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RESUMO

Milhoes de pessoas em todo o mundo vém dificultada
a possibilidade de constituirem descendéncia devido a
problemas de fertilidade. Esta situacdo tem repercussoes
muito negativas no bem-estar dos individuos, poden-
do desencadear sentimentos de perda, falha, exclusdo
e varias reagdes emocionais, entre as quais se destaca a
ansiedade. Sendo o casal e o seu relacionamento afetado
pela infertilidade, verifica-se que a mulher experiencia
muito mais sintomas psicoldgicos que o homem.

Os autores apontam a terapia de grupo como um bom
recurso terapéutico a utilizar perante situagdes de infer-
tilidade. No entanto, na realidade nao foram encontrados
estudos em Portugal nesta area, pelo que o seu desen-
volvimento assume uma grande importancia. Tendo isto
em consideragdo, concebeu-se um estudo para avaliar o
impacto de uma interven¢ao terapéutica em grupo, re-
alizada por enfermeiras especialistas em enfermagem de
saude mental e psiquiatria, na ansiedade e relacionamen-
to conjugal de mulheres com infertilidade.
Metodologicamente, o presente trabalho consiste num
estudo de casos multiplos do tipo exploratério com ex-
perimentacdo, no qual se desenvolveu uma intervencao
que consistiu na execugdo de 9 sessdes de terapia de gru-
po de base psicoterapéutica e psicoeducativa, desenvolvi-
das semanalmente. Na intervencao abordaram-se estraté-
gias terapéuticas de base cognitivo-comportamental para
controlar a ansiedade e comunicacionais para melhorar o
relacionamento conjugal.

Foram utilizados como instrumentos centrais do estudo
o Inventdrio de Ansiedade Estado-Trago de Spielberger
na versdo portuguesa de Américo Batista, validada para
a populagdo portuguesa por Silva, e a Escala de Ajusta-
mento Diddico, traduzida e validada para a populacao
portuguesa por Pedro Nobre.

A intervengdo foi desenvolvida com trés mulheres com
infertilidade, tendo-se obtido os seguintes resultados:
em todos os casos ocorreu uma diminuicdo da ansiedade
estado e em dois deles também da ansiedade traco; no
relacionamento conjugal apenas duas das clientes benefi-
ciaram com a terapia realizada.

IMPACTO DA TERAPIA DE GRUPO

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; Relacionamento
Conjugal; Infertilidade Feminina; Terapia de Grupo

ABSTRACT

Millions of people around the world face difficulties to
produce offspring due to fertility problems. This situa-
tion has very negative impact on the welfare of the indi-
vidual, and it can cause feelings of loss, failure, and sev-
eral negative emotional reactions, bringing an onset of
anxiety. The couple’s relationship is always affected by in-
fertility, however it appears that women experience more
psychological symptoms than men.

The authors point out that group therapy is an excellent
therapeutic resource to use in infertility cases. Although
no studies in this field have been found in Portugal, its
research is of remarked importance.

Moreover, having this in mind, a study was conducted to
evaluate the impact of a nurse who conducted a group
therapy of married women with infertility problems.

As in for the methodology, a multiple case study was
used, in which was developed an intervention conducted
by two specialist nurses in mental health and psychiatry
nursing. This intervention consisted in nine sessions of
psychotherapeutic and psychoeducational group thera-
py, developed on a weekly basis. It was given emphasis to
cognitive-behavioral therapy strategies to decrease anxi-
ety, and communication strategies to improve marital
relationship.

As central instruments for evaluating the effectiveness of
this study, the State-Trait Anxiety Inventory (Portuguese
version from Américo Baptista and validated to Portu-
guese population by Silva) and the Dyadic Adjustment
Scale (Portuguese version from Pedro Nobre) were used.
The intervention was developed with three women with
infertility, yielding the following results: in all cases there
was a decrease of the state of anxiety and in two of them
also in trait anxiety; in respect to marital relationship,
only two women benefited with the therapy performed.

KEYWORDS: anxiety; marital relationship; female
infertility; group therapy
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INTRODUCAO

O desejo de ter um filho é parte integrante do projeto de
vida da maioria dos individuos, no entanto, milhdes de
pessoas em todo o mundo enfrentam problemas de fer-
tilidade, sendo ja considerado uma problema de satde
publica (Diregao Geral de Saude, 2008).

