva - Barganha (culpa) - Depressao (tristeza) - Aceitacao

- Tomada de deciséo

Disposicdo para a tomada de deciséo

Importéncia das informacdes

Importéncia do auto-conhecimento

Realizacéo da escolha

- Questionamentos acerca da ovodoagao:

A ovodoac&o é a melhror escolha?

Perda da linha genética

Medicamente infértil x gravida

Revelar x ndo revelar

Gravidez multipla

Caracteristicas genéticas diferentes

Ambiguidades social e emocional

NUmero de tentativas

Relacionamento do casal

Aspectos financeiros

- Questionamentos acerca da adogéo:

Perda da linha genética

Aceitacéo social
Aceitacéo das diferencas da crianca

Realizacdo como mae

Persistir com as tentativas de gravidez

Comprometimento do casal

Procedéncia da crianca

Estas tém sido questfes cada vez mais vividas pelos casais modernos, uma vez que atualmente a gravidez
tem sido adiada em prol de uma estabilidade profissional e financeira e nas situacfes em que a mulher
inicia um novo relacionamento com o desejo da formacao de uma nova familia. E importante para o casal
que se depara com a infertilidade, devido a uma faléncia ou insuficiéncia ovariana, poder sonhar e
concretizar o sonho de serem pais, sentir o orgulho e a felicidade que merecem e irem em frente para
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Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa: Uma Abordagem Psicossocial
Céssia Avelar - Psicologa da Clinica Pro-Criar/Mater Dei

Tema Livre: Trago e Estado Ansiedade em mulheres submetidas a fertilizagéo in vitro apos
transferéncia embrionéria

Apresentado no XXXII Encontro Mineiro de Ginecologistas e Obstetras e no 11 Congresso
Internacional de Ginecologia e Obstetricia de Minas Gerais, em Belo Horizonte/MG - 19 de maio
de 2007

Autores: Cassia Avelar, Bernadette Veado, Ana Marcia Cota, Rivia Lamaita, Ricardo Marinho e Jodo
Pedro Junqueira Caetano

Introducdo: A infertilidade é um problema conjugal que atinge cerca de 10% da populacéo e traz consigo
uma série de conseqiiéncias psicoldgicas. As demandas técnicas de um tratamento de fertilizagdo in vitro
podem muitas vezes desencadear sentimentos ambivalentes, principalmente quando levamos em
consideracdo a historia de vida e a caracteristica pessoal de cada paciente.

Obijetivo: Correlacionar o traco e o0 estado ansiedade apds a transferéncia embrionaria

Metodologia: Pesquisa realizada na Clinica Pro-Criar/Mater Dei, em Belo Horizonte/MG

Sujeitos: 70 mulheres que se submeteram a um tratamento de fertilizacdo in vitro, de idades
compreendidas entre 24 e 48 anos (média = 35,6 anos, desvio padrdo = 6,7 anos), no periodo de outubro
de 2006 a janeiro de 2007.

Instrumento: Termo de Consentimento; Ficha de identificacdo da paciente. Para a avaliacdo foi aplicado o
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), elaborado por Spielberg et al em, validado para a
populagdo brasileira em 1970, por Biaggio e Natalicio. Ambas as escalas consistem de 20 afirmacGes
cada, sendo que a escala de estado ansiedade (STAI-STATE) solicita ao individuo que indique como se
sente neste momento de sua vida e a escala de traco ansiedade (STAI-TRAIT) solicita que indique como
se sente de um modo geral. A amplitude do escore para ambas as escalas varia de 20 a 80 pontos, sendo
que os pontos de corte sdo: 32 pontos ou menos — ansiedade leve; de 33 a 49 pontos — ansiedade média;
50 pontos ou mais — ansiedade alta. Os questionarios foram preenchidos pela paciente durante o periodo
compreendido entre a transferéncia embrionaria e o resultado de gravidez.

Resultado: O trabalho aponta como resultado da andlise do inventario de ansiedade estado (STAI-
STATE) que das 70 pacientes, 22,9% apresentaram ansiedade alta; 71,4% ansiedade média e apenas 5,7%
apresentaram ansiedade baixa durante o periodo compreendido entre a transferéncia embrionaria e o
resultado da gravidez. Com relagdo & andlise do inventario de ansiedade traco (STAI-TRAIT), das 70
pacientes, 64,3% consideravam-se muito ansiosas; 20% de ansiedade média e 15,7% de baixa ansiedade.
Ao correlacionar o traco e estado ansiedade apds a transferéncia embrionaria, entre as pacientes
normalmente de baixa ansiedade, 72,7% apresentaram ansiedade média durante o periodo em questdo;
dentre aquelas de ansiedade média, 75,6% mantiveram-se com ansiedade média e dentre aquelas de alta
ansiedade, 57,1% apresentaram média ansiedade e 42,9% apresentaram ansiedade alta durante o periodo.
Conclusdo: Concluimos com este trabalho que a regressdo entre os dois scores mostrou que ambos
correlacionam-se positivamente, e que as pacientes — ansiosas ou ndo - se tornam subjugadas pela
ansiedade no periodo em que aguardam o resultado do tratamento, evidenciando que as intervencdes
médicas e psicologicas devam ser mais efetivas neste periodo.

