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REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA: UMA REVISAO DA LITERATURA
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi identificar se a literatura compreende o luto como um
estado emocional legitimo nos processos de reprodugcao humana assistida (RHA), a
partir de uma revisao da literatura. A busca foi realizada em livros impressos e nas
plataformas SCIELO, Google Académico e BVS. Incluiu-se para analise 16 estudos
dos ultimos 5 anos (2016-2021). Os resultados apontam que ha diversos aspectos
emocionais que emergem durante o processo de RHA, incluindo sentimentos
negativos e de descrenga. Algumas estratégias de enfrentamento como a resolugao
de problemas, bem como intervencbes terapéuticas variadas tem-se mostrado
eficazes no manejo das emogdes provenientes dos processos de RHA. Os estudos
indicaram que os casais que falham nos tratamentos de RHA possuem mais
disturbios emocionais, incluindo o luto, que embora seja um estado emocional que
pode surgir durante o tratamento, percebeu-se ndo ser reconhecido como legitimo
na sociedade.

Palavras-chave: Estresse Emocional; Infertilidade; Técnicas de Reproducéo.
Eixo Tematico: Atencéo Integral e Promogao a Saude (AIPS).

1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2016), a infertilidade é a
dificuldade de um casal conseguir a gravidez no intervalo de um periodo de 12
meses tendo relagdes sexuais frequentes, sem qualquer uso de contraceptivos.
Também se considera infertilidade as dificuldades consecutivas de uma mulher em
manter a gravidez. Sdo varias as causas que podem gerar infertilidade tanto em
mulheres quanto em homens e estima-se que ela pode afetar cerca de 10% a 20%
dos casais em idade reprodutiva, independente de suas origens étnicas ou sociais
(WHO, 2016).
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Ha no minimo cinco décadas, a humanidade testemunha grandes avangos na
ciéncia em diversos ambitos, incluindo o da saude reprodutiva. Nos ultimos 40 anos,
estima-se que mais de 8 milhdes de bebés nasceram através das Técnicas de
Reprodugao Humana Assistida (TRA). Em 1978 quando o primeiro “bebé de
proveta” veio ao mundo, na Inglaterra, a chance de concepg¢ado por meio de
Fertilizagéo In Vitro (FIV) era de 5%. Atualmente, calcula-se que a chance média
seja de 40% até 50% (BADALOTTI, HENTSCHKE, PETRACCO, 2019).
Especialmente no Brasil, em 1984, quando a primeira crianga veio ao mundo através
da técnica de FIV, a premissa inicial para utilizacdo de tal procedimento era de que
as mulheres com infertilidade necessariamente deveriam ter problemas tubarios.
Com o passar dos anos, as técnicas tornaram-se mais conhecidas, abrindo assim
um leque de indicagbes para RHA. Desta forma, compreende-se que este € um
método que tem possibilitado a muitas pessoas — independente da configuragao
familiar — tornarem-se maes e pais (MELAMED, DORNELLES, 2019).

Félis e Alimeida (2016) destacam que a inabilidade de gerar um filho pode ser
catastréfica no que tange aos aspectos emocionais dos envolvidos, uma vez que
atingem perspectivas pessoais, sociais e até religiosas, causando emogdes
associadas a perda, a falha — sensagéao de que nao conseguiu ser mae e pai — e até
a exclusdo na sociedade, pela falta de filhos. Estes autores indicam que quando
estas emogdes séo vivenciadas de maneira disfuncional, elas podem culminar em
quadros psicopatoldgicos associados aos Transtornos do Humor (APA, 2014), além
de sentimentos intensos de raiva e desvalorizagao pessoal e na autoestima. Batista,
Bretones e Almeida (2016) aludem que, além dos prejuizos que a dificuldade de
engravidar e a perda de um bebé podem causar a saude mental, outros aspectos da
vida dos envolvidos podem ser afetados negativamente, tais como a vida pessoal,
conjugal e profissional gerando tensao, ansiedade, isolamento e culpa.

