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Resumo

O artigo foi desenvolvido tomando-se como ponto de partida as experiências 
clínicas e a percepção, sob o ponto de vista da Psicologia, sobre as dimensões 
do impacto da reprodução assistida (RA) sobre o casal infértil. A abordagem 
GHVWH� WHPD� UHPHWH�QRV� DR� VHJXLQWH� TXHVWLRQDPHQWR�� TXHP� UHDOPHQWH� HQWUD�
WUDQTXLOR�HP�XP�KRVSLWDO�S~EOLFR�RX�HP�XPD�FOtQLFD�SDUWLFXODU"�1HVVH� WLSR�GH�
ambiente, muitas vezes, o tempo é medido por procedimentos, intervenções, 
QRWtFLDV�� UHVXOWDGRV��VHPSUH�j�HVSHUD�GH�XP�PpGLFR�TXH�Gr� UHVSRVWDV�RX�GH�
DOJXpP�TXH�HVFXWH�H�RULHQWH��2�VRPDWyULR�GHVWHV�HOHPHQWRV��SDFLHQWH��FRP�VHX�
VRIULPHQWR��� HTXLSHV� �FRP�VHXV� WUDEDOKRV��� IDPLOLDUHV� �FRP�VXDV� DQJ~VWLDV�� H�
WXGR�TXH�p�PRELOL]DGR�QD�LQWHUDomR�GHVVHV�IDWRUHV��RULJLQDP��D�QHFHVVLGDGH�GH�
intervenção da área da Psicologia.

Palavras-chave: infertilidade; avaliação psicológica; reprodução humana 
assistida.

Psychological Evaluation of the Infertile Patient: Assessment Areas 
and Instruments

Abstract

�7KH�DUWLFOH�ZDV�GHYHORSHG�KDYLQJ��DV�LWV�VWDUWLQJ�SRLQW��FOLQLFDO�H[SHULHQFHV�
and the perception, from a psychological perspective, of the impact extent of the 
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assisted reproduction (AR) on the infertile couple. The approach of this topic shifts 
WR�WKH�IROORZLQJ�TXHVWLRQ��ZKR�UHDOO\�IHHOV�FDOP�ZKHQ�HQWHULQJ�D�SXEOLF�KRVSLWDO�
RU�D�SULYDWH�FOLQLF"� ,Q� WKLV� W\SH�RI�HQYLURQPHQW�� WKH� WLPH� LV�RIWHQ�PHDVXUHG�E\�
procedures, interventions, pieces of information, results, expectations for doctors’ 
DQVZHUV�RU�IRU�VRPHRQH�HOVH¶V�DWWHQWLRQ�DQG��DGYLFH��7KH�FRQFXUUHQF\�RI�WKHVH�
HOHPHQWV�SDWLHQW��ZLWK�KLV�VXIIHULQJ���WHDPV��ZLWK�WKHLU�WDVNV���UHODWLYHV��ZLWK�WKHLU�
ZRUULHV��DQG�HYHU\WKLQJ�LPSOLFDWHG�LQ�WKH�LQWHUDFWLRQ�RI�WKHVH�IDFWRUV��JLYH�ULVH�WR�
an intervention by the Psychology area. 

Keywords: infertility; psychological evaluation; assisted human reproduction.

Introdução
 
Independente de ser em hospital público ou em clínicas particulares, os 

ORFDLV� GHVWLQDGRV� D� WUDWDU� GD� LQIHUWLOLGDGH� SRGH� VHU� FODVVL¿FDGRV� FRPR� SDOFRV�
GH�PRPHQWRV� ³GH� FULVH´� j� SHVVRD� TXH� QHFHVVLWD� GHVVHV� FXLGDGRV��3DFLHQWHV�
em tratamento de reprodução assistida sofrem intensas mudanças de vida 

decorrentes dessa decisão. $�PRELOL]DomR�p�VLVWrPLFD��WUDWD�VH�GH�XP�FRQMXQWR�
GH�IDWRUHV�QR�TXDO�FRPSHWH�jV�HTXLSHV�SUR¿VVLRQDLV�D�H[FHOrQFLD�QR�DWHQGLPHQWR��
PDQHMDQGR� R� LPSDFWR� GD� LQIHUWLOLGDGH� YLYLGR� SHORV� FDVDLV�� WDQWR� FRP� WpFQLFD�
e tecnologia a seu serviço como com as limitações impostas pela realidade 

(econômicas e sociais).

 A infertilidade BB insucesso na concepção após um ano de relações sexuais 

regulares sem o uso de nenhum método anticoncepcional BB é uma condição 

prevalente e representa importante problema social e de saúde pública (Zegers-

+RFKVFKLOG��$GDPVRQ�GH�0RX]RQ��6KLKDUD�HW�DO����������(PERUD�D�SUHYDOrQFLD�GD�
LQIHUWLOLGDGH�VHMD�GLItFLO�GH�VHU�PHQVXUDGD��HVWLPD�VH�TXH�DIHWH�RLWR���GRV�FDVDLV�
HP� WRGR�PXQGR� �3DVVRV�HW�DO���������%RLYLQ��%XWLQJ��&ROOLQV��	�1\JUHQ��������
Chachamovich et al., 2010). Conforme a Sociedade Brasileira de Reprodução 

$VVLVWLGD� �6%5$��� KRMH� Mi� VmR� FLQFR�PLOK}HV� GH� EHErV� GH� SURYHWD� QR� SDtV� H��
a cada ano, 100 mil casais procuram as técnicas de reprodução assistida em 

clínicas brasileiras, muitos em função da infertilidade (fertilização.blog.br/tags/

IBGE). Há duas abordagens de trabalho e suas peculiaridades no que se refere 

à Avaliação Psicológica do Paciente/Casal Infértil, assim como ao papel do 

psicólogo inserido nesses diferentes contextos. A primeira é baseada no trabalho 

em hospital público, envolvendo uma equipe multidisciplinar no atendimento ao 

casal enquanto paciente de baixa renda, na cidade de Porto Alegre. A segunda 
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origina-se de experiência em uma clínica particular de Reprodução Humana, 

SRUWDQWR��FRP�IRFR�PDLRU�QD�¿JXUD�GR�PpGLFR��FRP�SDFLHQWHV��FDVDO�GH�FODVVH�
média/alta, na cidade de Curitiba.

Quando avaliar?

$�SURSRVWD�GHVWH�WUDEDOKR�p�UHÀHWLU�VREUH�D�DYDOLDomR�SVLFROyJLFD�GR�SDFLHQWH�
infértil podendo ser a mulher, o homem ou o casal. Diante desta patologia orgânica 

está presente a impossibilidade de conceber naturalmente. Em consultas 

terapêuticas, Winnicott (1971) demonstrou que sintomas podem responder 

EHP� D� LQWHUYHQo}HV� EUHYHV�� DVVLP�� HP� UHODomR� j� LQIHUWLOLGDGH��PHVPR� VHQGR�
patologia orgânica, isso não deve excluir a avaliação e a escuta psicodinâmica 

FRPR�IRUPD�GH�LQYHVWLJDU�H�WUDWDU��3RUWDQWR��R�SDSHO�GR�SVLFyORJR�MXQWR�j�HTXLSH�
PpGLFD�GH�5HSURGXomR�$VVLVWLGD�p�R�GH�DMXGDU�R�SDFLHQWH�LQIpUWLO�D�H[SUHVVDU�DV�
suas ansiedades em palavras. 