Esta situacao pode desencadear sentimentos de perda, fal-
ha, exclusdo e varias reagdes emocionais negativas, entre
as quais se destaca a ansiedade, tendo também um grande
impacto sobre o relacionamento conjugal (Abedinia, Ra-
mezanzadeh, & Noorbala, 2009; Avelar, Caetano, Moraes
e Marinho, 200-a; Broeck, Emery, Wischmann, & Thorn,
2010; DGS, 2008; Domar, & Prince, 2011; Farinati, 200-
; Melo, Leal e Faria, 2006; Moreira, Melo, Tomaz e Aze-
vedo, 2006; Sopotorno, Silva e Lopes, 2008, cit. por Silva e
Lopes, 2009).

Ambos os elementos do casal sao afetados, mas a mulher
experiencia muito mais sintomas, independentemente da
causa de infertilidade ser sua ou do parceiro (Hammerli,
Znoj, & Barth, 2009; Miranda, 2005; Moreira et al., 2006).
Broeck, Emery, Wischmann e Thorn (2010) afirmam que
durante a pratica clinica de aconselhamento em inferti-
lidade, os casais/individuos procuram suporte em grupo,
de forma a conhecerem outras pessoas em situagdes simi-
lares. Defendem igualmente que grupos educacionais em
infertilidade devem permitir: uma partilha de experién-
cias, receber informagoes, melhorar as competéncias em
comunicagdo, a aprendizagem de técnicas de relaxamento
e até providenciar outras formas de suporte psicologico.
Segundo Moreira e Azevedo (2010) e Broeck, Emery, Wis-
chmann e Thorn (2010), a terapia de grupo ¢é apontada
como um bom recurso terapéutico a utilizar perante estas
situagoes.

De acordo com Domar et al (2000), citados por Abedinia,
Ramezanzadeh e Noorbala (2009), em situagoes de infert-
ilidade, as técnicas de tratamento psicoldgico que incluem
psicoterapia e terapia cognitivo-comportamental sdo con-
hecidas por prevenirem e curarem diversos problemas
mentais, como a ansiedade e a depressao.

No que diz respeito as interven¢des no relacionamento
conjugal, tendo em conta a importancia da comunicagao
no seio de um casal em situagdes de infertilidade, estas
devem incidir no aperfeicoamento das competéncias em
comunicagdo e no fortalecimento da relagao (Pasch, Dun-
kel-Schetter, & Christensen, 2001, Peterson, Pirritano, e
Christencen, 2008, cit. por Broeck, Emery, Wischmann,
& Thorn, 2010).

Daniluk (2001, cit. por Moreira e Azevedo, 2010), con-
sidera que o atendimento em grupo para o casal infértil
tanto se pode desenvolver com o casal como com apenas
um dos conjugues.
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Ao pesquisar verificou-se que em Portugal nao se en-
contraram estudos no ambito da interven¢ao psico-
terapéutica em grupo em situagdes de infertilidade,
pelo que o seu desenvolvimento assumia uma grande
importancia. Surgiu assim a questdo de investigagdo
de partida do presente estudo: qual é o impacto da
terapia de grupo no nivel de ansiedade e no relacio-
namento conjugal de mulheres com infertilidade, cli-
entes da consulta de Medicina de Reproduc¢iao de um
centro hospitalar de Lisboa? Tragou-se como objetivo
avaliar o impacto da terapia de grupo realizada pelo
enfermeiro especialista em enfermagem de saude
mental e psiquiatria no nivel de ansiedade e no rela-
cionamento conjugal de mulheres com infertilidade,
clientes da consulta de Medicina de Reproducao de
um centro hospitalar de Lisboa.

METODOLOGIA

O estudo em causa fundamentou-se numa metodolo-
gia de estudo de casos multiplos do tipo exploratério
com experimentacao.

A intervengdo consistiu na realizagdo de 9 sessdes de
terapia de grupo de base psicoterapéutica e psicoedu-
cativa, desenvolvidas semanalmente, com duragio
de 1h 30m, por duas enfermeiras especialistas de en-
fermagem de satide mental e psiquiatria, sendo uma
também terapeuta familiar. Foi dado énfase a estraté-
gias terapéuticas de base cognitivo-comportamental
para lidar com a ansiedade e comunicacionais para
melhorar o relacionamento conjugal.