Casais que vivenciam a infertilidade deparam-se com a realidade de que a
biologia da reprodu¢cao humana nao é facil, direta e linear: vai além da escolha de
um par, da relagcado sexual, da gestagdo e do parto. Deparar-se com a infertilidade
pode desencadear antigos traumas e sentimentos de inadequagédo, em meio a um

processo marcado — na maioria das vezes — por longos periodos de interagao
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médica (FARINATI, RIGONI, MULLER, 2006). Conquanto, apesar dos beneficios
trazidos pela tecnologia da medicina reprodutiva, a utilizagdo destas técnicas nao
garante a gestagao e a concepgdo. Ainda assim, os tentantes criam uma expectativa
de éxito nos tratamentos, porém a possibilidade de insucesso, apesar de abordada
pelos profissionais envolvidos no processo, é pouco aprofundada e debatida por eles
(MELAMED, DORNELLES, 2019).

Vives et al. (2019) reforcam que nem todos os tentantes que se submetem a
RHA obtém o resultado esperado: o bebé em seu colo. Os autores destacam que o
insucesso das tentativas pode gerar o sentimento de falha e culminar no luto, um
processo funcional, adaptativo e necessario para a elaboragdo de qualquer perda.
Entretanto, os prejuizos relacionados as falhas na RHA s&o vistos como
ambivalentes, ou seja, caracterizados pela falta de clareza no que tange ao que foi
perdido, o que se perdeu e se de fato houve perda ou ndo, podendo gerar diversas
consequéncias psicoloégicas negativas nos envolvidos. Isso posto, o luto proveniente
de tentativas de RHA sem sucesso pode gerar cogni¢gdes e emogdes ligadas ao
fracasso, vazio, incompletude, tristeza e melancolia, especialmente quando nao
reconhecido e validado pela sociedade (SILVA et al., 2020).

Destarte, por meio de uma breve analise de estudos cientificos realizados e
publicados nos ultimos 5 anos — 2016 a 2021 — este trabalho tem por objetivo
identificar, a partir de uma revisao de literatura, se os autores compreendem o luto
como um estado emocional legitimo nos processos de reprodugdo humana

assistida.

2. METODOLOGIA

Este estudo é uma revisao da literatura realizada no periodo de fevereiro a
setembro de 2021. Para embasar a pesquisa, utilizou-se a questdo norteadora “O
luto € compreendido como um dos estados emocionais dentro dos processos de
reproducao humana assistida?”.

A busca foi realizada em livros impressos e nas plataformas Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), nas quais utilizou-se os descritores: Técnicas de Reproducéo, Infertilidade e
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Emocional. Considerou-se as bibliografias dos ultimos 5 anos, incluindo-se estudos
em portugués e inglés que abordaram o tema proposto. Excluiu-se do estudo
materiais duplicados, teses e dissertacbes, bem como, trabalhos que n&o
respondiam a questao norteadora.

Uma vez elencados os critérios de inclusdo/exclusdo, selecionou-se
previamente 28 trabalhos e apods a leitura do texto completo, excluiram-se 12

materiais, sendo incluidos para analise 16 estudos.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise dos materiais teve como principal objetivo responder a questédo
norteadora do estudo e, desta forma, para que isso acontecesse, o trabalho foi
dividido em trés categorias tematicas: (1) Aspectos emocionais em RHA; (2) As
emocgdes e as falhas no tratamento: luto? e (3) Estratégias de Enfrentamento e

Intervengdes terapéuticas.

3.1 ASPECTOS EMOCIONAIS EM RHA

Em estudo sobre a perspectiva de casais em relagao a infertilidade, Félis e
Almeida (2016) apontam que essa condicao pode interromper projetos de vida
pessoais e do casal e causar intenso sofrimento psiquico, visto que para algumas
pessoas, ter um filho € um dos principais objetivos de vida e a impossibilidade de
gera-lo culmina em intenso sofrimento. A opgao pelas tecnologias de RHA tende a
gerar um desgaste ndo somente financeiro, mas também emocional, uma vez que
vem permeado pela noticia do diagndstico de infertilidade, que carrega consigo
grande potencial de resultados psicossociais negativos para a saude mental
(BATISTA, BRETONES, ALMEIDA, 2016;). Destarte, alguns estudos encontrados
para composicao desta revisdo reportam que os Transtornos Depressivos Maiores e
os Transtornos de Ansiedade estdo diretamente associados como causa e/ou
consequéncia da infertilidade.