Moreno Rosset (2009) sugere que a avaliação psicológica possa ser realizada 

o quanto antes. Se o psicólogo trabalha em uma Unidade de Reprodução 

Assistida, a avaliação psicológica deveria se realizar em paralelo à avaliação 

médica, salientando que tanto o diagnóstico quanto o tratamento da infertilidade 

envolvem um processo físico e psíquico, compreendendo o indivíduo em sua 

totalidade. Também enfatiza que a atenção psicológica deveria estar disponível 

a qualquer pessoa ou casal que a solicite nas unidades de Reprodução Humana, 

VHQGR�IXQGDPHQWDO�D�H[LVWrQFLD�GHVVD�iUHD�GH�DWXDomR�FRP�REMHWLYR�SUHYHQWLYR�� 
A avaliação sempre LPSOLFD�PDLRU�DSUR[LPDomR�FRP�R�REMHWLYR�GH�PHOKRU�

FRQKHFHU�� HVFODUHFHU�� DMXGDU� R� SDFLHQWH� SDUD� QRUWHDU� FDPLQKRV� H� HQFRQWUDU�
VROXo}HV��6HJXQGR�R�'LFLRQiULR�GH�3VLFRORJLD��$3$���D�DYDOLDomR�FRPSUHHQGH�³D�
REWHQomR�H�LQWHJUDomR�GRV�GDGRV�SDUD�XPD�WRPDGD�GH�GHFLVmR´��$VVLP��VHUYH��
fundamentalmente, para que possamos saber para onde ir.

Os pacientes com diagnóstico de infertilidade indicadas para a realização 

de técnicas de reprodução assistida são exemplos de casos em que as 

GHPDQGDV� GH� RUGHP� HPRFLRQDO� QmR� GHYHP� VHU� QHJOLJHQFLDGDV� �*UHLO�� ������
-DFRE��0F�4XLOODQ��	�*UHLO�� ������7RGRURYD�	�.RW]HYD���������&KDFKDPRYLFK�
(2010) e colaboradores demonstraram que mulheres com infertilidade possuem 

HVFRUHV�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�PDLV�EDL[RV�QD�VD~GH�PHQWDO��IXQFLRQDPHQWR�VRFLDO�
e comportamento emocional. O medo, a ansiedade e as incertezas quanto ao 

desfecho dos tratamentos afetam diretamente o bem-estar desses pacientes. 
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Bem-estar pode ser compreendido como o sentimento resultante de certo 

número de fatores geradores de prazer para o indivíduo. Incluem-se, entre 

eles, relações interpessoais satisfatórias, processos familiares normais, lazer, 

condições de vida e de trabalho adequadas, independência e autonomia, 

ausência de consequências somáticas e psíquicas de enfermidade, ausência de 

problemas econômicos, participação em atividades comunitárias, qualidade de 

VD~GH�VXEMHWLYD�H�REMHWLYD��VDWLVIDomR�FRP�D�YLGD��D�IDPtOLD��RV�DPLJRV�H�YL]LQKRV��
boa moradia, etc. (Fernándes-Rios, 1994).

Quando se faz uma avaliação é necessário ter bem claro qual o propósito 

TXH� VH� SUHWHQGH� DOFDQoDU� SRU� PHLR� GHOD�� 0DV�� D¿QDO�� TXDO� p� D� IXQomR� GD�
avaliação psicológica nas clínicas de Reprodução Assistida e como ela tem sido 

utilizada? Como é possível enriquecer ainda mais este complexo processo com 

o conhecimento técnico da Psicologia? 

Sendo a Psicologia a ciência que estuda o comportamento humano, cabe a 

HOD�LQYHVWLJDU�R�WRGR�TXH�RFRUUH�HP�XPD�GHWHUPLQDGD�VLWXDomR��4XDO�R�REMHWR�D�
ser estudado, quais as condições de observação, qual o método a ser utilizado e 

DV�FDUDFWHUtVWLFDV�GR�SUySULR�REVHUYDGRU��³3DUD�DYDOLDU�p�SUHFLVR�WHU�FRQKHFLPHQWR�
TXH�SHUPLWD�ROKDU�R� WRGR�H�RV�GHWDOKHV��HVFXWDU�SDUD�DOpP�GR�VLJQL¿FDGR�GDV�
SDODYUDV�� OHU� R� ODWHQWH� DWUDYpV�GR�HPHUJHQWH�� D� ¿P�GH�DUWLFXODU� RV� HOHPHQWRV�
REVHUYDGRV´ (Serrat, 2011, p. 20).

Quem avaliar?

Os pacientes inférteis apresentam características marcantes que demandam 

a criação de uma forma de abordagem muito particular: trata-se de pessoas 

extremamente magoadas e fragilizadas pela impossibilidade de gerar seu 

¿OKR�QDWXUDOPHQWH��(VVHV�SDFLHQWHV�FKHJDP�jV�FOtQLFDV�HP�EXVFD�GH�VROXo}HV�
rápidas, pois, em geral, estão perto do limite biológico para conceber e, muitas 

YH]HV��SUHIHUHP�QmR�UHÀHWLU�VREUH�VHX�HVWDGR�HPRFLRQDO�
 A infertilidade é considerada um problema do casal e, por isso, é importante 

que a avaliação psicológica ocorra com ambos, pois é muito mais rica e oferece 

LQIRUPDo}HV�PDLV�FRQVLVWHQWHV��2�IDWR�GH�HQWUHYLVWDU�R�KRPHP�MXQWDPHQWH�FRP�
D�PXOKHU�VLJQL¿FD�TXH�VH�SUHVWDUi�LJXDO�DWHQomR�D�DPERV��SRGHQGR�VH��LQFOXVLYH��
observar à dinâmica de funcionamento do casal, a postura mais ativa ou passiva, 

as divergências de opiniões, dentre outros aspectos. É fundamental, contudo, 

que ambos se sintam igualmente atendidos, ouvidos e compreendidos.
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Aqueles que se submetem ao tratamento da infertilidade apresentam um 

quadro emocional marcado por angústia intensa, prazo de tempo por vezes 

escasso e alta expectativa de que o médico consiga lhe dar o seu tão sonhado 

¿OKR�H��HP�IXQomR�GLVVR��D�LQWHUYHQomR�GH�RXWURV�SUR¿VVLRQDLV�QR�SURFHVVR�SRGH��
em algumas situações, ser vista como ameaçadora ou intrusiva. A participação 

GH�SVLFyORJRV�SRGH�LQWLPLGDU�DLQGD�PDLV�HVVHV�SDFLHQWHV�Mi�TXH�WDO�FRQWDWR�SRGH�
suscitar dúvidas quanto à possibilidade de a infertilidade estar correlacionada a 

TXHVW}HV�HPRFLRQDLV��$¿QDO��VDEH�VH�TXH�QR�FRQWH[WR�GD�UHSURGXomR�DVVLVWLGD��DV�
UHSUHVHQWDo}HV�VREUH�D�YLYrQFLD�GD�LQIHUWLOLGDGH�SURGX]HP�HIHLWRV�TXH�GHVD¿DP�
R�VHQWLPHQWR�GH�EHP�HVWDU�GDV�SDFLHQWHV��0RXUD�5DPRV��������/RXUHQoR���������

Segundo Seger (2009), a avaliação emocional do paciente em reprodução 

humana assistida ainda não é feita como rotina, o que aumenta o desconhecimento 

dos benefícios que esta prática traz ao paciente e à equipe médica. A autora 

D¿UPD�DLQGD�TXH��TXDQGR�RV�DWHQGLPHQWRV�SVLFROyJLFRV�VmR�RIHUHFLGRV�GH�IRUPD�
voluntária, poucos pacientes escolhem participar e sugere a implantação de um 

trabalho de acompanhamento como rotina nas clínicas de reprodução assistida 

ou o encaminhamento dos pacientes a um especialista. 

3DUD� WDQWR�� R� PpGLFR� SUHFLVD� HVWDU� FRQYLFWR� GD� H¿FLrQFLD� GHVVH� WLSR� GH�
acompanhamento, consciente de que se os aspectos emocionais de seus 

pacientes forem trabalhados, eles podem se sentir mais tranquilos, entendem 

melhor o processo, suportam os procedimentos e, com isso, obtém melhora nos 

resultados do tratamento e na qualidade de vida.  

4XH�FRQKHFLPHQWRV�QHFHVVLWD�WHU�R�SVLFyORJR�QHVWD�iUHD"

0DFHGR��������D¿UPD�TXH�p�WDUHID�GR�SVLFyORJR��TXDQGR�VROLFLWDGR��DYDOLDU�
não somente o paciente, mas todo o contexto no qual ele está inserido. Nessa 

perspectiva, o trabalho do psicólogo situa-se em três níveis: observação, 

diagnóstico e intervenção. Esses recursos serão utilizados tanto no atendimento 

do paciente, como na compreensão de sua interação com equipe e instituição 

maior e no contato com a família, abrindo ampla rede de informações a serem 

integradas em benefício da compreensão da situação como um todo.

