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Resumo

A infertilidade conjugal € uma doenca do sistema reprodutor que ocorre em casais que buscam
ter filhos ha pelo menos doze meses sem nenhuma forma de contracep¢do e sem sucesso. A
infertilidade masculina pode estar relacionada a reducdo da qualidade do sémen e foi atribuida
a inumeros fatores, sejam eles fisioldégicos ou até mesmo psicoldgicos. Esta pesquisa buscou
avaliar a relacdo entre os parametros de qualidade seminal e aspectos psicolégicos como
ajustamento a fertilidade, satisfacdo no relacionamento, autoestima e as dimensdes da
autopercepcao de valor como parceiro romantico, em homens que buscaram o tratamento para
infertilidade no centro de reproducéo assistida da Maternidade Escola Januario Cicco no Rio
Grande do Norte. O total de 135 pacientes homens preencheram 0s questionarios da pesquisa
e coletaram amostras seminais na instituicdo. Foi realizada a correlacdo entres os valores do
espermograma e as escalas psicométricas para testar trés hipoteses: se ha relacdo entre a
qualidade seminal e os aspectos psicoldgicos; se ha diferencas entre homens que ja tem filho(s)
e homens que ndo tem; e se ha diferencas entre homens que sabem ter um fator masculino como
causa da infertilidade e homens que ndo sabem? Encontrou-se correlacdo entre o volume
seminal e a dimensdo da sociabilidade e também entre a motilidade espermatica progressiva
com dimensdo da aparéncia. Homens que tem filhos pontuaram mais na dimensdo de
relacionamento. Homens que ndo tem um diagnostico de fator masculino da infertilidade
apresentaram uma maior pontuacdo nas dimensdes de visdo do sexo oposto e de
relacionamento. Concluimos que ha relacéo entre os resultados obtidos nas analises seminais e
a realidade psicologica experimentada pelo homem infértil, mais evidente para o0 homem que
tem diagnostico de um fator masculino. Entendemos que nem a causa da infertilidade ou o fato
do homem de ja ter ou ndo filhos mostrou-se relevante quanto ao seu ajustamento a fertilidade,
sua autoestima e sua satisfacdo no relacionamento. O maior impacto do enfrentamento da
doenca é nas dimensbes da autopercep¢do como parceiro romantico, de como o homem se
enxerga e se sente em relacdo ao sexo oposto.

Palavras-chave: infertilidade masculina, qualidade seminal, aspectos psicologicos,

ajustamento a fertilidade, autopercepcao e valor de mercado.



Abstract

Conjugal infertility is a disease of the reproductive system that occurs in couples trying to
conceive for at least twelve months without any contraception and without success. Male
infertility may be related to the reduction of seminal quality and was related to numerous
factors, whether physiological or even psychological. This research sought the relationship
between seminal quality parameters and psychological aspects such as fertility adjustment,
relationship satisfaction, self-esteem and the dimensions of self-perception of mate value in
men seeking treatment for infertility at the Assisted Reproduction Center of the Maternity-
School Januério Cicco in Rio Grande do Norte, Brazil. A total of 135 men filled up the research
questionnaires and collected semen samples in the institution. The correlation between the
spermogram values and the psychometric scales was performed to test three hypotheses: if
there’s a relation between seminal quality and psychological aspects; if there are differences
between men who already have children and men who do not; and if there are differences
between men who know to have a male factor as the cause of infertility and men who do not
know? A correlation was found between seminal volume and the sociability’s dimension, and
also between progressive sperm motility and appearance’s dimension. Men who have children
scored more in the relationship’s dimension. Men who did not have a diagnosis of male factor
of infertility presented a higher score in two dimensions, view of the opposite sex and
relationship. We conclude that there is a relation between the results obtained in the seminal
analyzes and the psychological reality experienced by infertile men, more evident for the man
who has a diagnosis of a male factor. We understand that neither the cause of infertility or the
fact that the man has already had children has shown to be relevant to his fertility adjustment,
his self-esteem and his satisfaction in the relationship. The greater impact of coping with the
disease is the self-perception of mate value’s dimensions, of how the man sees and feels in

relation to the opposite sex.

Keywords: male infertility, seminal quality, psychological aspects, fertility adjustment, self-

perception of mate value.
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APRESENTACAO DO TRABALHO

Esta dissertacdo de mestrado é o resultado de um estudo epidemiolégico quantitativo
descritivo observacional e transversal, realizado ao longo do ano de 2018, que investigou a
relacdo de aspectos psicolégicos como ajustamento a fertilidade, autoestima, satisfacdo no
relacionamento e a autopercepgdo e valor no mercado de acasalamento em homens que
enfrentam a infertilidade conjugal e participam do programa de reprodugdo no Centro de
Reproducéo Assistida (CRA), na Maternidade Escola Januério Cicco (MEJC) da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal-RN, Brasil.

Na intencdo de explorar as bases tedricas da psicologia evolucionista e sua relacdo com
o enfrentamento da infertilidade masculina, uma introducdo geral foi elaborada, seguida dos
objetivos, hipoteses e predicdes e, por fim, 0 método geral. A seguir esta o estudo empirico em
formato de artigo cientifico, intitulado “Autopercepcao do homem como parceiro romantico
no enfrentamento da infertilidade”, que sera posteriormente submetido a publicacdo em um
periddico internacional. Este € composto por um embasamento tedrico atualizado, seguido do
detalhamento metodologico, desde a coleta de dados ao teste das hipoteses. Nele foram
descritos os resultados e discutidos, considerando os dados encontrados na literatura, e a seguir
foram inseridas as respectivas referéncias. Apés o artigo foi elaborada uma conclusao geral,
seguida pelas referéncias bibliograficas, apéndices e anexos.
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1 INTRODUCAO

Infertilidade Conjugal

A infertilidade conjugal, segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) € definida
como uma doenca do sistema reprodutor que ocorre em casais que buscam engravidar por pelo
menos doze meses com relacdes sexuais regulares, sem contracepcao e sem sucesso (Zegers-
Hochschild et al., 2009).

A prevaléncia da doenca vem aumentando e um dos fatores comportamentais que
influencia esse fend6meno é a possibilidade de adiar o momento de ter filhos. Com a ascenséo
da mulher a trabalhos mais qualificados e 0 maior tempo de instrucdo académica, 0s casais
tendem a optar por ter filhos mais tardiamente, coincidindo com uma fase em que o potencial
fertil se encontra em declinio. O uso dos métodos contraceptivos hormonais, que acabam por
mascarar os quadros de infertilidade, também faz da infertilidade uma doenga em crescimento
no mundo moderno (Lopes & Leal, 2012).

Segundo o ultimo censo divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2016), a taxa média de fecundidade no Brasil é de 1,69 filho por mulher, semelhante a
dos paises desenvolvidos e estd abaixo da taxa de reposicdo populacional (2,1 filhos por
mulher). O Ministério da Saude, através da portaria 3.194, publicou que para o cumprimento
Lei n® 9.263, que trata do planejamento familiar, deve ser feita a inclusdo da oferta de todos os
métodos e técnicas para a concepg¢do e a anticoncepc¢ao, cientificamente aceitos, e destinou R$
10.000.000,00 (dez milhdes de reais) aos estabelecimentos de salude que realizam as técnicas
de atencdo a Reproducdo Humana Assistida (RHA), pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
(Diério Oficial da Unido, 2013).

A literatura indica que grande parte das pesquisas sobre infertilidade focam no aspecto
feminino, talvez pelo fato de que a responsabilidade de ndo poder gerar descendentes ter sido
culturalmente atribuida a mulher (Arya & Dibb, 2016). Houve muitos avangos na area da
medicina reprodutiva nos ultimos anos e hoje se sabe que a incidéncia da infertilidade atinge
cerca de 15% a 20% casais que estdo em idade reprodutiva e até 50% desses casais poderao
apresentar alteracbes de fatores masculinos que contribuem com a infertilidade. Mais
precisamente, cerca de 30% das causas da infertilidade conjugal é por algum fator
exclusivamente masculino ou exclusivamente feminino, 20% dos casos a causa é a soma de
fatores de ambos o0s sexos e 20% sdo causas idiopaticas (infertilidade sem causa aparente)
(Bhongade et al., 2015; Chandra et al., 2005).
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A dificuldade em ter filhos é uma situacdo frustrante para individuos e casais, podendo
gerar consequéncias fisicas e psicoldgicas como depressdo, sofrimento emocional e favorecer
0 aparecimento de outras doencas tanto em mulheres quanto em homens (Bak et al., 2012;
Cousineau & Domar, 2008). Atualmente, existem vérias alternativas para o tratamento dessa
doenca, e alguns casais irdo fazer uso das tecnologias da RHA. Ainda assim, o tratamento nao
é garantido, e cerca de 30% dos pacientes ndo vdo alcancar a paternidade ou vao ter menos
filhos do que gostariam (Pinborg et al., 2009).

A infertilidade masculina esta relacionada a reducdo da qualidade do sémen e foi
atribuida a inameros fatores, como defeitos anatémicos, patologias enddcrinas, problemas
imunoldgicos, mutacdo genética, exposicao a radiacao, quimioterapia, falhas na ejaculacao e a
interacdo com elementos ambientais (Pandiyan & Khan, 2006). A subfertilidade afeta um a
cada vinte homens, sendo um quadro caracterizado pela baixa contagem de espermatozoides e
a diminuicdo na qualidade dos mesmos, ainda que haja a funcdo sexual e ejaculacdo normal
(Hirsh, 2003). Estudos sugerem que a idade avancada, o habito de fumar, consumir alcool e o
estresse psicoldgico sdo fatores de risco para a qualidade seminal e que podem afetar a
fertilidade masculina (Li, Lin, Li, & Cao, 2011).

A avaliacdo hormonal e analise seminal, chamado também de espermograma, sdo
parametros utilizados para obter o diagnéstico da doenca (Hall, 2016). O manual de laboratério
para exame e processamento do sémen humano, publicado em 2010 pela OMS, determina
valores referéncia para os parametros seminais, padronizando valores minimos para 0 homem
fertil, que sdo utilizados de forma difundida nas clinicas de fertilidade (World Health
Organization, 2010).

O espermograma consiste na analise de uma amostra de sémen coletada pelo homem
em que serdo avaliados parametros macroscopicos, como volume de sémen ejaculado, cor,
viscosidade e pH, e parametros microscopicos como concentracdo de espermatozoides por
mililitro de ejaculado, grau de motilidade dos espermatozoides, além da avaliacdo da
morfologia estrita de Kruger. Segundo o Ultimo consenso da OMS sdo considerados normais
amostras de sémen com: volume > 1,5 ml, concentracéo de espermatozoides > 15,0 milhGes/ml;
numero total de espermatozoides > 39,0 milhdes; porcentagem de espermatozoides com
motilidade progressiva > 32,0%; porcentagem de espermatozoides com motilidade total >
40,0% e porcentagem de espermatozoides com morfologia normal > 4,0%. Resultados abaixo
desses valores poderiam causar infertilidade conjugal (World Health Organization, 2010).
Quando a amostra seminal ndo apresenta espermatozoides, chama-se de azoospermia. Quando
a amostra apresenta espermatozoides, mas a concentracao é inferior ao valor de referéncia, é
chamado de oligozoospermia. A baixa motilidade dos espermatozoides é chamada de
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astenozoospermia, e as formas atipicas, teratozoospermia. Essas alteragbes podem surgir
isoladas ou combinadas, muitas vezes impossibilitando que haja concepgéo (De Gennaro et al.,
2003).