De uma forma resumida, ao longo da intervengéo
foram realizadas as seguintes intervengdes: na pri-
meira sessdo da terapia procedeu-se a apresentagao
de todos os elementos, recorrendo a uma dinamica
de grupo, e dos objetivos e normas do grupo terapéu-
tico; na segunda sessdo foi estimulada a expressivi-
dade de emogoes e realizada psicoeducagao sobre an-
siedade; nas terceira e quarta sessdes abordaram-se
estratégias cognitivo-comportamentais no controlo
da ansiedade; a quinta sessdo foi dedicada a técnicas
de relaxamento, com pratica; na sexta foi realizada
psicoeducagdo sobre comportamento assertivo; na
sétima e oitava sessoes desenvolveu-se psicoeducagdo
sobre comunicagdo e estratégias comunicacionais a
utilizar no relacionamento conjugal; na nona e ulti-
ma sessdo foi programado o encerramento da terapia
com avalia¢do da intervencdo. Em todas as sessoes foi
estimulada a dindmica no grupo e fomentada a par-
tilha de experiencias e sentimentos.



No que diz respeito a selecdo da amostra do estudo,
esta realizou-se de forma ndo probabilistica/inten-
cional, tendo sido definidos como critérios de in-
clusdo: mulheres clientes da consulta de medicina
de reprodugdo de um centro hospitalar de Lisboa,
com diagndstico de Infertilidade (mais de uma ano
de relagdes sexuais regulares sem recurso a qualquer
método contracetivo); comunicagao fluente em por-
tugués; e aceitar participar no estudo.

A amostra do estudo foi constituida por trés mulheres
com infertilidade seguidas em consulta de Medicina
de Reprodugdo de um centro hospitalar de Lisboa.

A colheita de dados foi desenvolvida com recurso
a um questionario composto por um conjunto de
questdes sociodemograficas e ginecoldgicas, tendo
sido também utilizados dois instrumentos de medida
em forma de questionario para avaliagdo da ansie-
dade (estado e trago) e do relacionamento conjugal,
sendo eles, respetivamente, o Inventdrio de Ansie-
dade Estado-Trago de Spielberger (1983) - versdo
portuguesa de Américo Baptista e validada para a
populagdo portuguesa por Silva (2003), e a Escala de
Ajustamento Diadico (DAS) de Spanier (1976) - tra-
duzida e validada para a populagdo portuguesa por
Pedro Nobre (2003).

Excetuando o questionario sociodemografico e gine-
cologico, os restantes instrumentos foram aplicados
em dois momentos distintos: o primeiro antes da in-
tervencao (terapia de grupo) e o segundo apds a mes-
ma, 0 que permitiu uma comparagio dos scores ob-
tidos antes e apds a terapia de grupo, com conclusao
do seu impacto.

A participagdo da amostra foi voluntaria e todos os
elementos assinaram o consentimento informado, de
forma livre e esclarecida.

A confidencialidade dos dados obtidos no grupo foi
garantida e respeitada, sendo que todas as informa-
¢oes recolhidas foram identificadas com nomes fal-
SOS.

Quanto as autorizagdes necessarias, foram pedidas
formalmente ao Conselho de Administra¢ao do Cen-
tro Hospitalar onde foi desenvolvido o trabalho, que
o autorizou apds a sua analise pela Comissio de Etica
que, por sua vez, o considerou detentor de aceitabili-
dade ética.

Foi igualmente pedida autorizagao para utilizacao da
DAS ao autor da sua versao em portugués (Pedro No-
bre), tendo-se obtido resposta positiva.

ANALISE DOS RESULTADOS
Caracterizacdo da Amostra

Caso A

A Sra. A tinha 33 anos e residia no distrito de Lis-
boa. No que diz respeito as suas habilitacoes literarias
tinha o grau de mestre e encontrava-se a trabalhar
na area de “especialistas das profissdes intelectuais e
cientifica”.

Tinha uma idade aparente semelhante a real e o que
mais a caracterizava era o seu sorriso e olhar expres-
sivo. Na sessdo inicial a sua motricidade apresentou-
se livre, com uma postura descontraida e um facies
alegre e expressivo, tendo revelado um contacto facil
e um humor eutimico.

Era casada e hd dois anos e sete meses (a data da col-
heita de dados) que tentava engravidar. Estava em
vigilancia na consulta de medicina de reproduc¢ao ha
um ano, e o diagndstico da causa da sua infertilidade
era endométrio atréfico. Nunca tinha estado gravida
e ndo tinha histéria familiar de infertilidade e a sua
infertilidade era primaria.