É necessário esclarecer alguns conceitos essenciais quando se discute 

testes, avaliação psicológica, psicodiagnóstico. Romaro (2000) lembra 

apropriadamente que a avaliação psicológica, ao buscar o que é singular em 

uma pessoa, abandona o sentido redutivo de um diagnóstico, que poderia, 
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HQWmR��WHU�R�HIHLWR�GH�UyWXOR�RX�HVWLJPD��SHUGHQGR�WDO�VHQWLGR��DGTXLUH�RXWUR��R�
das possibilidades, dos potenciais, para desenvolvimento.

6FDIDWL� H� &DULGH� ������� GH¿QHP� SVLFRGLDJQyVWLFR� FRPR� DWLYLGDGH� GH�
SHVTXLVD�TXH� ID]�XVR�GH� WpFQLFDV�FXMR�REMHWLYR�p�SURSRUFLRQDU�EDVH�HPStULFD��
LQGLFDGRUHV�RX�GDGRV�REVHUYDFLRQDLV�SDUD�TXH�R�SUR¿VVLRQDO� WHQKD�FRQGLo}HV�
de aliar clínica e teoria para interpretar os dados relativos ao indivíduo que está 

sendo avaliado. Portanto, tal avaliação deixa de ser somente aplicação de testes 

H�WpFQLFDV�H�SDVVD�D�UHSUHVHQWDU�XPD�IHUUDPHQWD�~WLO�SDUD�TXH�R�SUR¿VVLRQDO�VH�
aproxime da problemática de quem busca seu auxílio, em menor tempo do que 

o requerido por outros métodos (González, 1999).

Para melhor compreensão do uso de testes é fundamental observar a 

diferença entre testagem psicológica e avaliação psicológica. A testagem 

psicológica é o processo relativamente direto pelo qual uma determinada escala 

p� DGPLQLVWUDGD� SDUD� TXH� VH� REWHQKD� XP� HVFRUH� HVSHFt¿FR�� -i� D� DYDOLDomR�
psicológica consiste na 

variedade de escores de testes obtidos geralmente de uma gama de 

testes, considerando o contexto da história do cliente, informações sobre a 

demanda, comportamento que pode ser observado de modo a compreender 

a pessoa que está sendo avaliada de modo a responder as questões do 

encaminhamento e, então, comunicar os achados ao cliente seus familiares 

e a quem encaminhou (Meyer, Finn, Eyde, Kay et al., 2001, p. 153).

 Também é importante ressaltar que se espera do psicólogo a realização de 

SVLFRGLDJQyVWLFR�FRPR�DWLYLGDGH�EiVLFD�H�IXQGDPHQWDO�GH�DWXDomR�SUR¿VVLRQDO�
em seus aspectos terapêutico, preventivo ou de promoção (Quelho, Munhoz, 

Damião & Gomes, 1999), ainda que o psicólogo não se submeta sem crítica a 

UHDOL]DU�R�TXH�R�LPDJLQiULR�RX�D�H[SHFWDWLYD�VRFLDO�GHVHMD�
Assim, em um processo psicodiagnóstico, a escolha da bateria de testes 

GHYH�DWHQGHU�jV�QHFHVVLGDGHV�HVSHFt¿FDV�GH�FDGD�FDVR��REHGHFHQGR�D�FULWpULRV�
EHP�GH¿QLGRV�GH�DFRUGR�FRP�R�REMHWLYR�GR�TXH�VH�TXHU�DYDOLDU��7HVWHV�JUi¿FRV�
e psicométricos tendem a mobilizar menos ansiedade. Contudo, as técnicas 

SURMHWLYDV� VH� XWLOL]DP� GH� PDWHULDO� UHODWLYDPHQWH� QmR� HVWUXWXUDGR�� FRQVLJQDV�
breves, estímulos vagos e ambíguos que permitem uma variedade quase 

ilimitada de respostas possíveis. A análise das respostas é fundamentalmente 

qualitativa. Nesse sentido, é preciso ter em mente que, no decorrer de todo o 

processo, somos depositários de tudo o que o paciente trouxer, tanto no que diz 
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respeito à palavra quanto a observações e resultados de testes, quando estes 

forem utilizados (Macedo, 2005).

Existem muitas abordagens sobre avaliação psicológica, contudo, a avaliação 

psicológica de qualquer adulto, em qualquer circunstância, envolve a entrevista 

psicológica (Nunes, 1993). Para Sigal (2000), a entrevista é o instrumento 

SRU� H[FHOrQFLD� j� GLVSRVLomR� GR� SUR¿VVLRQDO� TXH� UHDOL]D� XP� SVLFRGLDJQyVWLFR��
SRLV�� VHJXQGR� HOH�� HVWD� IHUUDPHQWD� SRVVLELOLWD� ³FRQWH[WXDOL]DU� D� VLQJXODULGDGH�
QD�KLVWyULD�GR�VXMHLWR´��S�������&HUWDPHQWH�D�HQWUHYLVWD�p�PXLWR�YDORUL]DGD��(P�
pesquisa citada por Nunes (1993), 99,4% de um grupo de psiquiatras norte-

americanos questionados apontavam a condução da entrevista como o elemento 

PDLV�LPSRUWDQWH�SDUD�D�DWLYLGDGH�SUR¿VVLRQDO�
Alguns dos principais dados a estabelecer na entrevista diagnóstica são: 

nível de inteligência, capacidade de verbalização, capacidade de associar 

livremente, grau de integração do pensamento lógico, capacidade de vivenciar 

DIHWRV��QtYHO�GH�UHODo}HV�GH�REMHWRV��GHIHVDV�XWLOL]DGDV�H�VHX�JUDX�GH�ULJLGH]��JUDX�
de tolerância de ansiedade e capacidade de contenção de impulsos (Brafman, 

�������2�JUDX�GH�DXWRHVWLPD�GHYHUi�VHU�DYDOLDGR�MXQWDPHQWH�FRP�D�FDSDFLGDGH�
de levar a termo empreendimentos, pois isso possibilitará ver um quadro do 

que são as imagens reais e ideais que a pessoa tem de si mesmo. É importante 

formar uma impressão tão clara quanto possível das condições familiares e 

sociais em que a paciente vive e, pelo menos, tentar inferir alguns dados sobre a 

dinâmica familiar da pessoa. A partir da avaliação global destes dados é possível 

chegar a uma formulação sobre motivação, capacidades e possibilidades da 

pessoa para conseguir alterar sua situação interna e externa (Brafman, 1991). 

$OpP�GR�FRQKHFLPHQWR�WpFQLFR�FLHQWt¿FR�GD�3VLFRORJLD��SDUD�VH�WUDEDOKDU�FRP�
reprodução assistida o psicólogo deve conhecer o processo médico do paciente 

LQIpUWLO�� RX� VHMD�� FRQKHFHU� D� ¿VLRORJLD� GD� UHSURGXomR�� DYDOLDomR�� GLDJQyVWLFRV��
tratamentos, origem da infertilidade, técnicas e procedimentos em reprodução 

assistida, além de requisitos psicológicos e legais para ser doador.

Sabe-se que até pouco tempo, na década de 50, a maior parte dos casos de 

infertilidade recebia um diagnóstico de causa psicológica em consequência de 

dois motivos distintos: a medicina não encontrava explicação para a infertilidade 

e os médicos percebiam seus pacientes muito estressados e pensavam que esta 

era a causa do problema. Atualmente, o stress destes pacientes é considerado 

tanto causa como consequência do quadro de infertilidade.

