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A Organizagdo Mundial de Sadde {OMS) considera a

infertilidade um problema de sadde plblica,
queatinge entre 50 e 80 milhGes de pessoas em

idade reprodutiva em todo o mundo, estimando-se
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que surjam cerca de dois milhSes de novos casos
por ano. Portugal nio é excecio e apesar de
existirem poucos estudos epidemiolégicos sobre
esta temdtica, calcula-se que existam cerca de 500

mil casais inférteis, com uma incidéncia crescente
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em funcdo da idade (Alexandre, Matos, Antunes,
Silvério, & Vilelas, 2014).

Um casal é considerado infértil quande ndo ocorre
uma gravidez, apés um ano de relagbes sexuais
regulares e ndo protegidas. Cunningham e
Cunningham (2013) referem que este problema
tem consequéncias intrapsiquicas, interpessoais e
psicossexuais que se exteriorizam através de
sintomas como a depressdo, baixa autoestima,
ansiosas e

Ramos (2010)

desrealizagao, parandia, reagdes

psicossomaticas. Neste ambito,

acrescenta que a infertilidade constitui um

problema com implicagdes a nivel individual,
familiar, social e mais recentemente médico e
cientifico.

Segundo Bunting, Tsibulsky e Boivin (2013) a
tem vindo a contribuir

evolugdo cientifica

largamente para a melhoria da investigacdo,
identificagdo e avaliagio das causas da infertilidade,
mas também para o alargamento de possibilidades
de tratamento.

Muitos casais procuram ajuda junto de profissionais
especializados, no sentido de aliviar o seu
sofimento quando se veem impossibilitados de
realizar o desejo de ter um filho. Neste contexto, o
envolvimento dos enfermeiros especializados em
salide materna é de extrema importincia, porque
além de contribuirem para diminuir os efeitos
negativos da infertilidade, ajudam o casal a
ultrapassar as dificuldades que possam estar a

sentir, nomeadamente ao nivel do

impacto
psicoldgico que esta situagio desencadeia.
Este artigo foi elaborado com o objetivo de

identificar as principais alteragdes psicolégicas
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associadas aos casais com problemas de fertilidade,
bem como abordar a intervengdo do enfermeiro

especialista em sadde materna neste contexto.

[Fundamentagédo Tedrica
Infertilidade

A OMS define a infertilidade como a incapacidade
de engravidar apés um ano de tentativas
desprovidas de protecdo, ou a incapacidade de
levar a termo mais de duas gravidezes consecutivas.
E um problema que apesar de ndo ameagar a vida, é
considerado grave e prejudicial para a sadde
porque ameaga o bem-estar fisico, mental e social
de quem dele sofre (Olooto, Amballi, & Banjo,
2012).

Em termos médicos, a infertilidade pode ser
classificada em trés tipos: (1) primdria que ocorre
quando o casal tem incapacidade para conceber o
primeiro filho; (2) secundéria, quando apés pelo
mengs uma gravidez anterior, o casal ndo consegue
conceber outro filho; {3) e relativa quando a
conce¢cdo ocorre, mas a gravidez nfo evolui
{Cordeiro & Gomes, 2013).

A infertilidade tem vindo a aumentar nos ultimos
anos e atinge cerca de 30% dos casais em idade
fértil, sendo que os fatores femininos e masculinos
contribuem, igualmente, com uma taxa de 40%
cada e apenas 20% se referem a combinacdo dos
dois. Neste ambito, é fundamental considerar esta
adversidade como um problema do casal porque,
independentemente, do fator orgéinico ser do
homem ou da mulher, implica a participacdo e o

envolvimente de ambos {Cunha, 2012).

Culturalmente, o ato de conceber e criar filhos &
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atribuido #s mulheres o que reforga a culpa destas e
afasta os homens do fracasso da reprodugéo, pelo
que quando ambos os membros se envolvem no
problema, o sentimento de culpa é aliviado e o
casal tem tendéncia a ficar mais unido (Oliveira,
Granja, & Sousa, 2013).