Desde que iniciou as consultas de medicina de re-
produgdo, ja tinha realizado alguns exames e trata-
mentos: varias ecografias; uma histerossonossalpin-
gografia; alguns ciclos de estimula¢do dos ovérios e
inducdo da ovulagdo (com Citrato de Clomifeno e
gonadotrofinas); regularizagdo do ciclo menstrual
com Dufaston®; e estimulacgao da proliferagao do en-
dométrio com Estradiol.

Caso B

A Sra. B tinha 35 anos, tinha o 12° ano e encontrava-
se a trabalhar na area de “pessoal administrativo, ser-
vicos e similares”.

A sua idade aparente era semelhante a idade real e no
contacto inicial a sua motricidade era livre, o facies
expressivo, mas tinha uma postura um pouco tensa.
Apresentou sempre um contacto facil e um humor
eutimico. Ao nivel das emocdes, foi percetivel alguma
ansiedade vegetativa (secura na boca).

Era casada e hd trés anos que estava a tentar engravi-
dar. Tinha iniciado a sua vigilancia na consulta de
medicina de reprodugdo hd pouco mais de um ano,
no entanto, referiu que ainda ndo tinha a sua causa de
infertilidade diagnosticada e que nao existia histéria
familiar de infertilidade, sendo a sua infertilidade
secundaria.

Ja tinha sido submetida a diversos tratamentos, dos
quais se destacavam: uma histerossonossalpingogra-
fia; uma histeroscopia diagnostica e cirtrgica;
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uma interven¢do cirurgica (laparoscopia diagndsti
ca+cromotubagdo+ressecdo histeroscopica); regu-
larizag¢ao do ciclo menstrual com Dufaston®; alguns
ciclos de estimulagio e indugdo da ovulagdo (com Ci-
trato de Clomifeno e gonadotrofinas).

Caso C

A Sra. C tinha 37 anos, como habilitagoes literarias
tinha a licenciatura e encontrava-se desempregada.
Aparentava ter a sua idade real e no primeiro contacto
apresentou motricidade livre, uma postura descon-
traida e um facies alegre e expressivo, com contacto
facil e humor eutimico.

Era casada e referiu que ha um ano e seis meses que
estava a tentar engravidar sem sucesso, estando a ser
acompanhada na consulta de medicina de reprodugao
hd quase um ano, sem ainda lhe ser conhecida a causa
de infertilidade. Tinha uma infertilidade primaria e
afirmou nao existir histdoria familiar de infertilidade.
No 4mbito da consulta de medicina de reprodugcao foi
também sujeita a alguns exames e tratamentos: diver-
sas ecografias; uma histerossonossalpingografia; uma
cirurgia (histeroscopia diagnoéstica+laparoscopia
diagnoéstica+cromotubagido); e 2 ciclos de estimula-
¢do e indugdo da ovulagao (com gonadotrofinas).

Avaliacao dos Niveis de Ansiedade

Antes da intervengdo os niveis de ansiedade estado
iniciais da Sra. A eram baixos e apds a intervengao
diminuiram abaixo do valor minimo para se valo-
rizar a ansiedade. Ja o seu nivel de ansiedade trago
manteve-se igual nas duas avaliagdes e num valor nao
significativo para ansiedade (<30), como podera ser
observado nos graficos 1 e 2.

No caso B, a sua ansiedade estado inicialmente as-
sumia um nivel moderado que passou a reduzido
apos a intervenc¢ao, tendo igualmente diminuido a
sua ansiedade trago, o que revelou o impacto positivo
da terapia na diminui¢ao da sua ansiedade (grafico 1
e?2).
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Griéfico 1 - Resultados da aplicagdo do Inventario de
Ansiedade Estado de Spielberger - STAI-Y1
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Em relagdo ao caso C, os resultados obtidos revelar-
am que inicialmente a Sra. possuia um valor de an-
siedade estado baixo que diminuiu abaixo do valor
minimo para se considerar a existéncia de ansiedade
em niveis prejudiciais (<30). No que diz respeito a
sua ansiedade traco observou-se igualmente um de-
créscimo do valor, mas ambos se mantiveram sempre
abaixo do valor 30 (grafico 1 e 2).

Avaliacao do Relacionamento Conjugal

No final deste ponto é exposto um grafico com os
valores globais obtidos através da aplicagdo da DAS
para os trés casos.

No caso A os valores iniciais da escala revelaram um
bom ajustamento conjugal, que apds a intervengao
teve uma ligeira melhoria (2 pontos), mais precisa-
mente ao nivel das subdimensoes: expressao de afeto
(2 pontos) e coesao (1 ponto), tendo a subdimenséo
satisfacdo diminuido (1 ponto) e a subdimensao con-
senso mantido.