Diante disso, ressalta-se que a atuação do psicólogo nas clínicas de 
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UHSURGXomR�KXPDQD�VH�ID]�GH�PDQHLUD�SHFXOLDU�H�GHOLFDGD�� Mi�TXH�WDPEpP�VH�
percebe certa resistência por parte dos médicos. Observa-se que há, sim, o 

LQWHUHVVH�SHOD�SDUFHULD��SRUpP��FRPR�PXLWDV�YH]HV�R�PpGLFR�HVWDEHOHFH�FHUWD�
LGHQWL¿FDomR�FRP�D�GRU�GH�VXDV�SDFLHQWHV��HOH�SRGH�WHPHU�TXH�R�FRQWDWR�FRP�
os elementos derivados do trabalho psicológico possa machucá-las ainda mais. 

&DEH� GHVWDFDU� TXH� p� LPSUHVFLQGtYHO� TXH� R� SVLFyORJR� WDPEpP� HVWHMD�
familiarizado com os medicamentos usados no tratamento, os protocolos dos 

vários tipos de tratamentos e com os avanços que ocorrem na área.

0HWRGRORJLD��IRUPDV�H�UHFXUVRV�GH�DYDOLDomR

Em função de ainda não existir, no Brasil, uma rotina de avaliação nos 

centros de reprodução assistida, as metodologias têm variado bastante. Alguns 

centros desenvolvem trabalhos mais estruturados e em outros predomina o 

sentido experimental com o intuito de pesquisar qual a conduta que se faz mais 

efetiva para a população local. 

Fernándes (2009) sugere modelo ideal para ser implantado com os pacientes 

HP�WUDWDPHQWR��GHVHQYROYLGR�HP�������HP�FRQMXQWR�FRP�/HWtFLD�8UGDSLOOHWD�H�
denominada Módulo de Counseling para Tratamento de Reprodução Assistida 

de Alta Complexidade, aplicada no Centro de Estudos em Ginecologia y 

Reproducción, em Buenos Aires, Argentina. São quatro as fases do trabalho, 

FRP�WHPSR�GHWHUPLQDGR�H�REMHWLYRV�HVSHFt¿FRV��GH�DFRUGR�FRP�DV�HWDSDV�GR�
tratamento médico: Fase I - entrevista inicial com o casal, antes ou durante o 

FRPHoR�GR�WUDWDPHQWR�KRUPRQDO��)DVH�,,���preparação para as etapas posteriores 

H�TXH� FRQVLVWH�HP� WUrV� UHXQL}HV�GXUDQWH�D� IDVH�GH�HVWLPXODomR�GD�RYXODomR��
Fase III - apoio que se caracteriza por intervenções individuais na área de 

internação (punção ovariana ou transferência de embriões) e de uma reunião 

durante os dias de espera, e Fase IV - VHJXLPHQWR�RX�IROORZ�XS dos pacientes 

após o resultado do tratamento, sendo ele positivo ou negativo.

Quando existe um trabalho multidisciplinar uma equipe que mostra 

a necessidade de avaliação e tratamento dos aspectos emocionais, os 

SDFLHQWHV�VH�EHQH¿FLDP��VHQWLQGR�VH�PDLV�FRUDMRVRV��PDLV� IRUWHV�TXDQGR�
percebem que falar e olhar para aquilo que causa dor e angústia os habilita 

a aprender a lidar com essas situações e a torná-los aptos e com armas 

para enfrentar as situações adversas. Os médicos que trabalham em equipe 

VH�EHQH¿FLDP�HP�YiULRV�DVSHFWRV��WrP�SDFLHQWHV�PHQRV�WHPHURVRV��PXLWRV�
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pacientes resolvem continuar as tentativas, ainda que dolorosas sobre todos 

RV�DVSHFWRV��FRP�PDLV�FRQ¿DQoD�H�FODUH]D��6HJHU��������S������

Na sequência, serão expostas as experiências práticas.

([SHULrQFLD�,�

3HOD� GL¿FXOGDGH� GH� UHDOL]DU� DFRPSDQKDPHQWRV� LQGLYLGXDLV�� LQFOXVLYH�
psicológicos, em hospitais, o paciente infértil, muitas vezes, sabe pouco sobre 

as suas condições de gestar, sobre os métodos de reprodução assistida, 

procedimentos, uso de medicação, laboratório, custos, sobre as medidas que 

HVWmR�VHQGR� WRPDGDV�SDUD�DMXGi�OR�H�DVVLP�SRU�GLDQWH��e�GHVVD�PDQHLUD�TXH�
certas demandas não satisfeitas podem provocar estados de angústia que 

interferem negativamente no bem-estar dos pacientes.

O trabalho de grupo como atividade educativa é uma estratégia que possibilita 

aos casais compartilhar experiências e sentimentos, além de informações acerca 

GRV� IDWRUHV� FDXVDGRUHV� GD� LQIHUWLOLGDGH�� H[DPHV�� SURFHGLPHQWRV� H� ¿QDOLGDGHV�
dos mesmos. Os participantes podem sentir-se confortados por perceberem 

TXH�RXWUDV�SHVVRDV�WrP�DV�PHVPDV�GL¿FXOGDGHV��IDFLOLWDQGR�D�DSUHQGL]DJHP��R�
enfrentamento e o resgate da autoestima. O contato com outros casais inférteis 

é importante para evitar o isolamento e desespero da experiência da infertilidade 

e o grupo auxilia a solucionar dúvidas dos mesmos (Rigol et al., 2004).

2�SURMHWR�GH�GHVHQYROYLPHQWR�GR�+RVSLWDO�GH�&OtQLFDV�GH�3RUWR�$OHJUH��SRU�
meio do Serviço de Gineco-Obstetrícia Setor de Reprodução Assistida e Serviço 

de Enfermagem em Saúde Pública, disponibiliza a seus usuários um trabalho 

de grupo para casais inférteis. Após participar dos trabalhos de grupo, o casal 

tem direito a até três tentativas de tratamento, sendo a compra do medicamento 

VHX�~QLFR�FXVWR��2�DWHQGLPHQWR�GHVWLQD�VH�D�FDVDLV�TXH�SRGHP�VH�EHQH¿FLDU�GH�
técnicas homólogas de reprodução assistida.

O trabalho de grupo para casais inférteis busca esclarecer aos casais as 

causas da infertilidade, explicar sobre investigação, tratamentos e técnicas de 

reprodução assistida, procedimentos laboratoriais, orientar uso de medicamentos. 

Para tanto, apresenta aos participantes a equipe envolvida no processo, esclarece 

dúvidas em geral, faz a avaliação do estado nutricional e também favorece a 

troca de experiências e sentimentos entre os casais que vivenciam a infertilidade. 

Através de aulas expositivas e recursos audiovisuais são oferecidas informações 
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FRP�D�PRELOL]DomR�VLPXOWkQHD�GH�WRGR�R�JUXSR�GH�SUR¿VVLRQDLV�UHVSRQViYHLV�SHOR�
cuidado das pacientes. O ato de prestar informações proporciona aos pacientes 

a chance de perceber e entender sob outra forma e perspectiva a sua condição, 

o que auxilia a diminuir os efeitos das inevitáveis fantasias negativas, medos e 

incertezas emergentes da situação. Esta fase do trabalho de grupo consiste em 

uma relação humana na qual os integrantes têm ampla liberdade de perguntar 

antes de aderir ou não aos tratamentos. É importante ressaltar que a equipe se 

utiliza de uma linguagem acessível favorecendo o enfrentamento da situação 

atual de crise.

Ao todo, são realizados cinco encontros semanais por grupo, cada um com 

duração de uma hora. Os primeiros quatro encontros são realizados no decorrer 

do mês antecedente ao procedimento de reprodução assistida e o último encontro 

RFRUUH�WUrV�VHPDQDV�DSyV�R�TXDUWR�HQFRQWUR��$�HTXLSH�SUR¿VVLRQDO�p�FRPSRVWD�
por médico especialista em Reprodução Assistida, enfermeira obstetra, bióloga 

embriologista, psicóloga e nutricionista.

Em relação aos critérios de inclusão, são convidados, e previamente 

agendados, os casais organizados para fazer o tratamento com técnicas de 

reprodução assistida, a partir do diagnóstico de infertilidade. Os casais assinam 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido quando terminam os encontros e 

iniciam o procedimento. 