Dos parametros seminais, a motilidade espermatica parece ser o que mais se relaciona
com os sintomas de ansiedade e depressdo experimentado pelo homem infértil (Girhan, Atici,
Akyliz, & Kisa, 2009; Pook, Krause, & Drescher, 2002). A fragmentacdo de DNA, morfologia
e concentracdo espermatica também podem sofrer alteracdes por influéncia de fatores
psicoldgicos (Gollenberg et al., 2010; Vellani et al., 2013). Néo € possivel afirmar que os
fatores psicoldgicos sdo a causa da doenca. O que se sabe é que existe uma condi¢do de estresse
inerente ao quadro de infertilidade (De Gennaro et al., 2003). Segundo Arya e Dibb (2016), a
experiéncia de infertilidade para o homem é mentalmente, fisicamente e socialmente uma
condigéo exigente. Além de todas as dificuldades que o homem lida como parte de um casal
que ndo consegue ter filhos, muitos estudos afirmam que devido ao estigma social, 0 homem
infértil apresenta também um grande desconforto, fazendo com que mantenha em segredo a
doenca, e atribua a responsabilidade de néo ter filhos a mulher (Dooley et al., 2011).

A presséo de nao conseguir ter filhos pode ser agravada, ndo pela dificuldade em si,
mas pelas percepgdes que existem acerca da infertilidade, fazendo com que alguns homens
sintam ansiedade, depressdo ou fobia social. Em situacbes mais graves, 0s problemas
psicologicos podem afetar a masculinidade e identidade (Hunt & McHale, 2007). Ainda assim,
existem estudos que afirmam que 0s homens ndo se sentem mais estigmatizados, nem sofrem
mais com a infertilidade do que os homens com outros diagnosticos, embora geralmente exista
um grande sofrimento apos tratamentos sem sucesso (Peronace, Boivin, & Schmidt, 2007).

Ajuste a Fertilidade

Esta bem documentado que homens e mulheres se sentem angustiados com a
experiéncia de ter problemas de fertilidade e quando submetidos a sua investigacdo e
tratamento (McEwan, Costello, & Taylor, 1987). Ndo se tem muita divida que a experiéncia é
estressante, adicionada aos estressores do dia a dia, o paciente infértil deve tentar fazer um
ajuste emocional constantemente em direcdo a esperanca de ter um filho, associado a varias
demandas do tratamento médico (Paulson, Haarmann, Salerno, & Asmar, 1988).

Alguns estudos exploraram a relacédo cognitiva do individuo que enfrenta problemas de
fertilidade, principalmente no que diz respeito a resposta emocional. Mas, até mesmo 0s
estudos que tem examinado as respostas cognitivas ao quadro de infertilidade, tendem a
investigar os diversos tipos de entendimento ou compreensdo, e ndo examinam realmente
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medidas cognitivas do problema em si (Stanton, Tennen, Affleck, & Mendola, 1991). As
tentativas de avaliar o ajuste na infertilidade tendem a ser correlacionados com as estratégias
de enfrentamento e sua relacdo com o estresse, como evitar o lidar com a situacgdo, evitar
mulheres gravidas e ndo falar sobre o problema, sendo estes comportamentos que se
correlacionam com maior estresse, tanto em mulheres como em homens (Morrow, Thoreson,
& Penney, 1995).

Segundo Glover et al. (1999), as intervenc¢des psicoldgicas podem ajudar as pessoas a
desenvolverem gradualmente expectativas realistas sobre os resultados dos tratamentos e
trabalhar dentro de um prazo, incentivando a preparacéo para resultados positivos e negativos.
O desenvolvimento de expectativas reais sobre a experiéncia e possiveis resultados esta
associado com maiores indices de saude psicoldgica e recuperagao.

Platt et a. (1973) mostraram que individuos enfrentando a infertilidade
experimentavam a sensacao de perda de controle e os casais inférteis, quando comparados com
casais que ndo tinham dificuldade em ter filhos, apresentavam maior percep¢do de que suas
vidas eram controladas por forgas externas. Rotter (1966) sugere que essa percepcao de perda
de controle ¢é algo inerente ao quadro da infertilidade e que pode alterar a percepcao de
quantidade de controle que os individuos tém nas suas vidas de forma generalizada.

O ajustamento psicologico tem sido operacionalizado de diversas formas e uma das
direcbes que se busca € captar como individuos tomam conhecimento e processam as
informacGes sobre o curso do seu problema de fertilidade, sua investigacdo, tratamento e
possiveis resultados. O Ajustamento emocional na infertilidade pode ser tratado como uma
medida que inclui aspectos cognitivos, comportamentais e emocionais (Glover et al., 1999).

No intuito de mensurar os efeitos psicolégicos desses individuos, Glover et al. (1999)
desenvolveram a Escala de Ajuste de Fertilidade (EAF), como uma medida confiavel e valida
de ajuste para problemas de fertilidade, capaz de avaliar os efeitos psicologicos vivenciados no
enfrentamento da doenca. Previu-se que as pontuacdes elevadas no questionario EAF se
correlacionariam positivamente com altas pontuacdes de ansiedade, altas pontuacdes de humor
depressivo e altas pontuacdes de sofrimento gerados pela infertilidade. Os individuos irdo
variar em relacdo ao seu ajustamento a fertilidade nos diferentes momentos da doenca, no
diagndstico, durante o tratamento e no desfecho: gerar ou néo filhos.

Autoestima

Autoestima ¢ um dos mais antigos constructos estudados na ciéncia da psicologia e
foram desenvolvidas muitas escalas com intencdo de medi-la (Donnellan, Trzesniewski, &
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Robins, 2011). Foi descrita pela primeira vez por William James como a raz&o entre as reais e
supostas potencialidades do individuo, podendo ser traduzido como uma fracdo em que as
pretensdes estdo no denominador e 0 sucesso esta no numerador, de forma que a autoestima
sera igual a sucesso quando houver uma equivaléncia entre os dois e pode-se aumentar a
autoestima quando se diminuem as pretensdes (James, 1890).

A maior parte da literatura busca medir a autoestima global, que segundo Rosenberg et
al. (1995), seria a atitude positiva e negativa dirigida a si mesmo, em totalidade. Nesse sentido,
se alguém se sente bem em relacdo a si mesmo, diz-se que tem alta autoestima e se sente-se
mal em relacdo a si mesmo, apresenta baixa autoestima (Donnellan, Trzesniewski, & Robins,
2015). Outros autores descrevem autoestima como uma medida subjetiva que o individuo da
seu proprio valor, envolvendo os sentimentos de autoaceitacdo e autorrespeito. Essa autoestima
global traz consigo a ideia que o individuo se considera “suficientemente bom” ou ent&o, possui
uma rejeicdo de si mesmo e um falta de respeito consigo mesmo de forma generalizada
(Rosenberg et al., 1995).

Estudos classicos mostraram que homens inférteis tém autoestima mais baixa, maior
ansiedade e maior desajuste psicologico, além de mais efeitos somaticos do que 0s grupos
controle (Kedem, Mikulincer, & Nathanson, 1990; Platt et al., 1973). Muitas vezes, de forma
inconsciente, as relagdes sexuais comecam a ficar espacadas e passam a ndo coincidir com o
periodo fértil da mulher. O homem que enfrenta a infertilidade encontra a dificuldade de ter
um planejamento de relagfes sexuais, a diminuicdo do prazer nas relagdes e a diminuicdo da
autoestima (Galhardo, Cunha, Pinto-Gouveia, & Matos, 2013). Segundo Lee et al. (2001),
homens que sofrem de infertilidade possuem niveis mais altos de culpa, baixa autoestima e
aumento de isolamento social.

Satisfacdo no relacionamento

Os estudos sobre a qualidade conjugal mostram que os pesquisadores tém tentado medir
e explicar variaveis de um constructo que por si s6 ainda é pouco compreendido (Fincham &
Bradbury, 2006). Uma vez que existem na literatura inlmeras nomenclaturas para descrever
esta medida, como “satisfacdo matrimonial”, “estabilidade”, “qualidade”, “ajustamento” ou
“felicidade” (Vaughn & Matyastik Baier, 1999).

As definicbes de satisfacao sdo limitadas as avaliacfes subjetivas do relacionamento e
embasadas na teoria das trocas sociais e equidade (Thibaut & Kelley, 1959). Essa teoria assume
que o individuo esta satisfeito quando avalia que o seu relacionamento atual esta atingindo ou

excedendo algum patamar bésico de “bom relacionamento”, e ndo se percebe outro possivel
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relacionamento que atinja essas expectativas. A satisfacdo no relacionamento aumentaria
quando fosse percebido recompensas e quando existe a percep¢do de que o relacionamento é
justo (Kamo, 1993). Alguns autores descrevem a satisfacédo relacional como uma atitude para
com o companheiro que varia no grau e forga, e que flutua no tempo (Fincham & Bradbury,
2006).

Para Glenn (1990), o constructo de satisfagéo difere do constructo felicidade, embora
utilize as duas como indices de qualidade conjugal, utilizando também o termo ajustamento
como indice de qualidade conjugal direcionado ao relacionamento. Para Hendrick (1988), a
satisfacdo envolveria sentimentos subjetivos dos parceiros sobre seus relacionamentos,
enquanto 0 ajustamento compreenderia comportamentos reais do relacionamento. Os
pesquisadores comentaram que, com as diferencas de definicdo da satisfagcdo no
relacionamento, vieram algumas controvérsias acerca das medidas. Algumas escalas medem a
satisfagdo individual global e favorecem mais itens relacionais e especificos (Spanier, 1976).

A Escala de Avaliacdo do Relacionamento (EAR) foi desenvolvida com base em um
unico constructo, a avaliacdo subjetiva de uma relacdo proxima, sendo esta uma medida que
ndo se limita as relacdes de matrimdnio e tem se mostrado preditiva para parceiros romanticos
Hernandez (2014). O mais importante dessa escala é que trata-se de uma medida global de
satisfacdo no relacionamento e engloba varias dimensGes, como amor, problemas, expectativas,
sendo ela uma medida geral suficiente para poder ser utilizada com diferentes grupos de estudo,
casais que moram juntos, casados, homoafetivos e até mesmo relacfes de amizade (Hendrick,
1988).

Muitos casais optam por ter um relacionamento sem filhos, mas quando néo ter filhos
ndo foi uma decisdo tomada pelo casal, mas sim uma imposicdo bioldgica de uma doenca, a
infertilidade ira afetar esse relacionamento; principalmente se tornar-se pais for uma prioridade
para o casal.

A fertilidade também esta relacionada a funcdo sexual e psicoldgica dos casais. A
infertilidade pode resultar em grandes disturbios emocionais, incluindo reducdo da satisfacdo
com a vida conjugal (Keramat et al., 2014). Nesse sentido, a satisfacdo no relacionamento
também pode ser afetada pela doenca, uma vez que o projeto de ter filhos e constituir ou
aumentar a familia é uma decisdo conjugal, e parte de um momento de harmonia, em que o
casal se sente pronto para assumir novas responsabilidades. A frustracdo de ndo conseguir ter

filhos, gerar descendentes, pode mudar essa percepcao (Lopes & Leal, 2012).
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Autopercepcao e valor de mercado

A necessidade de ter filhos é uma pressao bioldgica que garante a sobrevivéncia das
espécies através da perpetuacdo dos genes, que vai conferir maior valor adaptativo para aqueles
que conseguem ter sucesso reprodutivo (De Jong, 1994). N&o poder ter filnos representa a
diminuicdo do valor adaptativo do individuo e essa impossibilidade para o homem pode
representar a diminuicdo da sua autovalorizacdo e da sua masculinidade (Hunt & McHale,
2007).