Por outro lado, em relagdo ao caso B constatou-se
que na fase inicial o ajustamento conjugal assumia
valores baixos e apds a interven¢ao ainda diminuiu
6 valores, correspondendo ja a um desajustamento
conjugal (<101), especialmente ao nivel das subdi-
mensdes consenso e satisfacao (4 pontos cada). Nas
subdimensdes coesdo e expressdo de afeto observou-
se uma ligeira melhoria (1 ponto cada).

Por dltimo, no caso C inicialmente avaliou-se um
bom relacionamento conjugal e com a intervenc¢ao
observou-se uma pequena melhoria (5 pontos). As
subdimensdes onde se observou um aumento dos
scores foram a satisfacdo (4 pontos) e a coesdo (1
ponto), tendo as restantes permanecido sem alter-
acoes (Grafico 3).
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Gréfico 3 - Resultados da aplicagao da Escala
de Ajustamento Diadico (DAS)



Em todos os casos, os resultados obtidos através da
aplicacdo dos instrumentos encontraram-se concor-
dantes com os comportamentos observados ao longo
da terapia, tanto para a ansiedade como para o relac-
ionamento conjugal.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No que diz respeito aos niveis de ansiedade encontra-
dos inicialmente nos trés casos, constatou-se que ape-
nas um apresentou um nivel de ansiedade moderado.
Citando diversos estudos, Hammerli, Znoj e Barth
(2009) referem que os niveis de angustia, ansiedade
e depressao de pessoas com infertilidade ndo diferem
da populagiao em geral, tanto a curto como longo pra-
zo. Os mesmos autores, citando estudos de Dunkel-
Schetter e Lobel (1991), Eugster e Vingerhoets (1999)
e Wischmann (2005), apontam ainda que, de uma for-
ma geral, pacientes com infertilidade apresentam uma
boa saude mental. No entanto, quando submetidos a
tratamentos de reprodugdo medicamente assistida,
relatam que os seus niveis de ansiedade, depressao e
angustia aumentam (Brkovich, & Fisher, 1998, Cheen
et al., 2004, Eugster, & Vingerhoets, 1999, Greil, 1997,
cit. por Hammerli, Znoj, & Barth, 2009).

Os dados obtidos neste sentido poderdo entdo ser
justificados de acordo com o numero de tratamentos
a que as clientes ja foram submetidas: a cliente com
maior nivel de ansiedade foi aquela que mais trata-
mentos fez e a cliente com menor nivel de ansiedade
foi a que menos tratamentos teve.

Em todos os casos observou-se uma diminui¢ao dos
niveis de ansiedade apds a intervenc¢do em terapia de
grupo, o que vai de encontro ao apontado pelos estu-
dos nesta area. Bovin (2003, cit. por Domar, & Prince,
2011), desenvolveu uma meta-analise da literatura so-
bre intervencgdes psicoldgicas na infertilidade, tendo
concluido que metade dos estudos revelou o efeito
positivo das intervencoes, especialmente na redugio
da ansiedade e na diminuigdo da angustia relaciona-
das com a infertilidade.

Domar e Prince (2011), com base numa pesquisa de-
senvolvida sobre varios estudos, afirmam que inter-
vengdes com pelo menos 5 sessoes de terapia de grupo
resultam numa diminui¢do dos niveis de depressao,
ansiedade e aumento dos niveis de satisfacao. Referem
ainda, citando um estudo de Faramarzi et al. (2008),
que a terapia cognitivo-comportamental se mostrou
mais eficaz na diminui¢do dos niveis de depressdo
de mulheres com diagnéstico de infertilidade que a
propria medicagao antidepressiva.

Abedinia, Ramezanzadeh e Noorbala (2009), refer-
indo estudos de Newton (1992), Domar (2000) e Ter-
zioglu (2001), refor¢gam a ideia afirmando que inter-
vengoes de saide mental em grupo resultam numa
diminui¢do dos niveis de ansiedade.

Liz e Strauss (2005), mencionados por Hammerli,
Znoj e Barth (2009), demonstraram também a efica-
cia da terapia de grupo na diminui¢do da ansiedade,
através de uma comparagido dos resultados obtidos
antes e apos a intervengao.