Infertilidade feminina

Uma das causas mais frequentes da infertilidade
feminina prende-se com as disfun¢des ovulatérias
(e.g., amenorreia, irregularidades na menstruagdo)
que correspondem a 50% dos casos. Quando as
mulheres estdo sujeitas a estas perturbagdes,
ocorre uma complexa interagdo harmonal entre o
hipotdlamo, a hipdfise e os ovarios, que provoca
ciclos  menstruais irregulares, ora muito
prolongados (superiores a 35 dias} ora muito curtos
(inferiores a 21 dias). Os ciclos longos estao
associados & sindrome dos ovarios policisticos, que
surge devido ac aumento do tamanho dos ovérios,
obesidade e oleosidade da pele. A libertagdo
inadequada de progesterona apés a ovulagdo e a
insuficiéncia ovariana prematura, como a
menopausa precoce, complementam a grande lista
das causas que comprometem a ovulacdo e
portanto promovem a infertilidade (Cunningham &
Cunningham, 2013).

Quanto as disfungdes de deslocagdo do évulo e do
embrido, podem ser derivadas das aderéncias que
obstruem os canais de transporte e que além de
causarem infertiidade podem originar uma
gravidez ectépica. Esta é uma causa que oscila entre
o0s 20 e os 50% dos casos de infertilidade feminina

(Cordeiro & Gomes, 2013).
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Nos casos de endometriose pélvica, as células de
revestimento interno do Utero desenvolvem-se fora
do mesmo (e.g., ovdrios, a volta das trompas,
outros 6rgios pélvicos) causando um processo
inflamatério crénico. Estas modificagbes no meio
ambiente onde o dvulo e o espermatozoide se
encontram para o processo de fertilizagdo,
provocam disfunges hormonais e aborto
espontaneo (Gourounti et al. 2012).

Além das causas referidas, ainda existem as
cromossomdticas e

desordens  anatdmicas,

idiopé4ticas. Anatomicamente, a alteragdo dos
érgdos sexuais femininos é muito mais comum do
que os 6rgdos sexuais masculinos, principalmente
no que diz respeito a infegcdes e doencas
inflamatérias. A infertilidade pode, ainda, surgir
quando existe um nimero anormal de
cromossomas sexuais, nomeadamente a falta de
um cromossoma X, que afeta apenas individuos do
sexo feminino (Moura-Ramos, Gameiro, Soares, &
Canavarro, 2010}

No campo das doengas congénitas e genéticas
destacam-se as malformac@es do utero, na vagina e
nas trompas, que constituem uma causa
relativamente rara de Iinfertilidade, mas que
dependendo da gravidade do caso podem levar
também a esterilidade (Cunha, 2012).

Apesar de existirem muitos fatores que podem
levar & infertilidade na mulher, a verdade é que os
avancos da medicina reprodutiva apresentam taxas
de sucesso t3o elevadas, que nos Gltimos anos mais
de 80% dos casos de infertilidade tém sido
ultrapassados e resolvidos com grande éxito (Lopes,

2012).
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Infertilidade masculina

Entre 30 a 55% dos casos, a Unica ou a principal
causa de infertilidade do casal reside no homem.
Porém, este tem mais dificuldade em aceitar a
infertilidade do que a mulher, pois muitas vezes
associam-na a perda de masculinidade {Amado,
2012).

As causas mais frequentes de infertilidade
masculina, geralmente, estdo relacionadas com
problemas testiculares e que tém repercussbes
diretas na alteragio da qualidade e/ou guantidade
dos espermatozoides produzidos (Cunha, 2012). De
acordoc com Santos (2010) as anomalias da
espermatogénese podem traduzir-se na auséncia
ou redugdo do nidmero de espermatozoides
gerados, mobilidade, alteragdo na forma,
capacidade de movimento, vitalidade e da sua
capacidade de penetracdo no muco. Perante o
exposto, verifica-se que a infertilidade masculina,
geralmente, resuita de problemas relacionados com
o esperma, estimando-se que durante as Uultimas
décadas a produ¢do média de espermatozoides
tenha diminuido em cerca de 50%. As razdes desta
diminuicdo ndo estdo claramente definidas, mas
acredita-se que podem ser influenciadas por fatores
ambientais e pelo estilo de vida atual {e.g., toxinas
no ambiente, abuso de dlcool, drogas, tabaco).
Existem, ainda, outras causas como a idade, a
dificuldade de ere¢do e ejaculagdio inadequada, a
prostatectomia, a esclerose mudltipla, as alteracdes
do hipotdlamo, as doencas hepdticas, as alteragdes
das células sanguineas, que apesar de serem menos
reconhecidas, também dificultam ou impedem a

fertilidade do homem (Huang et al. 2015).

Revista Evidéncias

infertilidade do casal

Ao contririo do que sucedia a algumas décadas
atrds, em que a etiologia da infertilidade era
atribuida a mulher, hoje € considerado um
problema do casal {Amado, 2012).