O conceito de valor de mercado é bastante utilizado no estudo da psicologia evolutiva
e pode ser definido como “O valor total das caracteristicas que um individuo possui em termos
da contribuicdo potencial para o sucesso reprodutivo de seu companheiro” (Waynforth, 2001,
p. 207) Os relacionamentos romanticos podem ser encarados como um mercado biologico (Noé
& Hammerstein, 1995), um “mercado romantico” no qual os individuos realizariam trocas no
momento em que buscam um parceiro, escolhendo aqueles que apresentam certas
caracteristicas e oferecendo suas caracteristicas durante a conquista (Pawlowski & Koziel,
2002).

As decisdes a respeito de acasalamento dependem principalmente de dois tipos de
comportamento; o primeiro € a escolha de parceiro, que se refere aos fatores que influenciam
a selecdo do individuo que recebera o investimento, e o segundo, diz respeito as estratégias de
conquistar o parceiro, de como sera feita a alocacdo de recursos, como tempo, dinheiro, entre
outros (Penke, Todd, Lenton, & Fasolo, 2008). Esses dois aspectos influenciam no valor do
individuo como parceiro romantico. Outra forma de avaliacdo seria examinar como individuos
influenciam seu préprio valor para conquistar o melhor parceiro possivel.

Kirsner et al (2003) propdem que o valor como parceiro seria uma qualidade genética
ou a adequacao de si mesmo como parceiro sexual, que seria exposto através de caracteristicas
observaveis. De acordo Fisher et al. (2008), apesar do enfoque da sua pesquisa ser no campo
da psicologia evolutiva, ndo haveria razdo para limitar o valor do parceiro romantico como
exclusivamente vinculado ao sucesso reprodutivo, uma vez que individuos idosos, que ndo
podem ter filhos, ou individuos jovens que ainda ndo planejam ter filhos, passarem por
processos similares na percepcdo do seu proprio valor como parceiro romantico.

Segundo Fisher et al. (2008), o valor do parceiro é baseado em muito mais do que
apenas na atratividade fisica, e os indicadores passados de sucesso de acasalamento ndo sdo
necessariamente respondidos ao se fazer autoavaliacdes do valor do acasalamento. Sendo
assim, eles propdem uma definicdo de valor de parceiro como sendo a soma das caracteristicas
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que um individuo possui em um certo momento e dentro de um determinado contexto que
impacta a sua habilidade, de forma bem-sucedida, em achar, atrair e reter um parceiro.

A literatura referente a selecdo sexual sugere a existéncia de um padrao de preferéncias
que cada sexo possui no momento de procurar um parceiro romantico. Essas preferéncias
mostram-se mais ou menos relevantes a depender do tipo de relacionamento (de curto ou longo
prazo) almejado para a interacdo, além de poderem mudar em funcdo de contextos pessoais e
ecoldgicos (Buss, 2008). De acordo com Mafra e Lopes (2014), as preferéncias ndo séo fixas
e podem sofrer mudancas por fatores como a autopercepcao e autoestima do individuo. O valor
de mercado é apontado por Brase e Guy (2004) como sendo um dominio evolutivamente
significante quando se trata de autoestima, e mostram que pessoas que se autoavaliam com
maiores valores de mercado apresentam também maior autoestima. Nesse ambito, a autoestima
influencia na autoavaliac@o de valor de mercado e sofre influéncia do mesmo (Castro, Hattori,
Yamamoto, & Lopes, 2014). Os homens com baixa autoestima também poderdo apresentar
uma diminuicdo da autopercepcéao do valor no mercado de relacionamento (Fisher et al., 2008).
No entanto, ainda ndo foram estudadas as relagdes entre essa medida de valor para o os homens
que querem ter filhos mas encontram-se enfrentando a infertilidade.

Dentro desse contexto, a presente pesquisa fez uso do questionario socioeconémico da
Critério Brasil 2018, da escala de Ajustamento a Fertilidade (Glover et al., 1999), da Escala de
Satisfacdo no Relacionamento (Hernandez, 2014), da Escala de Autoestima de Rosenberg
adaptada por (Hutz & Zanon, 2011) e da Escala Autopercepcéo e Valor de Mercado (Fisher et
al., 2008) para avaliar pacientes homens que buscam o tratamento para infertilidade conjugal
no Centro de Reproducédo Assistida da Maternidade-Escola Januario Cicco no Rio Grande do
Norte. Os aspectos psicologicos avaliados através dos questionarios serdo relacionados com os
parametros seminais coletados através do espermograma, realizado na instituicéo.

A finalidade do estudo ndo é esgotar o tema, e sim reforcar o arcabouco tedrico que
aponta as relacdes psicoldgicas e fisiologicas na infertilidade. Busca-se compreender melhor a
influéncia desses fatores psicologicos na saude do homem refor¢ando a necessidade de um
suporte psicologico no enfrentamento da doenca. Assim como aportar com mais fundamentos

para o entendimento do valor biolégico da fertilidade na evolucdo do comportamento humano.
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2. OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Avaliar a relagdo entre os parametros de qualidade seminal, segundo os critérios
estabelecidos pela Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 2010) e aspectos psicolégicos como
ajustamento a infertilidade, satisfacdo no relacionamento, autoestima e autopercepc¢éo de valor
como parceiro no mercado de relacionamentos, em homens que buscam o tratamento para
infertilidade conjugal no centro de reproducdo assistida da Maternidade Escola Januério Cicco
no Rio Grande do Norte.

1.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar volume, morfologia estrita de Kruger, concentracdo e motilidade espermatica da
amostra seminal de cada individuo que realizar o Espermograma no Centro de Reproducéo
Assistida da Maternidade Escola Januéario Cicco (CRA/MEJC);

b) Relacionar morfologia estrita de Kruger, concentracdo e motilidade espermatica com 0s
valores do ajustamento a fertilidade, satisfacdo no relacionamento, autoestima e autopercepcao
de valor mercado.

c) Comparar dois grupos: homens que ja tem filhos bioldgicos e homens que ndo tem filhos.

d) Comparar dois grupos: homens que sabem ter o diagnostico de um fator masculino para a
infertilidade e homens que ndo tem o diagndstico de fator masculino.

24



2 HIPOTESES E PREDICOES

12 HIPOTESE

H1: Existe relacdo entre os parametros de qualidade seminal e os aspectos psicoldgicos
experimentados por homens que sofrem de infertilidade conjugal;

HO: N&o existe relacdo entre os parametros de qualidade seminal e os aspectos psicol6égicos
experimentados por homens que sofrem de infertilidade conjugal.

PREDICAO: Os parametros de qualidade seminal como morfologia estrita de Kruger,
concentracdo e motilidade espermatica apresentardo correlagdo com os valores obtidos nas
escalas de ajustamento a fertilidade, satisfacdo no relacionamento, autoestima e autopercepcao
de valor de mercado.

22 HIPOTESE

H1: Ha diferengas psicoldgicas no enfrentamento da infertilidade entre homens que ja tem
filho(s) biolégico(s) e homens que nédo tiveram filho(s).

HO: Nao ha diferencas psicoldgicas no enfrentamento da infertilidade entre homens que ja tem
filho(s) bioldgico(s) e homens que néo tiveram filhos.

PREDICAO: Homens que ja tem filhos apresentardo maior ajustamento a fertilidade, maior
satisfacdo no relacionamento, maior autoestima e maior autopercepcdo de valor de mercado do
que homens que nao tem filho(s) bioldgico(s).

32 HIPOTESE

H1: Ha diferencas psicoldgicas entre homens que sabem ter um fator masculino como causa
da infertilidade e homens que ndo tem diagnostico do fator masculino.

HO: Nao ha diferencas psicoldgicas entre homens que sabem ter um fator masculino como
causa da infertilidade e homens que ndo tem diagnostico do fator masculino.

PREDICAO: Homens que sabem que a infertilidade conjugal é decorréncia de um fator
masculino apresentardo menor ajustamento a fertilidade, menor satisfacdo no relacionamento,
menor autoestima e menor autopercepcao de valor de mercado, do que homens que ndo tem o
diagndéstico de um fator masculino.
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3 METODO GERAL

3.1 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi conduzida acatando as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (CNS-466/12) obtendo aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 83668018.6.0000.5292, Numero do Parecer:
2.680.267) (Anexo A).

Trata-se de um estudo longitudinal, realizado ao longo do ano de 2018, no Centro de
Reproducdo Assistida (CRA), na Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC), da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal-RN, Brasil, Gnica instituicdo pablica do Norte-
Nordeste a ofertar servigos de reproducéo assistida custeados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). A instituicdo autorizou a realizacdo da pesquisa através de aplicacdo de questionarios
com os pacientes, formalmente registrado através de uma Carta de anuéncia (Anexo B) e
permitiu que fossem utilizados os resultados dos exames dos participantes da pesquisa, através
de uma Autorizagédo para uso de prontuarios (Anexo C).

3.2 Delineamento

O tamanho calculado total da amostra foi de 134 participantes. O calculo foi realizado
utilizando o pacote estatistico G*Power V.3.1.9 (Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2007),
considerando a aplicacao do teste de correlacdo, conforme a proposta do estudo, e 0s seguintes
parametros: valor alfa igual a 5%, poder esperado em 95% e o valor da medida de efeito igual
a0,3.

A instituicdo realiza de rotina 0 exame do espermograma, que é um exame essencial
para avaliar o potencial fértil do homem. Como o exame é realizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), alguns homens véao realizar o exame por diferentes motivos (pacientes
oncoldgicos que querem preservar a fertilidade, confirmacdo de azoospermia ap6s realizacdo
de vasectomia, etc). Dentro do contexto da pesquisa, foram convidados para participar do
estudo apenas 0s homens cadastrados no programa de reproducdo assistida, que estéo tentando
ter filhos. Os homens que aceitaram participar da pesquisa foram esclarecidos sobre seus
direitos, e depois de assinar o termo de consentimento, responderam o questionario e

entregaram ao pesquisador e a instituicdo forneceu os resultados dos exames dos pacientes.
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3.3 Participantes

Os critérios de inclusdo/exclusdo adotado nesse estudo foram os mesmos do programa
CRA/MEJC. Inicialmente, os potenciais pacientes precisavam ter um cadastro prévio no SUS,
idade acima de 18 anos e diagnostico de infertilidade comprovado clinicamente. Atendendo a
esses critérios de inclusdo, os casais esperam ser chamados pela instituicdo para realizarem o
primeiro exame, 0 espermograma, e em seguida, a primeira consulta com os médicos da
instituicdo. Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos os pacientes que nao
conseguissem preencher o questionario sozinhos; aqueles que realizaram a cirurgia de
vasectomia ou reversdo da mesma e também utilizamos o critério de que apenas 0s pacientes
que tinham filhos bioldgicos ou ndo tinham filhos participariam da pesquisa, uma vez que 0
fator do componente adocao ndo conseguiria ser controlado.