Dois dos estudos analisados tinham como principal objetivo avaliar as
reagcdes emocionais de mulheres e homens durante o processo de FIV, a fim de
identificar possiveis diferengas entre eles. Como resultado compreendeu-se que,
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embora ambos experimentassem angustia e sofrimento durante RHA, as mulheres
apresentavam maiores niveis de ansiedade e depressdo antes e durante o
tratamento, especialmente no dia da retirada dos odcitos, antes, durante e depois da
transferéncia dos embrides, bem como na espera para realizacdo do teste de
gravidez. Ja os homens apresentavam elevado score de depressdo antes do
tratamento, que também aumentava durante a espera do teste de gravidez (YING,
WU, LOKE, 2016; MOURA-RAMOS et al., 2016).

A fim de realizar o sonho da maternidade, muitas mulheres diagnosticadas
inférteis submetem-se a varios procedimentos invasivos € nem sempre confortaveis,
como uso de medicamentos orais, aplicagao de injegbes e exames variados. Assim,
apesar de oferecer a chance de conceber, os procedimentos de RHA tendem a
gerar elevado sofrimento psicolégico as mulheres e ao casal (CASU, GREMIGNI,
2016;). Além disso, outro estudo que objetivava comparar se 0 modo de concepgao
— espontaneo ou com auxilio de TRA — tém efeito sobre os niveis de ansiedade e
depressdo, destacou que casais que concebem um ou mais de um bebé
espontaneamente apresentam menos riscos de aumento de ansiedade e depressao
durante a gravidez, parto e pés-parto, enquanto os pais que conceberam com o
auxilio da RHA apresentaram esses sintomas clinicamente significativos, além de
poderem apresentar mais dificuldades de adaptagao ao periodo perinatal (TENDAIS,
FIGUEIREDO, 2016).

Um estudo brasileiro analisou mulheres gravidas por meio de RHA, tanto em
primeiro tratamento quanto aquelas que passaram por varios ciclos malsucedidos,
com o intuito de verificar se a experiéncia da gravidez foi ou ndo afetada pelos
processos de RHA. Os resultados levantados pelos autores sugeriram que, para as
mulheres participantes do estudo, a gravidez era considerada uma recompensa
pelas dificuldades enfrentadas durante toda a trajetéria de tratamentos, por mais que
tenham apresentado sintomas depressivos e manifestado emocbes e sentimentos
disfuncionais. Entretanto, observou-se que as que engravidaram no primeiro ciclo de
procedimentos tiveram menos impactos emocionais e psicologicos do que aquelas

que passaram por ciclos malsucedidos (DORNELLES et al., 2016).
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Isso posto, compreende-se que o estresse, a ansiedade e a angustia geradas
pela infertilidade podem promover grande impacto ndo s6 na saude fisica, mas
também na saude mental, uma vez que em ambos os sexos a infertilidade pode ser
considerada uma experiéncia devastadora. Porém, ainda maior para as mulheres,
visto o grau de importancia social e cultural atribuidas a identidade feminina.
Outrossim, quando o filho sonhado néo se torna real, sentimentos de incompletude
podem culminar em um tipo de luto que ocupa um n&o lugar: o luto da infertilidade
(SILVA et al., 2020).

3.2 AS EMOGOES E AS FALHAS NO TRATAMENTO: LUTO?

De acordo com Silva et al. (2020), quando o filho sonhado n&o se torna real
mesmo depois de todas as tentativas em RHA — interrompidas seja por incapacidade
fisica ou financeira — diversas consequéncias podem ser geradas em varias esferas
da vida. Para as autoras, a expectativa de ter um filho é carregada de muitos
significados, representando muitas vezes uma nova vida, com novos comegos e
reinvencgoes.

Bhat e Byatt (2016) afirmam que tanto a infertilidade quanto as perdas
perinatais e os insucessos nos tratamentos de RHA podem ser considerados como
traumas reprodutivos que sao capazes de influenciar a percepg¢ao que a mulher tem
de si mesma e ser uma relevante fonte de estresse que pode gerar importantes
consequéncias psicologicas. Silva et al. (2020) destacam que o luto da infertilidade
ocupa um nao lugar, ou seja, um luto desconhecido, visto que, para a sociedade,
ndo ha clareza sobre o que foi perdido. Inclusive, os autores argumentam que
duvida-se que os insucessos da RHA sejam considerados perdas, uma vez que
ocorreram antes da existéncia fisica de uma crianga.