O impacto da infertilidade conjugal varia de acordo
com a sua prevaléncia e com a importdncia que a
mesma tem na sociedade em que o casal estd
inserido, porém reconhece-se que a
responsabilidade deve ser dividida equitativamente
entre o homem e a mulher (Sim&es, 2010).

Além das causas anteriormente referidas, também
as alteragbes no estilo de vida (e.g., obesidade,
multiplos

anticoncecionais, casamentos tardios,

parceiros, infecdes sexualmente transmissiveis,
sedentarismo, stress) podem influenciar
significativamente o fendmeno da infertilidade
(Cordeiro & Gomes, 2013).

Um dos aspetos mais frequentemente apontados
pela literatura (e.g., Alexandre et al., 2015; Santos,
2010) como potenciador de situagdes de
infertilidade prende-se com o adiamento da
maternidade, que entre outros motivos, se deve ao
aumento da inser¢cdo da mulher noc mercado de
trabalho, a alteragbes na conjugalidade e
parentalidade e situagdes de crise econémica.
Alteracdes psicoldgicas manifestadas por cosais
com problemas de infertilidade

Embora a infertilidade seja encarada como uma
experiéncia que desencadeia niveis bastante
elevados de stress, tanto na mulher como no
homem, Wong e Tang (2012} referem que os
membros do casal lidam com a problemética da

infertilidade de forma diferente. Nas mulheres, sdo
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os niveis elevados de ansiedade que se destacam,
enguanto nos homens sobressaem niveis mais
elevados de culpa, medo e tristeza. Lindsey e Driskill
(2013) acrescentam que em alguns homens, €
frequente surgirem periodos de impoténcia e
ansiedade, relacionada com a sua performance
sexual, pois sentem a masculinidade e virilidade
ameacadas. Deste modo, verifica-se que
infertilidade é marcante para ambos os conjuges,
sendo o sofrimento e o constrangimento
vivenciados com igual forga e profundidade, mas as
suas manifestagdes e reagdes emocionais,
mostram-se de formas diferentes (Santos, 2010)

Por outro lado, Baldur-Felskov e colaboradores
(2013) referem que as mulheres sdo mais afetadas
pelos problemas da infertilidade do que os homens,
pois manifestam niveis mais elevados de stress,
mais dificuldades somdticas, menor autocestima,
maior sintomatologia depressiva e maior ansiedade.
Além de que tém tendéncia a atribuir a causa do
problema a si préprias, seja por ndo estarem a
cumprir o seu propésito bioldgico ou pela existéncia
de comportamentos anteriores que possam estar
diretamente relacionados com a infertilidade.
Devido a situagdo de fragilidade em que estes casais
se encontram, o apoioc emocional prestado pelo
negativamente a consecugdo da gravidez (e.g.,
genéticos, doengas crénicas) (Alexandre et al.,
2014).
Segundo o

Regulamento das competéncias

especificas do enfermeiro especialista em

Enfermagem de Sadde Materna, Obstétrica e
(ESMOG), este

Ginecoldgica profissional &

responsavel por conceber, implementar e avaliar
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Como ja foi referido, a infertilidade é um problema
conjugal que, atualmente atinge grande parte da
populagdo mundial e como tal transporta consigo
inimeras consequéncias psicoldgicas. Os casais
inférteis experienciam um stress emocional que cria
graves e, por vezes, insuperaveis problemas,
podendo o mesmo advir de muitas direcdes,
nomeadamente: autorrejei¢do, critica e rejeigdo
do(a) parceiro(a), expressdo de desilusdo do
conjuge, pressdo da propria familia e violagdo da
intimidade  decorrente  dos  procedimentos
requeridos pelos exames médicos de infertilidade
(Wischmann, Korge, Scherg, Strowitzki, & Verres,
2012).

Intervengdo do enfermeiro especialista em saide
maoterna

0 enfermeiro especialista em saidde materna
desempenha um papel muito importante ao prestar
informagdo sobre cuidados antecipatérios e
preventivos no dmbito do planeamento familiar,
nomeadamente ao nivel da prevengdo, diagndstico
e tratamento de infegdes  sexualmente
transmissiveis, rastreio do cancro do colo do Gtero e
identificagdo dos fatores que possam influenciar
medidas de suporte emocional e psicolégico a
mulher com disfun¢Bes sexuais e / ou com
problemas de fertilidade, bem como cooperar com
outros profissionais no tratamento da mulher com
problemas de fertilidade, considerando também as
necessidades de satide do companheiro (Ordem dos
Enfermeiros, 2010, p. 3).