Foram convidados para participar da pesquisa 146 homens que foram na instituicdo
para realizar o espermograma e estavam cadastrados no programa de reproducdo assistida,
entre 0s meses de julho e dezembro; destes, apenas 2 optaram por ndo participar. Dos 144
participantes, 3 foram excluidos pois haviam realizado vasectomia, outros 3 por terem filhos
adotados e mais 3 que ndo conseguiram responder o questionario sozinhos. A amostra final foi
de 135 participantes, o que ficou dentro da amostra minima esperada pela pesquisadora
(n=134).

Homens convocados

N =146
A
Homens participantes . Excluidos | 3ndo preencheram o
N =144 N=9 questionario

\ 4

Amostra final
N =135

> 3 vasectomizados

3 filhos adotados

Figura 1: Fluxograma da triagem das pacientes envolvidas no estudo.
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3.4 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados quatro instrumentos psicométricos a fim de construir um perfil
psicoldgico dos participantes. O pesquisador esclareceu a aplicacdo do questionario e instruiu
0 paciente adequadamente, podendo auxilia-lo esclarecendo suas davidas. Enquanto aguardava
para ser convocado para a coleta, o paciente respondeu sozinho 0s questionarios, em um
ambiente isolado dos demais pacientes e sem a presenca da esposa.

3.4.1 Questionario Socioeconémico

Foi utilizado o questionario socioeconomico Critério Brasil 2018, utilizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como critério de classificacdo econémico. O
questionario permitiu a caracterizacdo da amostra, no que diz respeito a idade, profissdo, nivel
de instrucdo, classe econdmica, nacionalidade, estado civil. Foram incluidas perguntas
especificas ao interesse da pesquisa, como qual a duracdo do relacionamento, tempo da
infertilidade, existéncia de filhos e ocorréncia de gravidez anterior, além de informacdes
clinicas que incluem questdes relativas a duracdo da infertilidade, a causa da infertilidade e a
existéncia de tratamentos anteriores (Apéndice A).

3.4.2 Escalas psicométricas (Anexo D)

Escala de Ajustamento a Fertilidade (Glover et al., 1999)

A Escala de Ajustamento a Fertilidade foi construida apds andlise qualitativa de
entrevistas com casais atendidos numa clinica de fertilidade, que se encontravam em momentos
diferentes da investigacdo e tratamento. Nesse estudo serd utilizada a versao traduzida para o
portugués por Lopes e Leal (2010). A escala contém 12 itens, apresentada em um formato de
resposta tipo Likert de 6 pontos (1 - Discordo Fortemente; 6 - Concordo Fortemente) e avalia
uma Unica dimensdo e a amplitude de resposta varia entre 12 e 72. As questfes positivas
(2,4,6,9,10,12) foram pontuadas em uma escala reversa, de modo que obter valores mais
elevados na escala correspondem a um menor ajustamento a fertilidade. Um maior ajustamento
ndo significa dizer que o homem n&o quer mais ter filnos ou que aceitou a condicdo de que ele
ndo pode ter filhos. Na verdade, sugere que o individuo que se ajusta esta apto a processar nos
campos cognitivos, emocionais e comportamentais as possibilidades de ter ou néo filhos devido
a enfermidade que ele esta enfrentando.
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Escala de Autoestima de Rosemberg (adaptada por Hutz & Zanon, 2011)

Escala de Autoestima de Rosemberg adaptada por Hutz (2011), é composta por dez itens
em uma escala Likert de quatro pontos variando de “0- eu discordo completamente™ para “3-
eu concordo completamente”. Quatro perguntas foram formuladas de forma positiva (“estou
orgulhoso de mim mesmo”) e as outras cinco foram formuladas de forma negativa (“eu sinto
que sou um fracasso”). As respostas aos quatro itens positivos foram revertidas para combinar
0S nove itens em uma pontuacdo. Maiores pontuacGes nessa escala, representam para o
individuo maior autoestima.

Escala de Satisfacdo no Relacionamento (adaptada por Hernandez, 2014)

A Escala de Avaliacdo de Relacionamento é uma medida genérica de satisfagdo do
relacionamento. O questionario utilizado nesse estudo foi desenvolvido por Hernandez (2014)
para para ampliar o foco do Questionario Relationship Assessment Scale (RAS) desenvolvida
por Hendrick (1988). As mudancas na escala envolvem a substituicdo da palavra "
companheiro” pela palavra " parceiro” e a palavra " casamento™ pela palavra " relacdo” e a
inclusdo de dois itens de uma versdo anterior da escala, sendo entdo, uma escala de 6 itens
apresentada em um formato de resposta tipo Likert de 7 pontos. Nessa aplicacdo foi realizada
uma adaptacdo da escala para que ndo houvesse ponto neutro, convertendo-a em uma escala
likert de 6 pontos (1-Pouco satisfeito ou 0%; 6- Muito satisfeito ou 100%) Pontuacéo: os itens
4 e 6 sdo reversos. Quanto maior a pontuacdo, mais satisfeito o individuo é em seu
relacionamento.

Escala de Autopercpcédo de Valor de Mercado (Fisher et al., 2008)

O valor de mercado € um constucto de importancia para muitas teorias da psicologia
evolutiva. A escala de "Mate Value Scale", € uma breve medida de quatro itens que pode avaliar
o valor do eu como companheiro ou parceiro. A escala é apresentada em um questionario com
20 itens e apresenta um formato de resposta tipo Likert de 6 pontos (1 - Discordo Fortemente;
7 - Concordo Fortemente). Quanto maior a pontuacéo na escala, mais o individuo se considera
de valor como parceiro no mercado de relacionamento. A escala foi dividida em 7 dimensdes.
Nessa pesquisa optamos por utilizar apenas 6 delas. Viséo do sexo oposto (6), parentalidade
(5), sociabilidade (3), riqueza (2), aparéncia (2), relacionamento (2).
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3.4.3 Anélise seminal (World Health Organization, 2010).
Todos os procedimentos do Espermograma ficaréo a cargo da instituicao, desde a coleta
até a analise da amostra seminal e liberacdo do laudo, como ja é habitual, sem onerar custos de

nenhuma natureza para o paciente ou laboratorio.

Coleta da amostra seminal:

Ocorreu de forma padronizada para todos 0s pacientes, seguindo a orientacdo da
Organizacdo Mundial de Salde e os procedimentos internos do Centro de Reproducdo
Assistida da Maternidade Escola Januério Cicco.

Ao marcar a data do exame, o paciente foi orientado a manter abstinéncia sexual por
um periodo de 2 a 5 dias, e a evitar a ingestdo de bebidas alcodlicas e/ou drogas nesse periodo.
Ao chegar ao CRA no dia marcado do exame, foi solicitado para que seja preenchido o
questionario padrdo da instituicdo. No momento do exame, o paciente foi encaminhado a sala
de coleta, um ambiente isolado, silencioso e limpo, onde recebeu um frasco coletor descartavel
e estéril, préprio para coleta de material bioldégico, com aproximadamente sete centimetros de
diametro, de tampa de rosca e composto de polipropleno. O paciente foi esclarecido pela
enfermeira sobre condicdes de higiene da mesma e os recursos de leitura e videos disponiveis.

Apos a coleta, o paciente depositou o frasco de coleta no “pass-throught” do laboratério

junto ao questionario da instituicdo (Anexo E), onde seus dados foram conferidos.

Analise seminal

A analise seminal com Morfologia de Kruger, chamado convencionalmente de
espermograma, € realizada em duas etapas: (a) analise macroscopica e (b) analise
microscopica.

Analise macroscopica:

O sémen normal, ao ser ejaculado, forma um coagulo semelhante a um gel, em funcéo
das proteinas secretadas pelas vesiculas seminais. A liquefacdo do sémen é atingida quando a
amostra goteja sem a formacdo de fio ou quando o fio formado é inferior a 2,0 cm. Apds 15
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minutos do recebimento da amostra, com o auxilio de uma pipeta Pasteur, verifica-se a
liquefacdo do sémen. Caso a amostra ndo esteja liquefeita, deve-se checar a cada 10 minutos
até completar 60 minutos de entrega do material. Caso ndo haja liquefacdo ap6s 60 minutos,
deve-se induzir através de pipetagem com pipeta Pasteur ou com auxilio de seringa e agulha,
carecterizando-se assim como uma liquefacdo provocada. Com auxilio de pipeta Pasteur,
mede-se 0 volume da amostra, que segundo os valores de referéncia da OMS, deve ser maior
ou igual a 1,5 mL. Com uma fita de pH, verifica-se o pH do sémen, que deve estar entre 7,2 e
8,0, porém, no periodo da pesquisa, a instituicdo ndo estava realizando essa medida. A cor da
amostra de sémen deve ser observada. Coloragcfes branca ou acinzentada foram consideradas
normais. Alteracdo na cor pode indicar doencas locais ou sistémicas (infeccdo, hepatite) ou
ainda uso de medicamentos (antibidticos, antissépticos urinarios ou vitaminas). A coloracao
avermelhada, em razdo da presenca de hemacias, € conhecida por hematospermia e pode
resultar de um processo inflamatério, obstrucéo ou cistos nos dutos ejaculatorios, neoplasias,
anormalidades vasculares, entre outros. Alteracdes na coloracdo da amostra foram registradas

como observagéo.

Anélise microscépica:

ApoOs a analise macroscopica, deve-se proceder a contagem de espermatozoides
utilizando-se a Camara de Contagem de Makler®. O procedimento consiste em depositar 10
ML da amostra na camara de Makler® e ajusta-la ao microscopio; sob objetiva de 20x, deve-se
contar o nimero de espermatozoides presentes em uma fileira (10 quadrantes) da area
delimitada da camara; repetir a contagem em mais duas fileiras, calcular a media e multiplicar
o valor por 108, Para obter quantidade total de espermatozoides no ejaculado multiplica-se o
valor da concentracdo pelo volume total da amostra. O valor deve ser expresso em milhdes de
espermatozoides. Segundo a OMS, o valor de referéncia para concentracdo espermatica é
acima de 15,0 milhdes de espermatozoides por ml e de 39,0 milhdes de espermatozoides em

toda a amostra.

Analise da Motilidade:

Em paralelo a contagem de espermatozoides, verificar o seu movimento, classificando-

0S como.
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MPL: espermatozoides mdveis e com progressdo linear; MPNL: espermatozoides
mdveis com progressdo ndo linear; MNP: espermatozoides mdveis e sem progressdo; IM:
espermatozoides imdveis.

O resultado final deve ser expresso em milhGes/ml e porcentagem em relacdo a
concentracéo e registrado na ficha de exame do paciente. Existem dois valores de referéncia
para motilidade. A Motilidade Progressiva para ser considerada normal deve ser maior igual
que 32% e consiste na soma das percentagens de espermatozoides dos tipos MPL e MPNL. A
Motilidade Total deve ser maior igual a 40% e corresponde a soma das percentagens dos
espermatozoides dos tipos MPL, MPNL e MNP.

Morfologia de Kruger:

Para avaliar as caracteristicas morfoldgicas dos espermatozoides é preciso seguir duas
etapas:
1. Corar da lamina da amostra, leva-las ao microscopio optico e observa-
las em objetiva de imerséo (100x);
2. Contar 200 espermatozoides, classificando-os segundo a Morfologia

Estrita de Kruger em normais e anormais, expressando o resultado em percentagem.