O primeiro encontro do programa contempla a apresentação da equipe 

PXOWLSUR¿VVLRQDO�H�GRV�FDVDLV�H�HVFODUHFLPHQWRV�JHUDLV��EHP�FRPR�FDXVDV�GD�
infertilidade e informações sobre importância da avaliação antropométrica. No 

segundo encontro são apresentados os procedimentos de reprodução assistida 

e é realizada a avaliação antropométrica BB através da medida de peso, altura, 

circunferência da cintura e quadril BB�FRP�D�¿QDOLGDGH�GH�WUDoDU�R�SHU¿O�QXWULFLRQDO�
dos pacientes atendidos no setor de reprodução humana e, posteriormente, 

YHUL¿FDU� VXDV� LPSOLFDo}HV� FRP� D� UHSURGXomR� DVVLVWLGD�� (VVD� DYDOLDomR�
ocorre trinta minutos antes do início do encontro. O terceiro encontro aborda 

esclarecimentos e orientações sobre medicações e seu uso adequado. No 

quarto encontro são transmitidas orientações nutricionais e são devolvidas aos 

SDUWLFLSDQWHV�DV�¿FKDV�GH�DYDOLDo}HV�DQWURSRPpWULFDV�LQGLYLGXDLV��1HVVD�RFDVLmR�
também são tratados os aspectos emocionais: implicações do tratamento da 

infertilidade, discussão sobre estratégias de enfrentamento do problema e é feita 

D�DYDOLDomR�GRV�HQFRQWURV�Mi�UHDOL]DGRV� O quinto e último encontro é destinado 

aos relatos e compartilhamento de opiniões sobre o tratamento, sobre o apoio 
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psicológico e sobre as perspectivas de cada casal.

e�LPSRUWDQWH�GHWDOKDU�DV�DWLYLGDGHV�GHVHQYROYLGDV�SRU�FDGD�SUR¿VVLRQDO�TXH�
compõe a equipe, a bióloga: ministra aula expositiva esclarecendo o grupo de 

pacientes sobre os procedimentos de reprodução assistida que serão realizados 

no laboratório e elucida as dúvidas e questionamentos que surgem ao longo 

GRV� HQFRQWURV�� HQIHUPHLUD: inscreve os participantes nos grupos, conforme 

ordem de atendimento, e organiza a equipe de reprodução do HCPA, coordena 

os encontros, esclarecendo dúvidas dos casais, além de orientar sobre os 

SURFHGLPHQWRV� GH� UHSURGXomR�DVVLVWLGD� H� VREUH� XVR� FRUUHWR� GDV�PHGLFDo}HV��
médico: ministra aulas para orientação e esclarecimento sobre as causas de 

infertilidade, os métodos de investigação diagnóstica, os tratamentos propostos e 

a chance de sucesso após o tratamento. Esclarece as dúvidas dos participantes, 

confere os exames e receita as medicações e exames necessários para o 

LQtFLR� GR� WUDWDPHQWR�� QXWULFLRQLVWD�� UHDOL]D� DV� RULHQWDo}HV� QXWULFLRQDLV� JHUDLV� H�
DYDOLDomR� DQWURSRPpWULFD� GRV� SDUWLFLSDQWHV�� SVLFyORJD: apresenta os aspectos 

psicológicos da vivência da infertilidade e coordena o grupo no momento dos 

relatos de experiência. 

Os resultados das avaliações dos encontros revelam que os participantes 

sentem muita satisfação em relação aos esclarecimentos e à atenção 

recebida, porém, sentem necessidade de escuta individual. Diferentes tipos 

GH� SVLFRWHUDSLDV� SRGHP� EHQH¿FLDU� R� SDFLHQWH� LQIpUWLO�� SVLFDQDOtWLFD�� FRJQLWLYR�
comportamental, de apoio, terapia familiar ou de casal. A duração do tratamento 

SRGHUi�VHU�GH�KRUDV�RX�DQRV�H�GHSHQGHUi�GD�PRWLYDomR��TXHVW}HV�¿QDQFHLUDV��
WLSR�GH�WHUDSLD��DERUGDJHP�WHyULFD��FDUDFWHUtVWLFD�GR�SUR¿VVLRQDO�H�JUDYLGDGH�GR�
problema. Porém, todo aconselhamento individual ou psicoterápico partilha uma 

GH¿QLomR�JHUDO��XPD�LQWHUDomR�GH�GXDV�SHVVRDV��SULQFLSDOPHQWH�YHUEDO��HP�TXH�
XPD�SHVVRD�p�GHVLJQDGD�D�DMXGDU�H�D�RXWUD�D�UHFHEHU�DMXGD��

Pelos benefícios, sugere-se ampliar o programa de avaliação do paciente 

infértil. Em alguns casos, as intervenções de apoio serão os principais elementos 

da técnica a serem utilizados, na busca de um reforço na estrutura egóica e 

na sua capacidade defensiva. Assim, se o casal é atendido uma única vez 

pelo psicólogo, a entrevista deve, dentro do possível, contemplar os seguintes 

elementos: avaliação, esclarecimento, diagnóstico da situação, intervenção e/ou 

encaminhamentos.

Outro aspecto refere-se à importância do estabelecimento de critérios 

psicossociais que contraindicam o tratamento dos pacientes Klock (2006) 
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descreve os aspectos que não podem ser ignorados: 1. o tratamento ou a gravidez 

SRGH�SLRUDU�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�XPD�GRHQoD�SVLTXLiWULFD�DWLYD�����D�GHSHQGrQFLD�
GH�VXEVWkQFLD�DWLYD�FRP�HVWLOR�GH�YLGD�FDyWLFR�FRQFRPLWDQWH�����XP�GRV�SDUFHLURV�
HVWi� FRDJLQGR� R� RXWUR� D� SURVVHJXLU� FRP� R� WUDWDPHQWR�� ��� XP� RX� DPERV� RV�
parceiros estão impossibilitados ou não querem fornecer o consentimento para 

R�WUDWDPHQWR�����KLVWyULFR�OHJDO�UHODFLRQDGR�D�DEXVR�LQIDQWLO�VHMD�GHVFREHUWR�����
R�WUDWDPHQWR�SDUD�LQIHUWLOLGDGH�p�XVDGR�SDUD�FRPSHQVDU�XPD�GLVIXQomR�VH[XDO��
7. decisões sobre a privacidade e envolvimento de terceiros na reprodução não 

SRGH�VHU�UHVROYLGR�����XVR�GH�XP�GRDGRU�GH�JDPHWDV�TXH�VHMD�PHPEUR�GD�IDPtOLD�
H�TXH�SRVVD�FDXVDU�GLVFyUGLD�IDPLOLDU�VLJQL¿FDWLYD�����DFRUGRV�GH�FXVWyGLD�SDUD�
uma potencial criança de um doador de gametas conhecido não forem aceitos 

SRU�WRGDV�DV�SDUWHV������GLVFyUGLD�FRQMXJDO�JUDYH�
Mas como se deve aplicar estas contraindicações em cada situação?

$TXL�Ki�R�FRQIURQWR�FRP��QR�PtQLPR��GXDV�TXHVW}HV�pWLFDV��³R�TXH�VH�GHYH�
ID]HU"´�H�³R�TXH�VH�SRGH�ID]HU"´�$OpP�GD�QHFHVVLGDGH�GH�UHDOL]DomR�GD�DYDOLDomR�
psicológica, que ainda não está estabelecida em legislação como precursora aos 

WUDWDPHQWRV�QR�%UDVLO��p�SUHFLVR�UHÀHWLU�DFHUFD�GD�DEUDQJrQFLD�GR�SURFHVVR�GH�
conscientização dos casais para a transição para a parentalidade onde novas 

IRUPDV�GH�VXEMHWLYLGDGH�VHUmR�H[LJLGDV��(P�DOJXQV�SDtVHV�FRPR��SRU�H[HPSOR��
5HLQR�8QLGR��6XtoD�H�&DQDGi��Mi�VH�UHTXHU�RIHUHFHU�R�DFRQVHOKDPHQWR�SVLFROyJLFR�
para pacientes inférteis ou exige-se que eles participem de um aconselhamento 

antes de proceder ao seu plano de tratamento para infertilidade. No Canadá 

existe uma legislação aprovada sobre a existência do aconselhamento nos 

centros de tratamento de fertilidade licenciados (Klock, 2006). Klock (2006) vai 

ainda mais além e propõe um sistema de avaliação dos pacientes inférteis do 

programa com informações padronizadas que contenham o período da entrevista, 

conteúdo geral da entrevista, histórico do casal, questões emocionais vinculadas 

ao tratamento, impressões sobre a preparação do casal para o tratamento, 

indicação de continuidade para o tratamento ou não, além da indicação de onde 

se localiza o laudo completo da avaliação feita.