0Os enfermeiros especialistas em ESMOG possuem,
ainda, “os conhecimentos, as capacidades e as
competéncigs para

identificar com rigor os
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diagndsticos no dmbito dos seus principais focos de
otencéio”, nomeadamente no que respeita aos
comportamentos que potenciam a fertilidade
{Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 12).

Devido 2 situagdo de fragilidade em gque estes casais
se encontram, o apoio emocional prestado pelo
enfermeiro especialista em ESMOG ¢ indispensavel.
Ao atribuirem reforgos positivos ao casal, este ficara
mais confiante e encara com mais facilidade a
situacio em que se encontra. Neste sentido, deve
orientar os casais com infertilidade primaria ou
secundéria, no sentido de reavaliar a situacdo
clinica e efetuar o estudo complementar bdsico
adequado & abordagem do casal infértil, facultar um
esclarecimento completo, isento e cientifico sobre
as etapas a percorrer para a resolugdo das situagbes
de infertilidade e referenciar as situagdes que
necessitam de estudos ou  tratamentos
diferenciados. Para que a sua interven¢3o nesta
area seja eficaz, deve possuir conhecimentos na
area de infertilidade, pois s6 assim pode detetar

situagbes de risco de forma precoce, intervir

atempadamente e encaminhar o casal para outros

health,
Infertilidade / infertility e AlteracBes psicolégicas /

Maternal Enfermagem / Nursing,

Psychological changes.

Numa primeira fase, foram colocados, em

simultdneo, todos os termos, mas n3o foram
obtidos quaisquer resultados. Seguidamente,
tentdmos apenas com trés descritores, mas o

resultado foi idéntico. Deste modo, foram feitas as
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técnicos, caso o casal ainda ndo tenha consciéncia
do seu problema (Omu & Omu, 2010).

"0 enfermeiro deve, também, ter o discernimento
de atuar de acordo com a capacidade e o nivel de
“0 enfermeiro deve, também, ter o discernimento
de atuar de acordo com a capacidade e o nivel de
compreensdo do casal, através da identificagdo dos
défices de conhecimento e clarificagdo das
informagdes” {(Cunha, 2012, p. 28).
Metodologia =~
.Este trabalho preadﬁientificéf as pnTipals
alteracOes psicologicas associadas aos casais com
problemas de infertilidade, bem como abordar a
intervencdo do enfermeiro especialista em salde
materna neste contexto.

No sentido de responder aos objetivos propostos
recorremos ao método PICO, que representa um
(P,

intervention/indicator (1), Comparator/control (C) e

acrénimo para Problem/population
Outcomes (O). Assim, a pesquisa bibliogrifica foi
realizada a partir das bases de dados Scielo,
PsycArticles, B-on, Lilacs, tendo-se utilizado para o
efeito os seguintes descritores: Salide materna /
seguintes combinacbes: Infertilidade / Infertility e
AlteracBes psicolégicas / Psychological changes;
Infertilidade / Infertility e Salide materna /
Maternal health; Infertilidade [/ Infertility e
Enfermagem / Nursin; Enfermagem / Nursing e
Sadde materna / Maternal health Para a selegio
dos artigos foram seguidos os critérios de inclusdo e

exclusdo apresentados na quadrol.
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Quadro 1: Critérios de inclusdo e exclusdo.

11

apenas técnicas de reprougso

Estudos que abordassem

assocladas medicamente assistida (RMA)

Intervengdo do enfermeira Estudos que abordassem papel do enfermeiro especialista em
Indicadores {1)

especialista em salde materna saide materna apenas no processo RMA

Impacto psicoléglco da infertilidade Estudos que nSo abordem o impacto psicolégico da infertilidade

Comparacdo {C}
em cada um dos membros do casal em nenhum dos membros do casal
Alteragbes psicolégicas da
Resultados (O) Estudos que excluam as altera¢Bes psicoldgicas da infertilidade
infertilidade
Apenas foram incluidos os artigos publicados em objetivo do trabalho apds a leitura do seu
texto integral, entre 2010 e 2015, tendo sido resumo. Perante o exposto obtiveram-se os
selecionados os que melhor respondiam ao resultados apresentados no quadro 2.