Por outro lado, num estudo desenvolvido por Ham-
merli, Znoj e Barth (2009), onde foi avaliado o im-
pacto de intervengdes psicologicas sobre a ansiedade
em 11 estudos, observou-se uma diminui¢do néo sig-
nificativa da ansiedade estado e uma auséncia de um
efeito global na ansiedade trago.

No que diz respeito aos resultados obtidos para o
relacionamento conjugal, apenas dois casos apre-
sentaram um aumento do ajustamento conjugal
com a terapia. Schmidt, Thomsen, Boivin e Ander-
sen (2005) afirmam que, de uma forma geral, apesar
das revisoes de estudos sobre intervengoes no relac-
ionamento conjugal ndo mostrarem a existéncia de
beneficios significativos no funcionamento conjugal,
estudos de Tuschen-Caffier et al. (1999) e Domar et
al. (2000) reportaram uma diminui¢do evidente dos
problemas conjugais quando o casal é submetido a te-
rapia de grupo, em comparagao com grupos de con-
trolo. Referindo um estudo de Stewart et al. (1992), os
mesmos autores escrevem que os participantes de um
grupo apontaram o desenvolvimento de competén-
cias de comunicag¢do como responsavel pela melhoria
do relacionamento conjugal e do proprio bem-estar.

Schmidt, Thomsen, Boivin e Andersen (2005) desen-
volveram um estudo que consistia numa intervenc¢ao
em grupo para casais, baseada num curso de 5 aulas
e um encontro de fim de semana decorridos ao longo
de 4 meses, onde eram abordados temas como: rea-
¢Oes psicoldgicas perante a infertilidade e o seu trata-
mento; mitos sobre infertilidade e como lidar com
eles; gestao de stress e estratégias de defesa psicoldgi-
cas; infertilidade e relacionamento conjugal; tomada
de decisao relacionada com o fim de tratamentos sem
sucesso; adogdo e estratégias para criar novos obje-
tivos para o futuro. Os resultados encontrados apds
a interven¢ao, quando comparados com um grupo
de controlo, revelaram também uma diminuicao do
stress conjugal e uma melhoria do entendimento no
casal e da sua comunicacio.

No caso B, no entanto, os resultados obtidos antes da
intervengao revelaram que possuia o menor nivel de
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ajustamento conjugal em comparagdo com as outras
clientes. De acordo com Gomez e Leal (2008), citan-
do diversos autores, os valores atingidos com a DAS
associam-se inversamente aos niveis de depressao e
ansiedade. Neste caso especifico essa constatagdo é
visivel, uma vez que a Sra. B é também aquela que
possui o nivel de ansiedade mais alto.

No entanto, no mesmo sentido seria de esperar que
os valores de ajustamento conjugal melhorassem
com a diminui¢ao do seu nivel de ansiedade, o que
nao se verificou. Na verdade, observou-se uma di-
minui¢do do ajustamento conjugal apos a interven-
¢do, assumindo este valores correspondentes a um
desajustamento. Tendo em conta o que os autores
referem e ja citado nas referéncias bibliograficas do
trabalho, tal podera ser explicado pela ocorréncia de
dois fatores: a baixa assiduidade nas sessdes em que
foi abordado o relacionamento conjugal; e a desco-
berta da causa masculina na infertilidade do casal,
observando-se sentimentos de dececdo e confusdo
na cliente, alguma pressdo exercida sobre o marido
e algumas queixas que este no se envolvia tanto nos
tratamentos. Broeck, Emery, Wischmann e Thorn
(2010) ilustraram um caso semelhante, em que uma
cliente descobriu que o seu marido possuia alteragdes
severas do espermograma e que apenas conseguiria
engravidar através de Fertilizagdo in Vitro. Sentimen-
tos de confusdo e desilusao foram também relatados
pela cliente, enquanto o marido manifestou culpa e
inutilidade, tendo estes sentimentos interferido no
relacionamento conjugal.

No que diz respeito a duragdo da intervencao de-
senvolvida, Bovin (2003, cit. por Hammerli, Znoj, &
Barth, 2009) refere que as intervengdes psicologicas
com maior durac¢do (entre seis e doze sessdes) sdo
mais eficientes.

Hammerli, Znoj e Barth (2009) na sua meta-analise
desenvolvida sobre estudos que avaliavam a eficacia
das intervengdes psicoldgicas sobre a saude mental
e taxas de gravidez de pacientes com infertilidade,
concluiram que interven¢des com uma duragéo curta
nao exibiram quaisquer efeitos na sua saude mental e
afirmaram que ndo é promissor oferecer tratamentos
psicologicos com cinco ou menos sessdes.