$QJHUDPL�&DPRQ��������UHYLVD�H�UHÀHWH�D�HVVrQFLD�GD�SUiWLFD�GR�SVLFyORJR�
no hospital: É o resgate da nossa condição humana que está em questionamento 

quando abordamos essa maneira peculiar de compreensão da doença e do 

SDFLHQWH��e�R�UHVSHLWR�j�GLJQLGDGH�KXPDQD�H[LJLU�XPD�SRVWXUD�SUR¿VVLRQDO�TXH�
OHYH�HP�FRQWD�D�QRVVD�IUDJLOLGDGH�KXPDQD��QRVVD�GRU�H�GHVHVSHUR��³(�DVVLP�p��
KXPDQRV�VRPRV�H�FRPR�KXPDQRV�GHYHPRV�DJLU´� �$QJHUDPL�&DPRQ��������S��
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57). 

([SHULrQFLD�,,

Por meio da experiência prática conduzida em uma clínica de reprodução 

assistida que atende casais de nível socioeconômico estável, constrói-se e 

reconstrói-se constantemente um caminho de acesso a esse público. A avaliação 

é iniciada com um primeiro contato dirigido de maneira que se possa aproximar 

GH�TXHVW}HV�TXH�VmR�FRQVLGHUDGDV�LPSRUWDQWHV�SHOR�SUR¿VVLRQDO�GH�3VLFRORJLD���
Há casais que conseguem uma maior sintonia com seu estado emocional, 

porém, há outros que precisam de um direcionamento para tal, pelo fato de 

necessitarem de estímulos para pensar.  De acordo com a demanda de cada 

paciente, ocorrem outros contatos que, muitas vezes, culminam em um trabalho 

terapêutico.

Cabe ao psicólogo UHFRQKHFHU� DV� LQÀXrQFLDV�� QR� VHU� KXPDQR�� GH� XP�
processo despertador de angústia e ansiedade. Contudo, o caminho tem início 

no acolhimento da história e na percepção pessoal do processo para, em 

seguida, dimensionar as interferências da situação de dor e suas decorrências 

relacionais.

Busca-se, inicialmente, relacionar a quantidade de tentativas realizadas, o 

tempo de envolvimento com a infertilidade e com o processo como um todo. O 

tratamento divide-se em três níveis: a fase inicial, que corresponde ao inicio dos 

SURFHGLPHQWRV��HQWUH�XPD�RX�GXDV� LQWHUYHQo}HV�PpGLFDV��R�VHJXQGR�HVWiJLR��
uma etapa intermediária de três a quatro intervenções e uma fase mais avançada, 

abrangendo acima de quatro procedimentos. Quanto ao tempo, considera-se o 

SHUtRGR�GH�GRLV�D�WUrV�DQRV�GH�WUDWDPHQWR�FRPR�LQLFLDO��HP�WRUQR�GH�FLQFR�D�VHLV�
anos, um tempo médio e mais de 10 anos, como longo e que acarreta sequelas 

H�SRVWXUDV�HPRFLRQDLV�VLJQL¿FDWLYDV�
Observa-se que o momento do contato também é relevante, podendo ser 

no início da estimulação, antes da implantação ou no momento da espera do 

resultado. O início da estimulação é o período em que as pacientes tem mais 

G~YLGDV�� FRPR� ³TXDQWRV�HPEUL}HV�SRGHUmR� VHU� IHUWLOL]DGRV"´�RX� ³FRPR�VHUi�D�
UHVSRVWD� GR�PHX�RUJDQLVPR"´�1D� IDVH�SUy[LPD�j� WUDQVIHUrQFLD� GRV�HPEUL}HV�
há a expectativa de quantos embriões foram fertilizados e se o tratamento dará 

FHUWR�RX�QmR��1HVVD�HWDSD� VmR� FRPXQV�G~YLGDV� FRPR� ³TXDO� D�TXDQWLGDGH�GH�
HPEUL}HV� TXH� R�PpGLFR� YDL� VXJHULU"´�� ³TXDQWRV� HPEUL}HV� FDEHP� SDUD� DTXHOH�
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FDVDO�LPSODQWDU"´�³2�TXH�ID]HU�FRP�RV�RXWURV�HPEUL}HV�H[FHGHQWHV"´��2�SHUtRGR�
DSyV�D�WUDQVIHUrQFLD�GRV�HPEUL}HV�p�UHDOPHQWH�R�PDLV�GLItFLO��Mi�TXH�D�SDFLHQWH�
passa de um momento intenso BB com o acompanhamento de cada passo do 

processo BB para um período de solidão, onde não há mais o que controlar e é 

preciso apenas aguardar. Nessa fase, pode-se registrar tanto a esperança de 

TXH�R�WUDWDPHQWR�GDUi�FHUWR�FRPR�R�FRQWUiULR��1RUPDOPHQWH�DV�PXOKHUHV�¿FDP�
buscando em seu corpo uma resposta antecipada, diante da confusão de sinais 

gerada pelo uso das medicações.

 No primeiro contato com o paciente, após conhecer verbal e conscientemente 

R�TXH�FDGD�XP�GHVHMD��SHGH�VH�D�HODERUDomR�GH�XP�GHVHQKR�GR�TXH�HOH�FRQVLGHUD�
uma família ideal, com o intuito de acessar as áreas não verbais, inconscientes 

H�SURMHWLYDV��
O questionário inicial utilizado segue o seguinte roteiro elaborado pelas 

psicólogas técnicas da clínica: 

1. Relate sua compreensão em relação ao processo de infertilidade 
Por intermédio do relato dos pacientes pode-se compreender a leitura que 

eles fazem desta vivência, como registram este percurso e que construções 

fazem sobre o que estão passando. A resposta a este questionamento possibilita 

DR�DYDOLDGRU� SHUFHEHU�GDGRV� VLJQL¿FDWLYRV� FRPR�DV�GL¿FXOGDGHV�QR� WUDWR� FRP�
PpGLFRV�� HQIHUPHLURV�� SVLFyORJRV�H�GHPDLV�SUR¿VVLRQDLV�� VREUH�D� URWDWLYLGDGH�
nas clínicas de reprodução assistida, como lidam com as frustrações e se 

transferem ou não para terceiros sua angústia como forma de dividir esta dor. 

Nessa questão os pacientes geralmente descrevem caminhos, clínicas 

SHUFRUULGDV�� GLIHUHQWHV� GLDJQyVWLFRV� H� WRGD� D� VXEMHWLYLGDGH� HQYROYLGD� QR�
SURFHVVR��3RGH�VH�REVHUYDU�GLIHUHQoDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQWUH�R�KRPHP�H�D�PXOKHU�
ao relatarem este processo.

2. Quais outros momentos que vivenciaram e que lutaram com todas as 

forças?