Quadro 2. Processo de seleg3o dos artigos (valores absolutos)

Fase 1. ¢ 1

Infertilidade/Infertility e Alteracdes psicolégicas/Psychological changes 65

2
Infertilidade/Infertility e Sadde materna/Maternal health 13 2 B2 38
Infertilidade/Infertility e Enfermagem/Nursing 64 1 48 37
Enfermagem/Nursing e Sadde materna/Maternal health 41 2 38 60
7

E . VP TS ST M
F y i .1__.1"{'4,{1_,.}._,‘;_

N3o tem texto integral (gratuito) 80

.

Anidlise do resumo 110 1 83 58

Critérios de inclusdo / exclusdo 18 1 43 23
3

17 artigos . 5 4 5 3

Os 17 artigos selecionados encontram-se descritos no quadro 3.

Quadro 3. Artigos sujeitos a andlise

Da infertilidade & parentalidade:

Alexandre, Matos, o

o respostas emocionais dos casals e o i L .
Antunes, Silvério, X . Revista de Ciéncias Scielo
envolvimento do enfermeiro no processo

Salutis Scientia:

& Vilelas {2014} N da Sadde da ESSCVP
de transigdo
i Ansiedade e relacionamento conjugal em Revista Portuguesa
Cordeiro & . - . :
mulheres com infertilidade: impacto da de Enfermagem de Scielo
Gomes (2013} . X
terapia de grupo Saode Mental
Faria, Grieco, & Efeitos da infertilidade no relacionamento Revista da Escola de Sclel
cielo
Barros (2012) dos cdnjuges Enfermagem USP
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Moura-Ramos,

Psychosocial adjustment in infertility: a
comparison study of infertile couples,

Gameiro, Soares, \ . . Psicologia, Sadde & .
couples undergoing assisted reproductive Scielo
Santos, & . . Doencas
technologies and presumed fertile
Canavarro (2010)
couples
SRSS: Satde
Oliveira, Granja, A percegdo da mulher face as implicagles Reprodutiva Sdielo
& Sousa (2013} da infertilidade na sua vida Sexvalidade e
Sociedade
Baldur-Felsk Psychiatric disorders in women with
: Iu;t:‘l; o fertility problems: results from a large Human Reprodution 8-on
G _ ) Danish register-based cohort study
Brr:weck, Emery, Counselling in infertility: individual, couple and Patient Education and
Wischmann, & . . . B-on
group interventions Counseling
Thorn (2010)
Fertility knowledge and beliefs about fertility
ing, Tsibulsky,
;ugrr.n?, (;;Igjky treatment: findings from the International Human Reprodution PsycArticles
own Fertility Decision-making Study
Cunni, Women' riences of infertility - toward
unm_ngham S on:l W LB D0 Journal of Clinical Nursing PsycArticles
Cunningham (2013} relational model of care
Domar & Prince Impact of psychological interventions on IVF Sexuality, Reproduction and B-on
{2011) outcome Menopause Journal
Gourougt_i,' )
n topoulos,
a agm':s =L Perception of control, coplng and . .
Potamianos, N ] i Reproductive BioMedicine .
R . psychological stress of infertile women i Lilacs
Lykeridou, Schmidt, undergoing IVF Online
& Vaslomatzis S
{2012}
Huang, Zhu, Xu, Mycoplasma and ureaplasma infection and
Wang, Fan, & Zhu male infertility: a systematic review and meta- Andrology B-on
{2015) analysis
Lindsey & Driskill International Journal of
The psycholoj infertili PsycArticl
(2013) psychology of infertility Childbirth Education Rt
Olooto, Amballi, & A review of female infertility: important lournal of Microbiology and Lilacs
Banjo (2012) etiological factors and management Biotechnology Research
Emaotional reaction to diagnosis of infertility in
Omu & Omu {2010) Kuwait and successful clients” perception of BMC Nursing 8-on
nurses’ role during treatment
Wischmann, Korge, A 16-vear follow-up study of psychosocial
Scherg, Strowitzki & factors affecting couples after Infertility Human Reprodution PsycArticles
Verres (2012} treatment
, ., Theimpact of infertili 7
Wong & Tan {2012) P nfertility on women's Singapore Nursing Journal Lifacs

psychological health: a literature review

permitiram complementar a pesquisa anterior (Quadro 4).
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Quadro 4. Teses e dissertages