O valor de referéncia da porcentagem de espermatozoides com morfologia é maior igual
a 4% de espermatozoides normais. Para avaliar a normalidade de um espermatozoide deve se
considerar a integridade da cauda, peca intermediaria, formato da cabeca, propor¢édo
acrossoma/ cabeca e a auséncia de outras alteracdes.

Espermatozoide normal Defeitos de cabega
com medidas 1.Fusiforme 2. Piriforme  3.Cabecaredonda  4.Cabegaamorfa  5.Vacuolado 6. Macrocefilico 7. Microcefalico

Cabega2,5a3,5um
i

gl ] JITTTY Y T

Peca intermediaria
1,5 vez a cabeca Defeitos de peca intermediaria Defeitos de cauda
1
1. Pega 2. Insergao 3.Peca  4.Peca 5. Excesso de 1. Cauda 2.Cauda 3. Cauda
Cauda dobrada  andmala grossa fina  citoplasma resicual curta dobrada enrolada
- ~ i~ ~ o ~ o~
29y " v v ¥ | ¥ v
v { ) iy
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Figura 2: (a) Desenho esquemético da avaliagdo morfométrica do espermatozoide normal segundo o critério estrito
de Tygerberg. (b,c e d) lHustracdes representando os defeitos morfoldgicos mais comuns.

Fonte: Feijo, C.M. Spaine, D.M., Tibaldi D. S., Esteves, S. C. (2012). Atlas de reprodugdo Humana Segmento Farma, 2012,
p.50.



3.5 Procedimentos

O paciente que aceitava participar da pesquisa era direcionado para uma sala onde a
pesquisadora realizou a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndice B). Foi reforcado que a participagdo do mesmo era voluntéria, ndo iria interferir no
seu tratamento na instituicdo, seus dados eram confidenciais e que ele estaria livre para retirar
a autorizacdo em qualquer momento da pesquisa. Apds o paciente assinar devidamente o
TCLE, a pesquisadora realizava o questionario sociodemografico com o paciente, em que ja
era possivel identificar o grau de escolaridade e se ele teria condi¢Ges de responder sozinho o
questionario. Foram feitas mais perguntas para identificar ha quanto tempo o homem estava
em seu relacionamento, o tempo da infertilidade, se ele sabia a causa da infertilidade (se havia
algum fator feminino, masculino ou ambos), se o casal ja tinha filhos em comum, se ele ou sua
parceira tinham filnos de outro relacionamento, se haviam realizado algum tratamento
utilizando as técnicas de reproducéo assistida na tentativa de obter gravidez e se ja tinham tido
sucesso alguma vez. Apos responder as perguntas, a pesquisadora explicava como preencher
cada escala, a fim de diminuir os erros no preenchimento do questionario. Ndo havendo
duvidas, o paciente era deixado sozinho para preencher o questionario. Apos entregar o
questionario, o paciente aguardava na recepcdo para ser chamado pela enfermeira e ser
instruido quanto ao exame, depois realizava a coleta do material seminal e entregava no
laboratorio do CRA.

Foram utilizados também os dados do questionario interno da instituicdo (Anexo 3),
que continham informacdes importantes para descrever 0s pacientes, como idade do homem,
idade da mulher, peso e altura do homem, se estava realizando o primeiro exame ou se era um
retorno, se o paciente fuma, ingere alcool, se bebe café e se toma algum medicamento
diariamente, assim como se ja realizou cirurgia de hérnia inguinal, varicocele, vasectomia ou
outra, se teve febre nos ultimos trés meses e perguntava o periodo de abstinéncia sexual.

O resultado do espermograma (Anexo F) ficava pronto em 7 dias uteis e foi sendo
tabulado a medida em que era liberado pelo laboratério. Apés coletar todas as informacdes, foi

realizada a estatistica para testar as hipoteses utilizando o programa IBM SPSS Estatistics.
3.6 Andlise estatistica
Foi utilizado o programa Excel para tabular os dados e o programa IBM SPSS Statistics

para realizar a estatistica. Para testar a primeira hipétese foi realizada a correlacdo entre os
dados extraidos nos exames e nas escalas de Ajustamento a Fertilidade (Glover et al., 1999),
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de Satisfagdo no Relacionamento (Hernandez, 2014), de Autoestima de Rosenberg adaptada
por Hutz (2000) e da Escala Autopercepcédo e Valor de Mercado (Fisher et al., 2008), a fim de
compreender se existe uma relagdo entre os aspectos emocionais e 0s parametros que definem
a qualidade seminal. O teste escolhido foi a correlacdo de Spearman, que é um teste nao
paramétrico, uma vez que a distribuicdo dos dados ndo apresentou normalidade.

Para a segunda hipdtese, se ha diferencas psicolégicas no enfrentamento da infertilidade
entre homens que ja tem filho(s) bioldgico(s) e homens que ndo tiveram filho(s), foi realizada
duas correlagbes de Spearman, uma para cada grupo; o teste de Mann-Whitney entre os
aspectos psicoldgicos e a variavel ter ou nao filhos; o teste do Qui-quadrado para as variaveis

binomiais de qualidade seminal (normal, alterada) relacionado coma variavel ter ou ndo filhos.

Para a terceira hipdtese, se ha diferencas psicoldgicas no enfrentamento da infertilidade
entre homens que sabem ter um fator masculino como causa da infertilidade e homens que néo
tem diagnostico do fator masculino, foi realizada duas correlages de Spearman, uma para
cada grupo; o teste do Qui-quadrado para as variaveis binomiais de qualidade seminal (normal,
alterada) relacionado com a variavel ter ou ndo o diagndstico.

Tabela A: Descricdo das variaveis para testar a Hip6tese 1, com os respectivos testes e resultados significativos.

H Variaveis A Variaveis B Teste Dados significativos

1 EAF ESR,EA, V,C/mL,CT,MP, Correlagdode  dSO x Volume Is = -0,195 (p=0,024)
EAVM MT, KR Spearman _ B
(continuo) dAP x MoPR s = -0,201(p=0,020)

EAF, ESR, EA, EAF, ESR, EA, Correlagdo de  EAF XEA s = -,278 (p=0,001)
EAVM EAVM Spearman EAF x dPA s = 0,256 (P=0,003)

EA x ESR s = 0,267 (P=0,002)
EA x dRI rs = -0,282 (P=0,001)
ESR x dPA rs = 0,369 (P=0,00)

ESR X dAP I = -0,222 (p=0,011)
dVSO x dPA Is = 0,350 (P=0,00)
dVSO x dAP I's = 0,262 (0,002)
dVSO x dRE s = 0,467 (p=0,00)

dSO x dPA s = 0,185(P=0,032)
dSO X dRE s = 0,229 (p=0,008)

dRI X dAP s = 0,270 (p=0,002)
dAP x dRE I = 0,312 (p=000)
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Tabela B: Descricdo das variaveis para testar a HipGtese 2, com os respectivos testes e resultados significativos.

H Variaveis A Variaveis B Teste Dados significativos
2 EAF, ESR, Homem tem Mann- dRE U=1468,000 (p=0,040) (HF >)
EA, EAVM Filho(s)? (Sim, Whitney
Né&o)
Volume, Homem tem Qui-quadrado  Conc/ml ¥?(134)=3,459 (p=0,046)
C/mL, CT, Filho(s)? (Sim,
MP, MT, KR Néo)
(Normal,
alterada)
Homens com Filhos
EAF, ESR, V, C/mL, CT, Correlagdo de Vol (ml) x dSO rs =-,308 (p=0,003)
EA, EAVM MP, MT, KR Spearman MK x dAP Is =-0,210 (p=0,045)
MoP x dAP rs =-0,205 (p=0,05)
Homens sem Filhos
EAF, ESR, Volume, C/mL, Correlacdo de
EA, EAVM CT, MP, MT, KR  Spearman Sem valores significativos
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Tabela C: Descricdo das varidveis para testar a Hipdtese 3, com 0s respectivos testes e resultados significativos.

H Variaveis A Variaveis B Teste Dados significativos

3 EAF, ESR, Diag. Fator Mann- dVSO U=1524,000 (p=0,015) (HnDM >)
EA, EAVM Masculino? Whitney dRE U=1614,500 (p=0,022) (HnDM >)

(Sim, Nao)

V, C/mL,CT, Diag. Fator Qui-quadrado  C/mL y?(134)= 24,253 (p=0,000)
MP, MT, KR Masculino? CT »?(134)= 16,014 (p=0,000)
(Normal, (Sim, Nao) MP. »?(134)= 11,283 (p=0,001)
alterada) MT. ¥?(134)= 19,853 (p=0,000)

Sem Diagnéstico de Fator Masculino

EAF, ESR, V, C/mL, CT,
EA, EAVM MP, MT, KR

Correlacdo de
Spearman

Com Diagnéstico de Fator Masculino

EAF, ESR,
EA, EAVM

Volume, C/mL,
CT, MP, MT, KR

Correlacdo de
Spearman

KR. 32(134)= 16,364 (p=0,000)

dSO x Volume rs = -0,321 (p=0,003)
MoP x dAP s = -0,254 (p=0,021)
MoT x dRE s = 0,221 (P=0,048)

MoP x dRE I = -0,338(p=0,014)




5 ESTUDO EMPIRICO

Autopercepg¢do do homem como parceiro roméantico no enfrentamento da infertilidade
Maria Gabriela Nobre Medeiros e Silva

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Resumo

Esta pesquisa buscou avaliar a relacdo entre os parametros de qualidade seminal e seis
dimensdes da autopercepcéo de valor como parceiro romantico em homens enfrentando a
infertilidade conjugal. O total de 135 pacientes homens preencheram os questionarios da
pesquisa e coletaram amostras seminais. Testamos trés hipoteses: se ha relagéo entre a
qualidade seminal e os aspectos psicologicos; se ha diferencas entre homens que ja tem
filho(s) e homens que ndo tem; e se ha diferengas entre homens que sabem ter um fator
masculino como causa da infertilidade e homens que ndo sabem. Encontrou-se correlacao
entre o volume seminal e a dimenséo da sociabilidade e também entre a motilidade
espermatica progressiva com dimensao da aparéncia. Homens com filhos pontuaram mais na
escala de relacionamento. Homens que ndao tem um diagndstico de fator masculino da
infertilidade tiveram maior pontuacdo nas dimensdes de visdo do sexo oposto e de
relacionamento. Concluimos que ha relacéo entre os resultados obtidos nas analises seminais
e a realidade psicoldgica vivida pelo homem infértil, mais evidente para 0 homem que tem
diagnostico do fator masculino. Entendemos que nem a causa da infertilidade ou o fato
homem de ter ou ndo filhos mostrou-se relevante quanto a sua autoestima, sua satisfacdo no
relacionamento e ao enfrentamento da infertilidade. O maior impacto do enfrentamento da
doenca foi nas dimensdes da autopercep¢do como parceiro romantico, de como 0 homem se
enxerga e se sente em relacdo ao sexo oposto.