Registra-se nessa resposta a busca por paralelos nas histórias de vida, 

menções a doenças de infância, mudanças de cidade, períodos de pressões 

FRPR� LQtFLR� GH� FDUUHLUD� SUR¿VVLRQDO�� SHUGDV�� WpUPLQR� GD� IDFXOGDGH� H� OXWD� SRU�
GL¿FXOGDGHV� ¿QDQFHLUDV��2� REMHWLYR� GHVVD� SHUJXQWD� p� UHPHWHU� DRV�PRPHQWRV�
e situações em que os pacientes usaram sua capacidade de lutar, como 

FRQVHJXLUDP� IRUoDV� SDUD� SDVVDU� SHODV� GL¿FXOGDGHV� H� RQGH� UHFRQKHFHP� VHXV�
movimentos pessoais nos momentos de crise. 
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1R� SURFHVVR� DYDOLDWLYR� p� UHOHYDQWH� YHUL¿FDU� D� SRVWXUD� GRV� SDFLHQWHV�
SHUDQWH� D� YLGD�� Mi� TXH� ³RV� VREUHYLYHQWHV� QmR� VmR� QHFHVVDULDPHQWH� GRWDGRV�
GH�ERD� UHVLOLrQFLD�� DOJXQV� ¿FDP�SUHVRV�QXPD�SRVLomR�GH� YLWLPD�� DOLPHQWDQGR�
VHXV�VRIULPHQWRV�H�LPSHGLGRV�GH�FUHVFHU�SHOD�UDLYD�H�SHOD�FXOSD´�:DOVK���������
Portanto, analogias com suas histórias e vivências passadas auxiliam nessa 

direção.

Nos depoimentos expostos é possível perceber sensações de sobrevivência, 

de conquista e, sobretudo, da tentativa de se libertar da postura vitimizada 

LPSRVWD�SHOD�YLGD��(QWHQGH�VH�DTXL�UHVLOLrQFLD�GH�DFRUGR�FRP�R�FRQFHLWR�GH¿QLGR�
SRU� :DOVK� �������� ³5HVLOLrQFLD� SRGH� VHU� GH¿QLGD� FRPR� D� FDSDFLGDGH� GH� VH�
renascer da adversidade fortalecido e com mais recursos. É um processo ativo 

GH�UHVLVWrQFLD��UHHVWUXWXUDomR�H�FUHVFLPHQWR�HP�UHVSRVWD�j�FULVH�H�DR�GHVD¿R´�
(p. 7).

Apegos religiosos e espirituais são mencionados paradoxalmente, ao 

mesmo tempo em que eles próprios se questionam se estão sendo castigados 

por possíveis desvios cometidos no passado.

É inevitável a retomada de situações traumáticas vividas no desenvolvimento 

SHVVRDO�GH�FDGD�XP��:LQQLFRWW���������DR�IDODU�GD�PmH�RX�IXWXUD�PmH�D¿UPD�TXH�
VH�GHYH�FRQVLGHUi�OD�FRPR�³XPD�SHVVRD�TXH�QDVFHX��Mi�IRL�FULDQoD��EULQFRX�GH�
SDSDL�H�PDPmH��¿FRX�DSDYRUDGD�FRP�DV�PXGDQoDV�GHFRUUHQWHV�GD�SXEHUGDGH��
passou pela experiência dos impulsos recém descobertos na adolescência, 

tomou decisões importantes para falar dos aspectos normais por onde  uma 

PmH�Mi�SDVVRX´��S�������
3. Ao passar por este momento o que lhes vêm à cabeça?

2�REMHWLYR�GHVWH�TXHVWLRQDPHQWR�p�YHUL¿FDU�TXH�DVVRFLDo}HV�RV�SDFLHQWHV�
fazem relativamente ao momento de suas vidas em que realizam o tratamento para 

IHUWLOLGDGH��FRP�YLVWDV�D�LGHQWL¿FDU�DOJR�TXH�SRVVD�VLQDOL]DU�D�LGpLD�GH�UHSHWLomR�
GH�DQJ~VWLDV�RX�GH�¿[DomR�HP�XPD�GHWHUPLQDGD�TXHVWmR�RX�SRVLFLRQDPHQWR���

 O psicólogo busca se aproximar das fantasias dos seus pacientes, inclusive 

SDUD�WHQWDU�LGHQWL¿FDU�VH�Ki�DOJR�QD�VXD�KLVWyULD�GH�YLGD�TXH�MXVWL¿TXH�D�GL¿FXOGDGH�
apresentada. 

Até nos contos de fadas é possível encontrar a abordagem de infertilidade, 

a exemplo do conto Hans, o Ouriço, de autoria dos Irmãos Grimm. A história 

UHIHUH�VH� D� XP� SDL� LPSRVVLELOLWDGR� GH� WHU� VHXV� SUySULRV� ¿OKRV� H� TXH� SHGH� D�
'HXV�SDUD�TXH�OKH�Gr�XP��PHVPR�TXH�VHMD�XP�RXULoR��$FDED�VHQGR�DWHQGLGR�
e nasce uma criatura tal qual fora convocada, um ouriço. O conto aborda a 
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GL¿FXOGDGH�GHVVH�¿OKR�HP�VHU�DFHLWR�SHORV�SDLV��GH�VHU�DPDGR��FRPR�WDPEpP�
DV�LGHDOL]Do}HV�LPSRVWDV�SHORV�SDLV�DRV�¿OKRV�H��DWp�PHVPR��GH�RV�¿OKRV�VHUHP�
exibidos pelos pais como troféus. Ao analisar esse conto, Corso (2006) comenta 

TXH�³D�LQIHUWLOLGDGH�GH�XP�FDVDO�p�XP�UHYpV�ELROyJLFR�GR�TXDO�QLQJXpP�WHP�FXOSD��
Porém, quando ela ocorre é como um pé de vento que levanta uma poeira que 

QLQJXpP�JRVWD�GH�HQFRQWUDU��SRQGR�HP�HYLGrQFLD�WRGD�XPD�JDPD�GH�FRQÀLWRV�

TXH�XVXDOPHQWH�SDVVDULDP�VHP�ID]HU�EDUXOKR´��S�����).
4. Como imaginam a gravidez?

As respostas a esse tipo de pergunta, por vezes, não estabelecem muitas 

FRQH[}HV�� VmR�PDLV� VLPSOL¿FDGDV�H� UDFLRQDLV� H�� HP�FRQWUDSDUWLGD�� SRU� YH]HV��
despertam fantasias relacionadas à história da própria gestação e a experiências 

de familiares lidando com o assunto. Percebe-se que as respostas variam de 

acordo com as experiências de cada paciente e tempo de tratamento. Quando 

as pessoas estão mais fragilizadas, esta pergunta lhes remete a uma posição 

inalcançável pelo próprio medo de pensar sobre o assunto. Há também sinais 

de medo e insegurança quanto à continuidade do processo de gestação quando 

são diagnosticadas determinadas doenças. 

5. Como se visualizam no papel de pai e mãe?

Os mitos e valores familiares vêm à tona nesse momento, o que é percebido 

quando os casais discordam sobre o cumprimento de papéis sociais e as 

vinculações com suas histórias familiares. 

Por vezes, os sobrinhos são citados como exemplos, apontando desacordos 

relacionados à educação que seus irmãos e cunhados oferecem aos próprios 

¿OKRV�TXDQWR�D�UHJUDV�H�OLPLWHV��HVWDEHOHFLPHQWR�GH�KRUiULRV�H�GLVFLSOLQD�������������������������������
6. &RPR�¿FDUi�VHX�FDVDPHQWR�H�D�UHODomR�GH�YRFrV�DSyV�D�YLQGD�GH�XP�

¿OKR"�                                                                                        
e�SRVVtYHO�REVHUYDU�TXDO�R�HVSDoR�TXH�R�FDVDO�SUHWHQGH�DEULU�SDUD�R�¿OKR�TXH�

está por vir e como imaginam a transição da estrutura de uma vida de casal para 

D�GH�XPD�IDPtOLD��$WXDOPHQWH��D�RSomR�SRU�VH�WHU�XP�¿OKR�p�DOJR�FRQVFLHQWH��SRLV�
R�FDVDO�SRGH�VH�SUHSDUDU�SUHYLDPHQWH�PHGLDQWH�SODQHMDPHQWR�VRFLDO��¿QDQFHLUR�
e emocional.  