O Iluto é uma etapa necessaria na elaboracdo de qualquer perda; é
considerado ambivalente quando é caracterizado pela falta de clareza com relacao
ao que foi perdido, o que se perdeu e se houve perda ou nao, podendo gerar
diversas consequéncias negativas nos envolvidos. A vista disso, alguns estudos
apontam que o luto das tentativas falhadas ndo é legitimamente debatido,
desconsiderando-se, nesse caso, que a perda da possibilidade de ter um filho pode
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gerar igualmente, tristeza, fracasso, vazio e sentimento de incompletude (BOER,
BONDEVIK, SOLBRAEKKE, 2020; SILVA et al., 2020).

Gramacho (2021) aponta que as perdas nao resolvidas sao consideradas
critérios de postergacédo e de exclusédo do tratamento de RHA. A autora indica que
sdo perdas ndo reconhecidas dentro dos “critérios do luto” estabelecidos por uma
sociedade que especifica quem, quando, como, onde e por quanto tempo podemos
e devemos expressar sentimentos de pesar.

Assim, a partir dos estudos revisados, compreende-se que o direito de
vivenciar o luto é retirado pela sociedade, condenando os tentantes de colos vazios
ao isolamento silencioso e a falta de amparo, incrementados pelo sentimento de
alienagdo e soliddo. Destarte, sao necessarias algumas estratégias de
enfrentamento e intervencdes terapéuticas que auxiliem as pessoas inférteis a

superar a dificil realidade do insucesso na RHA.

3.3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO E INTERVENGOES TERAPEUTICAS

Os processos de RHA podem ser considerados importantes caminhos para as
pessoas inférteis, porém podem ser percebidos pelos tentantes como fontes de
ansiedade e estresse, devido ao excesso de etapas médicas vivenciadas, atreladas
ao elevado custo financeiro. Os estudos analisados apontaram algumas estratégias
de enfrentamento utilizadas pelos tentantes para manejar o turbilhdo de emocgbes, a
ansiedade e depressao iminentes. Percebeu-se em alguns estudos revisados que
uma das estratégias comumente utilizadas pelos profissionais junto com os
tentantes € a de resolucdo de problemas, a fim de auxiliar no controle de
pensamentos, sentimentos, acbes e emogdes diante de situagdes estressantes. Os
dados evidenciam que uma vez adquirida a capacidade de resolver problemas, os
sentimentos de esperanga e as emocgdes positivas podem auxiliar a diminuir a
ansiedade e depressao comum aos tentantes (GOJANI et al., 2017; GHASEMI et al.,
2017; NAGORSKA et al., 2019).

Diante dos sintomas apresentados pelos casais submetidos a RHA,
percebeu-se que as principais intervengdes realizadas s&o na abordagem cognitivo
comportamental — através de psicoterapia individual e de grupo. Alguns estudos
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trouxeram também as terapias complementares tais como técnicas de meditagao,
relaxamento e mindfulness durante os processos de FIV, constatando que podem
ser ferramentas potentes na reducdo de ansiedade, podendo proporcionar uma
experiéncia mais positiva (MASOUMI et al., 2019; LOGIUDICE, MASSARO, 2018).

4. CONCLUSAO

A partir da revisao realizada verificou-se um consenso acerca dos impactos
psicolégicos que os processos em RHA podem causar nos envolvidos. As diversas
tentativas de concepgdo podem gerar intensas emogdes nas pessoas tentantes,
incluindo as associadas a frustracdo e impoténcia e ainda, o desenvolvimento de um
conjunto de sintomas ligados as cognigdes, emogdes e comportamentos
disfuncionais que podem culminar em estados psicolégicos de ansiedade e até
depressdo. Os estudos revisados ainda indicaram que os casais que nao tem
sucesso nos tratamentos de RHA possuem mais disturbios emocionais do que os
que obtiveram sucesso. Entretanto, apesar de o luto proveniente do insucesso em
RHA ser compreendido como um aspecto emocional, ainda ndo € plenamente
reconhecido nem validado pela sociedade, uma vez que se tratam de perdas
ambiguas, nas quais ndo ha clareza com relagdo ao que foi perdido, o que se
perdeu e ainda se houve perda ou nao. Por fim, compreende-se a relevancia do
tema e sugere-se a pesquisa e desenvolvimento de estudos voltados para o luto

proveniente da infertilidade.
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