Palavras-chave: infertilidade masculina, qualidade seminal, aspectos psicolégicos,
ajustamento a fertilidade, autopercepcao e valor de mercado
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Autopercepg¢ao do homem como parceiro roméantico no enfrentamento da infertilidade

A infertilidade conjugal, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é definida
como uma doenca do sistema reprodutor que ocorre em casais que buscam engravidar por
pelo menos doze meses com relagGes sexuais regulares, sem contracepgao e sem sucesso
(Zegers-Hochschild et al., 2009). A literatura indica que grande parte das pesquisas sobre
infertilidade focam no aspecto feminino, talvez pelo fato de que a responsabilidade de n&o
poder gerar descendentes ter sido culturalmente atribuida a mulher (Arya & Dibb,

2016). Houve muitos avangos na area da medicina reprodutiva nos ultimos anos e hoje se
sabe que a incidéncia da infertilidade atinge cerca de 15% a 20% casais que estdo em idade
reprodutiva e até 50% desses casais poderdo apresentar alteracdes de fatores masculinos que
contribuem com a infertilidade. Mais precisamente, cerca de 30% das causas da infertilidade
conjugal é por algum fator exclusivamente masculino ou exclusivamente feminino, 20% dos
casos a causa é a soma de fatores de ambos 0s sexos e 20% sdo causas idiopaticas
(infertilidade sem causa aparente) (Bhongade et al., 2015; Chandra et al., 2005).

A dificuldade em ter filhos é uma situacdo frustrante para individuos e casais,
podendo gerar consequéncias fisicas e psicoldgicas como depressdo, sofrimento emocional e
favorecer o aparecimento de outras doencas tanto em mulheres quanto em homens (Bak et al.,
2012; Cousineau & Domar, 2008) Atualmente, existem varias alternativas para o tratamento
dessa doenga, e alguns casais irdo fazer uso das tecnologias da RHA. Ainda assim, o
tratamento ndo é garantido, e cerca de 30% dos pacientes ndo vao alcancar a paternidade ou
vao ter menos filhos do que gostariam (Pinborg et al., 2009).

A infertilidade masculina esta relacionada a reducéo da qualidade do sémen e foi
atribuida a inameros fatores, como defeitos anatémicos, patologias enddcrinas, problemas
imunolégicos, mutacdo genética, exposicdo a radiagdo, quimioterapia, falhas na ejaculagéo e

a interacdo com elementos ambientais (Pandiyan & Khan, 2006). A subfertilidade afeta um a
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cada vinte homens, sendo um quadro caracterizado pela baixa contagem de espermatozoides
e a diminuicdo na qualidade dos mesmos, ainda que haja a fungédo sexual e ejaculagdo normal
(Hirsh, 2003). Estudos sugerem que a idade avancada, o habito de fumar, consumir &lcool e 0
estresse psicologico sdo fatores de risco para a qualidade seminal e que podem afetar a
fertilidade masculina (Li et al., 2011).

A avaliacdo hormonal e analise seminal, chamado também de espermograma, sao
parametros utilizados para obter o diagndstico da doenca (Hall, 2016). O manual de
laboratorio para exame e processamento do sémen humano, publicado em 2010 pela OMS,
determina valores referéncia para os parametros seminais, padronizando valores minimos
para o homem fértil, que sdo utilizados de forma difundida nas clinicas de fertilidade (World
Health Organization, 2010). O espermograma consiste na analise de uma amostra de sémen
coletada pelo homem em que serdo avaliados parametros macroscépicos, como volume de
sémen ejaculado, cor, viscosidade e pH, e parametros microscopicos como concentracao de
espermatozoides por mililitro de ejaculado, grau de motilidade dos espermatozoides, além da
avaliacdo da morfologia estrita de Kruger (World Health Organization, 2010).

Dos parametros seminais, a motilidade espermatica parece ser o que mais se relaciona
com os sintomas de ansiedade e depressdo experimentado pelo homem infértil (Girhan et al.,
2009; Pook et al., 2002). A fragmentacdo de DNA, morfologia e concentracdo espermatica
também podem sofrer alterac6es por influéncia de fatores psicoldgicos (Gollenberg et al.,
2010; Vellani et al., 2013). Ndo é possivel afirmar que os fatores psicolégicos sdo a causa da
doenca. O que se sabe é que existe uma condicdo de estresse inerente ao quadro de
infertilidade (De Gennaro et al., 2003). Segundo Arya e Dibb (2016), a experiéncia de
infertilidade para o homem é mentalmente, fisicamente e socialmente uma condicéo exigente.
Além de todas as dificuldades que o homem lida como parte de um casal que ndo consegue

ter filhos, muitos estudos afirmam que devido ao estigma social, 0 homem infértil apresenta



também um grande desconforto, fazendo com que mantenha em segredo a doenga, e atribua a
responsabilidade de ndo ter filhos & mulher (Dooley et al., 2011).

A presséo de ndo conseguir ter filnos pode ser agravada, ndo pela dificuldade em si,
mas pelas percepcdes que existem acerca da infertilidade, fazendo com que alguns homens
sintam ansiedade, depressao ou fobia social. Em situagdes mais graves, os problemas
psicoldgicos podem afetar a masculinidade e identidade (Hunt & McHale, 2007). Ainda
assim, existem estudos que afirmam que 0s homens né&o se sentem mais estigmatizados, nem
sofrem mais com a infertilidade do que os homens com outros diagnésticos, embora
geralmente exista um grande sofrimento apds tratamentos sem sucesso (Peronace et al.,
2007).

O ajustamento psicolégico tem sido operacionalizado de diversas formas e uma das
diregdes que se busca é captar como individuos tomam conhecimento e processam as
informacGes sobre o curso do seu problema de fertilidade, sua investigagéo, tratamento e
possiveis resultados. O Ajustamento emocional na infertilidade pode ser tratado como uma
medida que inclui aspectos cognitivos, comportamentais e emocionais (Glover et al., 1999).

No intuito de mensurar os efeitos psicologicos desses individuos, Glover et al. (1999)
desenvolveram a Escala de Ajuste de Fertilidade (EAF), como uma medida confiavel e valida
de ajuste para problemas de fertilidade, capaz de avaliar os efeitos psicoldgicos vivenciados
no enfrentamento da doenca. Previu-se que as pontuacdes elevadas no questionario EAF se
correlacionariam positivamente com altas pontuacdes de ansiedade, altas pontuacdes de
humor depressivo e altas pontuacdes de sofrimento gerados pela infertilidade. Os individuos
irdo variar em relacdo ao seu ajustamento a fertilidade nos diferentes momentos da doenca,
no diagndstico, durante o tratamento e no desfecho: gerar ou ndo filhos.

Estudos classicos mostraram que homens inférteis tém autoestima mais baixa, maior
ansiedade e maior desajuste psicoldgico, além de mais efeitos somaticos do que os grupos

controle (Kedem et al., 1990; Platt et al., 1973). Muitas vezes, de forma inconsciente, as
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relacdes sexuais comegam a ficar espacadas e passam a nao coincidir com o periodo fértil da
mulher. O homem que enfrenta a infertilidade encontra a dificuldade de ter um planejamento
de relagdes sexuais, a diminuigédo do prazer nas relagdes e a diminui¢do da autoestima
(Galhardo et al., 2013). Segundo Lee et al. (2001), homens que sofrem de infertilidade
possuem niveis mais altos de culpa, baixa autoestima e aumento de isolamento social.

A fertilidade também esté relacionada a fungdo sexual e psicolégica dos casais. A
infertilidade pode resultar em grandes distlrbios emocionais, incluindo reducdo da satisfacao
com a vida conjugal (Keramat et al., 2014). Nesse sentido, a satisfagdo no relacionamento
também pode ser afetada pela doencga, uma vez que o projeto de ter filhos e constituir ou

aumentar a familia € uma decisdo conjugal, e parte de um momento de harmonia, em que o

casal se sente pronto para assumir novas responsabilidades. A frustracdo de ndo conseguir ter

filhos gerar descendentes pode mudar essa percepgdo (Lopes & Leal, 2012).

A necessidade de ter filhos € uma pressao biolégica que garante a sobrevivéncia das
espécies atraves da perpetuacdo dos genes, que vai conferir maior valor adaptativo para
aqueles que conseguem ter sucesso reprodutivo (De Jong, 1994). N&o poder ter filhos
representa a diminuicdo do valor adaptativo do individuo e essa impossibilidade para o
homem pode representar a diminuicdo sua autovalorizacdo e da sua masculinidade (Hunt &
McHale, 2007).

Segundo Fisher et al. (2008), o valor do parceiro € baseado em muito mais do que
apenas na atratividade fisica, e os indicadores passados de sucesso de acasalamento ndo séo
necessariamente respondidos ao se fazer autoavaliag6es do valor do acasalamento. Sendo
assim, eles propdem uma defini¢do de valor de parceiro como sendo a soma das
caracteristicas que um individuo possui em um certo momento e dentro de um determinado
contexto que impacta a sua habilidade, de forma bem-sucedida, em achar, atrair e reter um
parceiro. O valor de mercado é apontado por Brase e Guy (2004) como sendo um dominio

evolutivamente significante quando se trata de autoestima, e mostram que pessoas que se
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autoavaliam com maiores valores de mercado apresentam também maior autoestima (Mafra
& Lopes, 2014). Nesse ambito, a autoestima influencia na autoavaliagdo de valor de mercado
e sofre influéncia do mesmo (Castro et al., 2014). Os homens com baixa autoestima também
poderdo apresentar uma diminuigdo da autopercepgéo do valor no mercado de
relacionamento (Fisher et al., 2008), 0 que levanta a questdo de como € a autopercepcéo de
valor de homens que enfrentam a infertilidade.

Dentro desse contexto, a presente pesquisa fez uso questionario socioecondmico da
Critério Brasil 2018, da escala de Ajustamento a Fertilidade (Glover et al., 1999), da Escala
de Satisfacdo no Relacionamento (Hernandez, 2014), da Escala de Autoestima de Rosenberg
adaptada por (Hutz & Zanon, 2011) e da Escala Autopercepc¢éo e Valor de Mercado (Fisher
et al., 2008) para avaliar pacientes homens que buscam o tratamento para infertilidade
conjugal no Centro de Reproducdo Assistida da Maternidade-Escola Januario Cicco no Rio
Grande do Norte. Os aspectos psicologicos avaliados através dos questionarios serdo
relacionados com os parametros seminais coletados através do espermograma, realizado na
instituicdo.

A finalidade do estudo ndo € esgotar o tema, e sim reforcar o arcabouco tedrico que
aponta as relac6es psicoldgicas e fisiologicas na infertilidade. Busca-se compreender melhor
a influéncia desses fatores psicoldgicos na satde do homem refor¢ando a necessidade de um
suporte psicolégico no enfrentamento da doenga. Assim como aportar com mais fundamentos
para o entendimento do valor biolégico da fertilidade na evolucdo do comportamento
humano.

Meéetodo
3.7 Participantes

Os critérios de inclusdo/exclusdo adotado nesse estudo foram 0s mesmos do programa

CRA/MEJC. Inicialmente, os potenciais pacientes precisavam ter um cadastro prévio no

SUS, idade acima de 18 anos e diagnostico de infertilidade comprovado clinicamente.
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Atendendo a esses critérios de incluso, os casais esperam ser chamados pela institui¢do para
realizarem o primeiro exame, 0 espermograma, e em seguida, a primeira consulta com 0s
médicos da instituicdo. Quanto aos critérios de exclusao, foram excluidos os pacientes que
ndo conseguissem preencher o questionario sozinhos; aqueles que realizaram a cirurgia de
vasectomia ou reversao da mesma e também utilizamos o critério de que apenas 0s pacientes
que tinham filhos biolégicos ou ndo tinham filhos participariam da pesquisa, uma vez que 0
fator do componente adog¢do ndo conseguiria ser controlado.