CONCLUSOES

No que diz respeito aos resultados obtidos com a
analise dos trés casos, pode-se concluir que a terapia
de grupo teve um impacto positivo sobre os niveis de
ansiedade das mulheres estudadas. No entanto, rela-
tivamente ao relacionamento conjugal os resultados
ndo foram muito evidentes e, inclusive, num dos
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casos foi observado um agravamento do mesmo. Nos
outros dois casos, porém, observou-se um discreto
impacto positivo no relacionamento conjugal.
Apesar dos autores referirem que a ansiedade é con-
stante em situacoes de infertilidade, constatou-se que
em apenas um dos casos ela assumia valores consid-
eraveis. A ansiedade pode de facto estar presente em
situagdes especificas, como perante tratamentos ou
pelo tempo de espera inerente, sendo considerada
uma rea¢do normal. No entanto, quando a pessoa
nao tem recursos internos suficientes para conseguir
defender-se das suas agressdes pode passar a inter-
ferir negativamente na sua vida, assumindo até uma
marca no seu trago de personalidade, situa¢do identi-
ficada no caso B.

A escala utilizada na avaliacdo da ansiedade podera
ter assumido algumas limitagcdes neste estudo. O
facto de ter sido aplicada logo no primeiro encontro
do grupo podera ter influenciado os resultados para
a ansiedade estado, na medida em que os valores en-
contrados poderiam estar associados a uma ansiedade
perante uma situagdo desconhecida e, consequent-
emente, desconfortavel. Por outro lado, a avaliagdo
da ansiedade trago podera ser a que mais evidencia
os resultados positivos da intervencdo. No entanto, os
resultados obtidos neste ambito ndo variaram muito.
Para obter uma maior diminui¢do da ansiedade trago
podera ser necessaria uma interven¢ao de maior du-
ragao.

A fraca expressdo dos resultados obtidos para o relac-
ionamento conjugal, podera ter derivado do niimero
reduzido de sessdes onde se abordou esta tematica e
do facto de se ter trabalhado apenas com um dos el-
ementos do casal. Esta poderd ser uma limitacdo da
intervencao relativamente a sua eficacia no relacio-
namento conjugal, no entanto, é também importante
ter em consideragdo a opinido das clientes sobre o seu
desejo de incluir os maridos na terapia.

Todas as clientes reconheceram a importancia deste
tipo de intervencao, principalmente pelo principio
de universalidade que lhe esta associado, referindo
que se sentiam compreendidas no seio do grupo pois
partilhavam vivéncias que todos os elementos sabiam
bem o que significavam por também passarem por
elas, o que nao acontecia com as pessoas que as ro-
deavam na sua vida. A prépria partilha de experien-
cias e solugoes para lidar com os problemas foi apon-
tada como um grande recurso no reconhecimento de
“outras possibilidades” para superar as dificuldades
encontradas no percurso longo e penoso associado a
situagdes de infertilidade.



O estudo evidenciou a importéncia deste tipo de in-
tervencdo nas situacdes de infertilidade estudadas,
nao so pelos resultados obtidos da aplicacdo das es-
calas de avalia¢ao, mas acima de tudo pelo comporta-
mento e verbalizagao das préprias clientes.
Futuramente, a interven¢do devera contar com um
maior nimero de sessdes, tendo em vista menores
niveis de ansiedade e um melhor ajustamento conju-
gal, bem como contribuir para o bem-estar mental de
mulheres com este diagnoéstico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abedinia, N., Ramezanzadeh, F,, & Noorbala, A. A. (2009). Ef-
fects of a psychological intervention on Quality of life in infertile
couples. Journal of Family and Reproductive Health, 3 (3), 87-
93. Acedido em 20 de Janeiro de 2012 em http://www.sid.ir/en/
VEWSSID/]_pdf/1001420090304.pdf.