| Autor e Ano  Titulo ~ Grouacadémico  Instituicdio de ensina
Amodo (2012) As vivéncias do homem infértil que deseja ter Mestrado Escola. Superior de Enfermagem
filhos de Coimbra
Faculdade de Cléncias da Sadde
Cunha (2012} Vivéncias de um casal infértil Licenciatura da Universidade Fernando
Pessoa
A tients at risk fi tional maladjustmjent
ko fortity treatment e iling to comply with Faculdade de Psicologia ¢
Lopes (2012) g K Py Mestrado Ciéncias da Educacdo da
treatment? Results from the validation of the T R
. Universidade de Coimbra
portuguese version of the SCREENIVF
Adaptagio psicossocial dos casais portugueses a Faculdade de Psicologia e
Romos (2010} infertilidade e & reproducSo medicamente Doutoramento Ciéncias da Educagdo da
assistida Universidade de Coimbra.
Ost lobal e a satisfagdo com rt
Santos (2010) s-ress gloval e . ac oc 0 stiporte Mestrado Instituto Superior Miguel Torga
social na luta contra a infertilidade
Faculdade de Medicina d
Simées (2010} Infertilidade: prevaléncia Mestrado 2 ¢ Medicina ca

Universidade do Porto.

A causa da infertilidade tanto pode ser feminina
como masculina, mas acima de tudo constitui um
problema do casal, porque afeta um projeto de vida
comum, e por isso deve ser encarada como tal.
Todavia, devido & grande presséo social exercida
sobre a mulher em termos de maternidade, esta
tem tendéncia a assumir a culpa, mesmo quando o
problema deriva do seu companheiro. Apesar de ser
um problema do casal, a infertilidade € vivida de
forma diferente no homem e na mulher, sendo que
maioritariamente

as mulheres apresentam

sentimentos de impoténcia, stress, perda de
autoestima e inferioridade, raiva, culpa, desejo de
reparagdo, afastamento do companheiro e menor
desejo sexual. As perturbag¢Ses mais frequentes sdo
a depress3o, desalento, perturbacdes do sono e de
ansiedade, hostilidade, distdrbios cognitivos e niveis
de angustia elevados (Cunningham & Cunningham,
2013).

Por outro lado, o5 homens tém tendéncia a associar
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a infertilidade & impoténcia e apesar de isso ndo
corresponder a verdade, pode ser encarado como
um golpe narcisico brutal, bem como uma afronta a

sua virilidade, pelo que ameaga em muito a sua

autoestima e autoimagem. As implicagdes
psicolégicas manifestam-se em termos de
sentimentos de vergonha, culpa, isolamento,

descrenga e perturbagdes sexuais (Amado, 2012).

No que respeita ao casal e & sua vida conjugal, o
diagnéstico pode provocar problemas relacionais
como o isolamento ou a tentativa de compensar a
situacdo através de umna vida social mais ativa, crise
modificagbes

{e.g.. stress,

comportamentais), insatisfagdo e perturbag¢des na

emocional

vida sexual {e.g., perda de libido, anorgasmia,
ejaculagdio precoce, vaginismo, disfun¢do eréctil) e
a sensacdo da perda de controlo existencial. A
impossibilidade de ter um filho pode, mesmo, gerar
a separacdo e originar sentimentos de intenso

sofrimento emocional, provocando efeitos
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devastadores tanto na esfera individual, como
conjugal e social, o que se traduz num decréscimo
na qualidade de vida do casal. Porém, a infertilidade
também pode aumentar ¢ apoio, a amizade e a
unido entre o casal fortalecendo, assim, a relagdo
entre os dois {Faria, Grieco, & Barros, 2012).

As vérias tentativas de gravidez sem sucesso podem
gerar ansiedade, frustragdo, inveja, culpa ou mesmo
raiva, pelo que o enfermeiro especialista em
ESMOG pode desempenhar um papel fundamental
na oferta de orientacdo, informagdo e apoio

emocional.

g

O desejo de ter um filho é parte integrante do
projeto de vida da maioria dos individuos. No
entanto, milhSes de pessoas em todo o mundo
enfrentam problemas de infertilidade, o que leva a
OMS a considerd-la um problema de salde plblica
(Cordeiro & Gomes, 2013). Esta situagdo pode
desencadear sentimentos de perda, falha, exclusdo
e vdrias reagbes emocionais negativas, entre as
quais se destaca o stress e a ansiedade. Apesar de
ambos os elementos do casal serem afetados, é a

mulher que experiencia muito mais sintomas,
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