,PEHU�%ODFN� ������� D¿UPD�� ³$OJXQV� HVWXGRV� GH� FDVDLV� TXH� VH� VXEPHWHP�
a tratamento a longo prazo relatam que, embora esses indivíduos sintam-se 

IUXVWUDGRV�SHOD�LQIHUWLOLGDGH��VHXV�UHODFLRQDPHQWRV�FRQMXJDLV�VmR�FKHLRV�GH�DIHWR�
H�DSRLR´��S����������������������������������������������������������������������������������

2�WHPSR�GH�WUDWDPHQWR�H�GH�WHQWDWLYDV�SDUD�HQJUDYLGDU�SRGH�LQÀXHQFLDU�QD�
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dinâmica do casal que, possivelmente passa a viver em estado de suspense, a 

FRQYLYHU�FRP�¿OKRV�LGHDOL]DGRV�H��SRU�YH]HV��HP�IXQomR�GHVVH�GHVHMR�GHL[D�GH�
tomar decisões importantes como, por exemplo, mudança de residência, troca 

GH�HPSUHJR�H�GHPDLV�Do}HV�TXH�QXP�FRWLGLDQR�QDWXUDO�HVWDULDP�ÀXLQGR�GH�IRUPD�
diferente.

���&RPR�LPDJLQDP�HVVH�¿OKR"��������������������������������������������������������
É possível sonhar com um bebê que ainda não existe concretamente e tê-

OR� QR�PXQGR� LPDJLQiULR��0DV�p� SUHFLVR� REVHUYDU� DWHQWDPHQWH� VH� WHU� XP�¿OKR�
p� UHDOPHQWH� R� GHVHMR� GR� FDVDO� RX� VH� HOHV� HVWmR� DSHQDV� SUHRFXSDGRV� FRP�D�
GHPDQGD�VRFLDO� TXH� OKHV�SUHVVLRQD�D� WHU�XP�¿OKR�HP� IXQomR�GD� LGDGH�RX�GR�
tempo de casados.

:LQQLFRWW� �������D¿UPD�TXH�³R� LQtFLR�GDV�FULDQoDV�VH�Gi�TXDQGR�HODV�VmR�
concebidas mentalmente. Após o casamento, há um período em que a ideia de 

¿OKRV�FRPHoD�D�VH�IRUPDU��e�GHVQHFHVViULR�GL]HU�TXH�R�DWR�GH�GHVHMDU�FULDQoDV�
QmR�p��SRU�VL�Vy��FDSD]�GH�SURGX]L�ODV´��S�������e�SRVVtYHO�SHUFHEHU�QDV�UHVSRVWDV�
como os pais idealizam os bebês e como os tornam presentes emocionalmente 

em suas vidas. Por outro lado, tem-se também registros que denotam cuidados 

e medos decorrentes de tentativas frustradas. 

���2�TXH�DFKDP�GD�LGHLD�GH�WHU�XP�¿OKR�SRU�PHLR�GH�UHSURGXomR�KXPDQD�
assistida? Como compreendem esse método?

$�SDUWLU�GD�UHVSRVWD�D�HVWD�TXHVWmR��SURFXUD�VH�YHUL¿FDU�FRPR�R�FDVDO�HVWi�
OLGDQGR�FRP�R�SURFHVVR��RX�VHMD��VH�VHQWHP�DQJ~VWLD�SHOR�¿OKR�QmR�VHU�JHUDGR�
naturalmente, se por não serem férteis sentem-se inferiores a outras pessoas e 

também se compartilham informações sobre a realização do tratamento.

Em geral, os casais expõem sentimentos de alívio e esperança no processo. 

Este é um espaço para questionamentos relacionados à bioética e à legislação 

da infertilidade.

9. Alguma situação faria vocês pararem o tratamento?

Pretende-se observar até onde um casal está disposto a ir para gerar um 

¿OKR�� TXDO� D� VXD� LGHLD� GH� OLPLWH�� GH� WHPSR� H� GH� FRQGLomR� SDUD� DOFDQoDU� HVVH�
REMHWLYR��1RYDPHQWH�SURFXUD�VH� OHYDQWDU�DV�FRQGLo}HV�HPRFLRQDLV�GR�FDVDO�D�
UHVSHLWR�GR�TXH�SHQVDP�RX�VH�QmR�SHQVDP�VREUH�R�DVVXQWR��KDMD�YLVWD�TXH�p�
PXLWR�FRPXP�HQFRQWUDU�UHVSRVWDV�FRPR�³QmR�SHQVDPRV�VREUH�LVVR´��³HVWDPRV�
YLYHQGR�HVWH�PRPHQWR�H�YDPRV�SHQVDU�QLVWR�GHSRLV´��'HSRLPHQWRV�UHODFLRQDGRV�
D�IDWRUHV�¿QDQFHLURV��LGDGH�FURQROyJLFD�RX�GLDJQyVWLFRV�H�SRVWXUDV�PpGLFDV�VmR�
registrados.



172

Avaliação Psicológica do Paciente Infértil – A. S. A. Travain; G. V. Lourenço; R. M. M. Tardin

Revista Brasileira de Terapia Familiar, 5(1), julho, 2014 (155-175)

10. O que vocês levaram dessa conversa?

$�LGHLD�p�TXH�R�FDVDO�UHÀLWD�VREUH�RV�SRQWRV�DERUGDGRV�H�IDoD�XP�EDODQoR�
pessoal sobre esse momento. Via de regra são feitas associações sobre o que 

foi discutido e depoimentos que a prática é muito bem-vinda, especialmente 

SHOD�GL¿FXOGDGH�TXH�DOHJDP�HQFRQWUDU�SDUD�FRQYHUVDU�VREUH�R�DVVXQWR��Mi�TXH�
normalmente as exposições se restringem ao companheiro. 

Conclusão

$�LQIHUWLOLGDGH�SURYRFD�D�TXHEUD�GR�WUDMHWR�QDWXUDO�GR�SURFHVVR�HYROXWLYR�GH�
XP�FDVDO��QDPRUDU��FDVDU��JHUDU�VHXV�SUySULRV�¿OKRV�H�FRQVWLWXLU�XPD�QRYD�IDPtOLD��
Trata-se de uma descontinuidade que causa fortes impactos e sensações que 

remetem principalmente a um estado confusional e a vivências de desamparo.

A prática clínica possibilita a experiência de confrontação com os 

sentimentos e a compreensão dos fenômenos humanos. A necessidade de 

avaliar psicologicamente o paciente infértil é fruto dessa experiência.  Escutar é 

EXVFDU�QDV�SDODYUDV�GH�TXHP�VRIUH�XP�VLJQL¿FDGR�SUySULR�H�VLQJXODU��
Há muitas modalidades de se realizar uma avaliação psicológica, mas é 

IXQGDPHQWDO�TXH�D�DYDOLDomR�WHQKD�REMHWLYRV�FODURV�DR�SUR¿VVLRQDO�TXH�FRQGX]�R�
SURFHVVR��4XHVW}HV�EiVLFDV�TXH�GH¿QHP�SDUD�TXHP�H�SDUD�TXH�VH�HVWi�DYDOLDQGR��
VHUYHP�FRPR�QRUWH�SDUD�R�SHUFXUVR�VHJXLQWH��VHMD�HP�HTXLSH�PXOWLSUR¿VVLRQDO��
VHMD�HP�FRQWH[WR�SULYDGR�RX�SDUWLFXODU��$�FRQGXomR�GR�SURFHVVR�GHYH�WHU�FRPR�
premissa o respeito ético à situação.  

Na prática, pode-se observar situações complexas como a de casais que 

visam atender a demanda social de serem pais, sem preparação psicológica 

para tal função, assim como outras em que os casais se percebem com poucas 

chances para pensar no que fazer com as situações oferecidas a partir do 

tratamento, sobre o que fazer com embriões excedentes, quando utilizar a 

ovodoação, até onde se pode ir com o tratamento e quando é necessário parar. 

Assim, a avaliação psicológica aplicada às pessoas inférteis mostra-se 

imprescindível para melhor compreensão e condução dos casos e deve seguir 

a mesma metodologia que a utilizada em qualquer demanda, porém, abre 

questões que merecem novos e mais aprofundados estudos qualitativos. 
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