Avelar, C. M., Caetano, J. P. J., Moraes, L. A. M., & Marinho,
R. M. (200-a.). Infertilidade e Emogéo. Belo Horizonte: Clinica
Pro-Criar. Acedido em 09 de Dezembro de 2010 em http://www.
pro-criar.com.br/downloads/infertilidade_emocao.pdf

Broeck, U. V., Emery, M., Wischmann, T., & Thorn, P. (2010).
Counselling in infertility: Individual, couple and group inter-
ventions. Patient Education and Counseling, (81), 422-428.
Acedido em 07 de Janeiro de 2012, em http://www.ncbinlm.nih.
gov/pubmed/21075589

Diregdo Geral de Saude (2008). Saude reprodutiva infertilidade.
Lisboa: DGS. Acedido em 09 de dezembro de 2010 em http://
www.saudereprodutiva.dgs.pt/upload/ficheiros/i009862.pdf

Domar, A. D., & Prince, L. B. (2011). Impact of psychological
interventions on IVF outcome. Sexuality, Reproduction and
Menopause Journal, 9 (4), 26-32. Acedido em 03 de Janeiro de
2012 em http://www.srm-ejournal.com/article.asp? AID=9962

Farinati, D. M. (200-). Aspetos Emocionais da Infertilidade e da
Reproducido Medicamente Assistida. Dissertacdo de Mestrado.
Pontificia Universidade Catdlica, Rio Grande do Sul. Acedido
em 09 de Dezembro de 2010 em http://www.sig.org.br/_files/

artigos/aspectosemocionaisdainfertilidadeedareproduomedica- &

menteassistida.pdf

Hammerli, K., Znoj, H., & Barth, J. (2009). The efficacy of psy
chological interventions for infertile patients: a meta-analysis
examining mental health and pregnancy rate. Human Repro-
duction Update, 15 (3), 279-295. Acedido em 03 de Janeiro
de 2012 em http://www.juergen-barth.de/en/wp-content/up-
loads/2010/01/HaemmerliBarth2009.pdf

Gomez, R., & Leal, I. (2008). Ajustamento Conjugal: Caracter- |

isticas Psicométricas da Versao Portuguesa da Dyadic Adjust-
ment Scale. Andlise Psicoldgica, 4 (XXVTI), 625-638. Acedido em
26 de janeiro de 2011 em http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/
aps/v26n4/v26n4a08.pdf

Leal, I., & Pereira, A. O. (2005). Infertilidade, algumas consid-
eragdes sobre causas e consequéncias. In I. Leal, Psicologia da
gravidez e da parentalidade (pp. 151-170). Lisboa: Fim de Sé-
culo Edigoes.

Melo, V., Leal, I., & Faria, C. (2006). Depressao, Ansiedade e
Stress em Sujeitos Infertéis. Congresso Nacional de Psicologia da
Saude (CNPS_UA2006) - Actas (pp. 241-246). Faro: Comissdo
Organizadora do 6° Congresso Nacional de Psicologia da Satde.
Acedido em 09 de Dezembro de 2010 em http://www.isabel-leal.
com/portals/1/pdfs/livros_actas/Depressao_sujeitos_inferteis.
pdf

Miranda, E. E. (2005). A Infertilidade Feminina nas Pés-Mod-
ernidade e Seus Reflexos na Subjectividade de Uma Mulher.
Dissertagio de Mestrado. Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais: Belo Horizonte. Acedido em 11 de Dezembro de
2010 em http://www.pucminas.br/documentos/dissertacoes_
fernanda_eleonora.pdf

Moreira, S., Melo, C. O. M., Tomaz, G., & Azevedo, G. (2006).
Estresse e Ansiedade em Mulheres Inférteis. Revista Brasilei-
ra Ginecologia e Obstetricia, 28 (6), 358-364. Acedido em
09 de Dezembro de 2010 em http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=50100-72032006000600007&script=sci_arttext

Moreira, S. N. T., & Azevedo, G. D. (2010). Estresse e Fungio
Reprodutiva Feminina. Polémica Revista Electrénica, 9 (4), 58-
63. Acedido em 07 de Janeiro de 2011 em http://www.polemica.
uerj.br/ojs/index.php/polemica/article/viewFile/67/135

Schmidt, L., Thomsen, T. T., Boivin, J., & Andersen, A. N. (2005).
Evaluation of a communication and stress management training
programme for infertile couples. Patient Education and Counsel-
ing, (59), 252-262. Acedido em 20 de Janeiro de 2012, em http://
psych.cf.ac.uk/home2/boivin/Schmidt_2005Management.pdf

Silva, I. M., & Lopes, R. C. S. (2009). Reprodu¢io Assistida e
Relagdo Conjugal Durante a Gravidez e Ap6s o Nascimento do
Bebé: uma revisdo da literatura. Estudos de Psicologia, 14 (3),
223-230. Acedido em 09 de Dezembro de 2010 em http://www.
scielo.br/pdf/epsic/v14n3/a06v14n3.pdf

AT

i
S