Tema Livre: Ansiedade em mulheres submetidas a fertilizagdo in vitro apos transferéncia
embrionéria: um estudo prospectivo

Apresentado no XXXI1 Encontro Mineiro de Ginecologistas e Obstetras e no 11 Congresso
Internacional de Ginecologia e Obstetricia de Minas Gerais, em Belo Horizonte/MG - 19 de maio
de 2007

Autores: Cassia Avelar, Bernadette VVeado, Ana Marcia Cota, Rivia Lamaita, Ricardo Marinho, Jodo
Pedro Junqueira
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Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa: Uma Abordagem Psicossocial
Céssia Avelar - Psicologa da Clinica Pro-Criar/Mater Dei

Introducéo: Ao iniciarem um dos tratamentos de reproducgdo assistida, as pacientes se deparam com
demandas médicas, muitas vezes técnica e rigorosa, que podem desencadear sentimentos de ansiedade,
angustia e frustracdo no percurso do tratamento. Nos tratamentos de fertilizacdo in vitro, um momento de
especial expectativa e ansiedade € no periodo entre a transferéncia embrionéria e o resultado através do
exame de Beta-HCG, quando toda a técnica ja foi realizada, restando & paciente apenas aguardar o
resultado tdo sonhado e desejado.

Obijetivo: Caracterizar a populacdo em termos demogréficos (idade, prética religiosa, grau de instrugéo,
filhos naturais ou adotivos, uso de medicamento psiquidtrico ou terapia) e em termos de variaveis
relacionadas a infertilidade (tempo de infertilidade e tratamento de FIV anterior), com o objetivo de
correlacionar estas varidveis a freqiiéncia do estado de ansiedade em mulheres submetidas & FIV durante
0 periodo entre a transferéncia de embrides e o teste de gravidez — Beta-HCG.

Metodologia: A pesquisa foi realizada na Clinica Pré-Criar/Mater Dei, em Belo Horizonte/MG.

Sujeitos: 70 mulheres em tratamento de fertilizacdo in vitro, no periodo de outubro de 2006 a Janeiro de
2007

Instrumento: Termo de consentimento p6s informacédo; ficha de avaliagdo médica do diagndstico da
infertilidade; ficha de identificacdo da paciente, incluindo questdes sobre idade, religido, grau de
instrucdo, tempo de infertilidade, filhos naturais ou adotivos, uso de medicamento psiquiatrico ou em
terapia; instrumento -Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), elaborado por Spielberg et al e
validado para a populagdo brasileira em 1970 por Biaggio e Natalicio. Neste estudo foi utilizada somente
a escala de estado ansiedade que se constitui de 20 afirmacdes, onde € solicitado ao individuo que indique
como se sente neste momento de sua vida.

A amplitude do escore desta escala varia de 20 a 80 pontos, sendo que o ponto de corte é: 32 pontos ou
menos — ansiedade leve; de 33 a 49 pontos — ansiedade média; 50 pontos ou mais — ansiedade alta.
Andlise estatistica: tabelas de contingéncia e testes de Qui-Quadrado para avaliacdo das possiveis
diferencas entre os grupos, com um nivel de significancia de 5%.

Resultado: N&o foram observadas diferencas significativas entre os graus de ansiedade obtidos na escala
STAI-STATE segundo idade, prética religiosa, grau de instrucdo, pacientes com filhos naturais ou
adotivos, e tratamentos de infertilidade anteriores. Foi identificada diferenca significativa no grau de
ansiedade porém, entre aquelas pacientes em tratamento psicolégico/psiquiatrico ou sob mediagdo
psiquiatrica: pacientes em terapia ou medicacdo ndo apresentaram ansiedade alta, enquanto que 29,6%
das pacientes sem nenhum tratamento psicolégico apresentaram ansiedade alta (X2 = 4,32; p < 0,05).
Apesar de ndo significativo (X2 = 3,74; p> 0,06), pacientes com menos tempo de infertilidade
apresentaram-se mais ansiosas do que aquelas com mais tempo (superior a 3 anos).

Conclusdo: Concluimos com este trabalho que a intervencdo psicoldgica neste periodo do tratamento é
de fundamental importancia para otimizar a qualidade de vida das pacientes.
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