Foram convidados para participar da pesquisa 146 homens que foram na instituicao
para realizar o espermograma e estavam cadastrados no programa de reproducéo assistida,
entre os meses de julho e dezembro; destes, apenas 2 optaram por ndo participar. Dos 144
participantes, 3 foram excluidos pois haviam realizado vasectomia, outros 3 por terem filhos
adotados e mais 3 que ndo conseguiram responder o questionario sozinhos. A amostra final
foi de 135 participantes, o que ficou dentro da amostra minima esperada pela pesquisadora

(n=134).

3.8 Instrumentos

Foram utilizados quatro instrumentos psicométricos afim de construir um perfil
psicoldgico dos participantes. O pesquisador esclareceu aplicacdo do questionario e instruiu o
paciente adequadamente, podendo auxilia-lo esclarecendo suas duvidas. Enquanto aguardava
para ser convocado para a coleta, o paciente respondeu sozinho 0s questionarios, em um

ambiente isolado dos demais pacientes e sem a presenca da esposa.

Questionario Socioeconomico: Foi utilizado o questionario sécioeconomico Critério Brasil
2018, utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como critério de
classificacdo econdmico. O questionario permitiu a caracterizacdo da amostra, no que diz

respeito a idade, profissdo, nivel de instrucdo, classe econémica, nacionalidade, estado civil.
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Foram incluidas perguntas especificas ao interesse da pesquisa, como qual a duragdo do
relacionamento, tempo da infertilidade, existéncia de filhos e ocorréncia de gravidez anterior,
além de informacdes clinicas que incluem questdes relativas a duragdo da infertilidade, a

causa da infertilidade e a existéncia de tratamentos anteriores (Apéndice A).

Escala de Ajustamento a Fertilidade (Glover et al., 1999): A Escala de Ajustamento a
Fertilidade foi construida ap6s analise qualitativa de entrevistas com casais atendidos numa
clinica de fertilidade, que se encontravam em momentos diferentes da investigacao e
tratamento. Nesse estudo sera utilizada a verséo traduzida para o portugués por Lopes e Leal
(2010). A escala contém 12 itens, apresentada em um formato de resposta tipo Likert de 6
pontos (1 - Discordo Fortemente; 6 - Concordo Fortemente) e avalia uma Unica dimenséo e a
amplitude de resposta varia entre 12 e 72. As questdes positivas (2,4,6,9,10,12) foram
pontuadas em uma escala reversa, de modo que obter valores mais elevados na escala
correspondem a um menor ajustamento a fertilidade. Um maior ajustamento nédo significa
dizer que o homem nao quer mais ter filhos ou que aceitou a condicéo de que ele ndo pode ter
filhos. Na verdade, sugere que o individuo que se ajusta esta apto a processar nos campos
cognitivos, emocionais e comportamentais as possibilidades de ter ou ndo filhos devido a

enfermidade que ele esta enfrentando.

Escala de Autoestima de Rosemberg (adaptada por Hutz & Zanon, 2011): Escala de
Autoestima de Rosemberg adaptada por Hutz (2011), € composta por dez itens em uma
escala Likert de quatro pontos variando de “0- eu discordo completamente” para “3- eu
concordo completamente”. Quatro perguntas foram formuladas de forma positiva (“estou
orgulhoso de mim mesmo”) e as outras cinco foram formuladas de forma negativa (“eu sinto

que sou um fracasso”). As respostas aos quatro itens positivos foram revertidas para
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combinar 0s nove itens em uma pontuacdo. Maiores pontuacdes nessa escala, representam

para o individuo maior autoestima.

Escala de Satisfacdo no Relacionamento (adaptada por Hernandez, 2014): A Escala de
Avaliacdo de Relacionamento é uma medida genérica de satisfacdo do relacionamento. O
questionario utilizado nesse estudo foi desenvolvido por Hernandez (2014) para para ampliar
o foco do Questionario Relationship Assessment Scale (RAS) desenvolvida por Hendrick
(1988). As mudancas na escala envolvem a substituicdo da palavra " companheiro” pela
palavra " parceiro™ e a palavra " casamento” pela palavra " relacdo™ e a inclusdo de dois itens
de uma verséo anterior da escala, sendo entdo, uma escala de 6 itens apresentada em um
formato de resposta tipo Likert de 7 pontos. Nessa aplicacdo foi realizada uma adaptacéo da
escala para que ndo houvesse ponto neutro, convertendo-a em uma escala Likert de 6 pontos
(1-Pouco satisfeito ou 0%; 6- Muito satisfeito ou 100%) Pontuacéo: os itens 4 e 6 sao

reversos. Quanto maior a pontuacao, mais satisfeito o individuo é em seu relacionamento.

Escala de Autopercepcao de Valor de Mercado (Fisher et al., 2008): O valor de mercado é
um constucto de importancia para muitas teorias da psicologia evolutiva. A escala de "Mate
Value Scale"”, é uma breve medida de quatro itens que pode avaliar o valor do eu como
companheiro ou parceiro. A escala é apresentada em um questionario com 20 itens e
apresenta um formato de resposta tipo Likert de 6 pontos (1 - Discordo Fortemente; 7 -
Concordo Fortemente). Quanto maior a pontuacdo na escala, mais o individuo se considera
de valor como parceiro no mercado de relacionamento. A escala foi dividida em 7 dimensdes.
Nessa pesquisa optamos por utilizar apenas 6 delas: Visdo do sexo oposto (6), parentalidade

(5), sociabilidade (3), riqueza (2), aparéncia (2), relacionamento (2).



Anélise seminal: Todos os procedimentos do espermograma foram realizados pelo
laboratorio da instituicdo, desde a coleta até a andlise da amostra seminal e liberagdo do
laudo, sem onerar custos de nenhuma natureza para o paciente ou laborat6rio. O pesquisador
teve acesso apenas ao resultado do exame para finalidade da pesquisa.

O espermograma foi realizado através da analise de uma amostra de sémen de cada
paciente, em que foram avaliados parametros macroscépicos, como volume de sémen
ejaculado, cor, viscosidade e pH, e pardmetros microscopicos como concentracéo de
espermatozoides por mililitro de ejaculado, grau de motilidade dos espermatozoides, além da
avaliagdo da morfologia estrita de Kruger. Segundo o ultimo consenso da OMS s&o
considerados normais amostras de sémen com: volume > 1,5 ml, concentracao de
espermatozoides > 15,0 milhdes/ml; nimero total de espermatozoides > 39,0 milhdes;
porcentagem de espermatozoides com motilidade progressiva > 32,0%; porcentagem de
espermatozoides com motilidade total > 40,0% e porcentagem de espermatozoides com

morfologia normal > 4,0% (World Health Organization, 2010).

3.9 Procedimentos

O paciente que aceitava participar da pesquisa era direcionado para uma sala onde a
pesquisadora realizou a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndice B). Apos o paciente assinar devidamente o TCLE, a pesquisadora realizava o
questionario sociodemografico com o paciente, em que ja era possivel identificar o grau de
escolaridade e se ele teria condicdes de responder sozinho o questionario. Foram feitas mais
perguntas para identificar ha quanto tempo o homem estava em seu relacionamento, o tempo
da infertilidade, se ele sabia a causa da infertilidade (se havia algum fator feminino,
masculino ou ambos), se o casal ja tinha filhos em comum, se ele ou sua parceira tinham

filhos de outro relacionamento, se haviam realizado algum tratamento utilizando as técnicas

de reproducdo assistida na tentativa de obter gravidez e se ja tinham tido sucesso alguma vez.

45



46

Apos responder as perguntas, a pesquisadora explicava como preencher cada escala, afim de
diminuir os erros no preenchimento do questionario. Ndo havendo ddvidas, o paciente era
deixado sozinho para preencher o questionario. Ap6s entregar o questionario, o paciente
aguardava na recepc¢do para ser chamado pela enfermeira e ser instruido quanto ao exame,
depois realizava a coleta do material seminal e entregava no laboratorio do CRA.

O resultado do espermograma ficava pronto em 7 dias uteis e foi sendo tabulado a
medida em que era liberado pelo laboratério. Apds coletar todas as informacdes, foi realizada

a estatistica para testar as hipoteses utilizando o programa IBM SPSS Estatistics.

3.10 Analise dos Dados

Foi utilizado o programa Excel para tabular os dados e o programa IBM SPSS Statistics
para realizar a estatistica. Para testar a primeira hipotese foi realizada a correlacéo, entre 0s
dados extraidos nos exames e nas escalas de Ajustamento a Fertilidade (Glover et al., 1999),
de Satisfacdo no Relacionamento (Hernandez, 2014), de Autoestima de Rosenberg adaptada
por Hutz (2000) e da Escala Autopercepc¢éo e Valor de Mercado (Fisher et al., 2008), afim de
compreender se existe uma relacéo entre os aspectos emocionais e 0s parametros que definem
a qualidade seminal. O teste escolhido foi a correlagdo de Spearman, que € um teste ndo
parameétrico, uma vez que a distribui¢do dos dados ndo apresentou normalidade. Para a
segunda hipotese, se ha diferencas psicoldgicas no enfrentamento da infertilidade entre
homens que ja tem filho(s) bioldgico(s) e homens que nédo tiveram filho(s), foi realizada duas
correlacdes de Spearman, uma para cada grupo; o teste de Mann-Whitney entre as aspectos
psicoldgicos e a variavel ter ou ndo filhos; o teste do Qui-quadrado para as variaveis
binomiais de qualidade seminal (normal, alterada) relacionado com a variavel ter ou ndo
filhos. Para a terceira hipotese, se ha diferencas psicoldgicas no enfrentamento da
infertilidade entre homens que sabem ter um fator masculino como causa da infertilidade e

homens que ndo tem diagnostico do fator masculino, foi realizada duas correlagGes de
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Spearman, uma para cada grupo; o teste do Qui-quadrado para as variaveis binomiais de

qualidade seminal (normal, alterada) relacionado com a varidvel ter ou ndo o diagndstico.

Resultados
Anélise descritiva da amostra

Foram convidados para participar da pesquisa 146 homens que foram na instituicdo
para realizar o0 espermograma e estavam cadastrados no programa de reproducéo assistida,
entre os meses de julho e dezembro de 2018; destes, apenas 2 optaram por ndo participar. Dos
144 participantes, 3 foram excluidos pois haviam realizado vasectomia, outros 3 por terem
filhos adotados e mais 3 que ndo conseguiram responder o questionario sozinhos. A amostra
final foi de 135 participantes, o que ficou dentro da amostra minima esperada pela
pesquisadora (n=134).

Os homens tinham em média 36,7 anos (+ 6,6 anos). O tempo de relacionamento foi
em média 11,3 anos (£ 5,1 anos) de e o tempo de infertilidade 6,2 anos (z 4,2 anos). Do
grupo, 42 homens ja sdo pais, havendo no grupo 93 homens que nunca tiveram filhos. Dos
135 homens, 45 declaram ndo saber a causa da infertilidade, 38 alegaram que a causa da
infertilidade era devido a um fator feminino exclusivo, 38 a um fator masculino exclusivo e
14 alegaram ter ambos fatores, totalizando 52 homens que tem diagnostico de um fator

masculino e 83 homens que nao tem o diagnaostico.

Relacdo entre as variaveis psicométricas e 0s parametros seminais

Na anélise da amostra total, foram encontras duas correlaces entre 0s aspectos
psicoldgicos e a analise seminal, reportadas na tabela 1. O volume seminal apresentou
correlacdo negativa com a dimensdo da sociabilidade da autopercepc¢éo de valor (rs = -0,195,
p=0,024). Esta correlagcdo implica dizer que maiores volumes seminais se correlacionaram

com homens com menor sociabilidade, menor rede social de amigos. A motilidade



progressiva apresentou correlacdo negativa com a dimenséo da aparéncia (rs = -0,195,
p=0,024), o que pode significar que a maior percentagem de espermatozoides moveis esta
relacionada com quanto menos importancia o homem dé ao que as mulheres pensam da
aparéncia dele. Nenhuma das outras variaveis estudadas apresentou correlagcdes com valores

significativos (rs<|0,151|; p>0,05).

Tabela 1: Correlacéo de Spearman da amostra total entre Escala de Ajuste a Fertilidade (EAF), Autoestima
(AE), Escala de Satisfacdo no Relacionamento (ESR), dimensdes da Visdo do Sexo Oposto (dVSO),
Sociabilidade(dSO), Parentalidade(dPA), Riqueza(dRl), Aparéncia(dAP), Relacionamento(dRE), e os valores

Volume (ml) e Motilidade progressiva (%).

EAF EA ESR dvSO dSO dPA dRI dAP dRE

Coef.
Volume(ml) correlacio -,117 -024 -026 -055 -195 -058 ,085 ,032 -,050
Significancia ,181 , 783 763 532,024 505 329 717 ,565
N 133 134 132 131 134 134 134 134 133
- Coer.
Motilidade correlacio -,060 ,045 091 -009 -129 -001 -042 -201 -,151
Progressiva
%) Significancia ,494 ,605 299 919 138,991 627 ,020 ,082
N 133 134 132 131 134 134 134 134 133

Nota: Analise da Amostra total

Analise seminal

Realizamos o teste de Qui-quadrado para os valores obtidos no espermograma,
considerando o valor de diagnostico: normal ou alterado e a varidvel binomial “Tem filhos?”,
cuja resposta era sim ou ndo. Obteve-se apenas uma relacdo significativa: concentracao/ml
(¥?(134) =3,459; p=0,046).

Outro Qui-quadrado foi realizado para conferir a relagdo do espermograma com a
varidvel “tem diagnostico de fator masculino?” cuja resposta era sim ou ndo. Dos resultados,
apenas o volume ndo apresentou significancia. As demais variaveis tiveram valor
significativo: concentracdo/mL (yx?(134)=24,25; p<0,001), concentracdo total (x?(134)=16,01,

p<0,001), motilidade progressiva (x>(134)=11,28; p=0,001), motilidade total (?(134)=19,85;
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p<0,001), e a morfologia de kruger (x?(134)=16,36; p<0,001). O que aponta que o relato dos
pacientes que alegaram ter o diagndstico de um fator masculino de infertilidade € consistente
com sua qualidade seminal.

Escalas psicométricas

Foi realizada a correlacdo de Spearman entre as escalas psicométrica, descritas na
tabela 2. A escala de autoestima (EA) obteve correlacdo negativa com a escala de ajuste a
fertilidade (EAF) (rs =-0,278, p=0,01) o que significa dizer que homens com menor
autoestima (EA) apresentaram pontuacdes mais altas na escala de ajuste a fertilidade (EAF),
representando menor ajuste, ou seja, menor autoestima correlaciona-se com maior dificuldade
no enfrentamento da doenca.

A EA obteve correlacdo positiva com a escala de satisfacdo no relacionamento (ESR),
demonstrando que maior autoestima implica em maior satisfacdo conjugal. A EA apresentou
correlacdo negativa com a dimensdo da Riqueza (dRI) (rs =-0,282, p=0,001). Significa que
guanto maior autoestima, menor importancia 0 homem dé a se as pessoas o0 consideram rico
0u nao.

A EAF obteve correlacdo positiva com dimensdo da parentalidade (dPA) (rs =0,256,
p=0,003), quanto maior o desejo de torna-se pai, menor o ajuste no enfrentamento da doenca.

ESR obteve correlacdo positiva com a dPA (rs =0,369, p<0,001), o que quer dizer que
a maior satisfacdo no relacionamento esté correlacionada com o maior desejo de ter filhos.
ESR obteve correlacdo negativa com a dimensdo da aparéncia (dAP) (rs =-0,222, p=0,011),
significa dizer que a maior satisfacdo no relacionamento esta correlacionada com menor
necessidade de sentir-se admirado pelo sexo oposto.

Dentro das dimensdes da EAVM o a dimensédo de Visdo do sexo oposto (dVSO)
apresentou correlacao positiva com as dimensdes dPA (rs =0,350, p<0,001), dAP (rs =0,262,
p=0,002), e dRE (rs =0,467, p=0,002). Quando maior a sua “autoestima” em relagdo como o

Sexo oposto 0 enxerga, maior importancia da a ideia de torna-se pai e de ser reconhecido
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pelas mulheres como um bom pai e maior percepcao de sucesso de seus relacionamentos
passados.

A dimens&o da sociabilidade (dSO) apresentou correlagdes com as dPA (rs =0,185,
p=0,032) e dRE (rs =0,229, p=0,008). Significa que quanto maior rede social de amigos, ou
capacidade social do homem, maior importancia ele da a ideia de torna-se pai e maior
percepcao de sucesso de seus relacionamentos passados.

A dAP com dRI (rs =0,270, p=0,002) e dRE (rs =0,312, p<0,001). Representa que
quanto com maior a necessidade de sentir-se admirado pelo sexo oposto, maior importancia
ele da a riqueza (a aparéncia de que ele é rico), e também se correlacionou uma maior

percepcao de sucesso de seus relacionamentos passados.

Tabela 2: Correlacédo de Spearman da amostra total entre as escalas psicométricas (EAF, AE, ESR, dVSO,

dSO, dPA, dRI, dAP, dRE)

EAF EA ESR dVvsoO dso dPA dRl dAP

EA Coef. correlacdo -,278
Significancia ,001
N 133
ESR Coef. correlagio ,127 ,267
Significancia. ,151 ,002
N 130 131
dvSO Coef. correlagio -,007 ,095 -,034
Significancia ,935 ,282 ,701
N 129 130 129
dso Coef. correlagio -,005 ,228 ,194 ,288
Sig. ,958 ,008 ,026 ,001
N 132 133 132 131
dPA Coef. correlagio ,256 ,065 ,369 ,350 ,185
Significancia. ,003 ,454 ,000 ,000 ,032
N 132 133 132 131 134
drl Coef. correlagio ,016 -,282 -,001 ,116 ,031 ,014
Significancia. ,854 ,001 ,987 ,188 ,719 ,875
N 132 133 132 131 134 134
dAP Coef. correlagio -,042 -,103 -,222 ,262 ,003 ,168 270
Significancia. ,631 ,239 ,011 ,002 ,969 ,053 ,002
N 132 133 132 131 134 134 134
dRE Coef.corr. -,074 ,058 -,061 467 ,229 ,138 ,163 312
Significancia ,402 ,508 ,486 ,000 ,008 ,113 ,061 ,000

N 131 132 131 131 133 133 133 133
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Diferencas entre homens que tem filho(s) e homens que n&o tem filho(s)

Foi realizada a correlacdo de Spearman para os dois grupos, homens que tem filho(s)
e homens que ndo tem (tabela 3). Homens com filhos tiveram correlagéo entre o volume
seminal e sociabilidade (rs =-0,308; p=0,003), representa que volumes de sémen menores
foram associados a homens com maior sociabilidade, maiores redes social de amigos ou
capacidade social do homem. A morfologia de Kruger e a a motilidade progressiva se
correlacionaram de forma negativa com a dAP (respectivamente: rs =-0,210, p=0,045; rs =-
0,205; p=0,05), representando que ha maior percentagem de formas normais de
espermatozoides e maior percentagem de espermatozoides moveis direcionais
correlacionados com o quanto menos o homem tem necessidade de sentir-se admirado pelas

mulheres.

Tabela 3: Correlacéo de Spearman para o grupo Homens que NAO tem filhos; entre as escalas psicométricas
(EAF, AE, ESR, dVSO, dSO, dPA, dRI, dAP, dRE) e os valores Volume (ml), Morfologia Estrita de Kruger

(%) e Motilidade progressiva (%).

EAF EA ESR dvSO dSO dPA dRI  dAP drRE

Volume(mly CO€F-COM- _ng3 066 .169  -016 -308 048 054 027 -071
Sig. 435 531 112 879 003 653 606 ,798 504
N 91 92 90 90 92 92 92 92 92
Morfologia C%T€O™- _100 020 -139 026 -111 -008 023 -210  -103
estritade g 348 853 192 811 290 943 829 045 328
Kruger (%) N 91 92 9 0 92 92 92 9 92
Motilidade C€TCOT- 059 071 049 -005 -078 089 -087 -205  -197
Progressiva ;o 579 503 647 962 458 401 410 050 060
0,
(%) N 99 92 90 90 92 92 92 @ 92

Nota: Grupo “Homem que tem filho(s)”” = Nao

N&o houve correlacdo entre as variaveis psicométricas e 0s parametros seminais para

homens que ndo tem filho ainda.



Foi feito o teste de Mann-Whitney para os dois grupos, homens que tem filho(s) e
homens que ndo tem (Tabela 4). Homens que j& tinham um ou mais filhos pontuaram mais na
dimenséo de relacionamento (U=1468,0; p=0,040), o que significa que possuem uma maior

percepcao de sucesso de seus relacionamentos passados.

Tabela 4: Teste de Mann-Whitney; variavel de agrupamento Homens com filho(s)[sim, ndo]. Para testar as

escalas psicométricas.

EAF EA ESR dVvsoO dso dPA drl dAP dRE
Mann-Whitney  1876,50 1651,000 1747,000 1581,500 1883,000 1876,500 1659,5 1876,5 1468,000
U 0 00 00
Wilcoxon W 2779,50 2554,000 2650,000 5676,500 6161,000 6154,500 5937,5 2779,5 5746,000
0 00 00
z -167  -1,353 -702  -1,308 -,235 -,288 -1,603 -269  -2,054
Asymp. Sig. ,867 ,176 ,483 ,191 ,814 773 ,109 ,788 ,040

(2-tailed)
Nota: Varidvel de agrupamento: Homem que tem filhos

Diferencas entre homens diagnosticados com fator masculino e os que néo tem diagndstico

Foi realizada a correlacdo de Spearman para 0s dois grupos e encontrou-se que
homens que tem o diagnostico de infertilidade por um fator masculino tiveram correlacéo
entre a motilidade progressiva e a escala de Relacionamento (rs =-0,338; p=0,014). O que
quer dizer que maiores percentagens de espermatozoides moveis direcionais esta

correlacionado com uma menor percepcdo de sucesso de seus relacionamentos passados.

Tabela 5: Correlagdo de Spearman para o grupo Homens que TEM diagnostico de um fator masculino; entre
as escalas psicométricas (EAF, AE, ESR, dVSO, dSO, dPA, dRI, dAP, dRE) e os valores da Motilidade

progressiva (%).

EAF EA ESR dvSO dsO dPA dRI  dAP dRE

Motilidade COFCO- 024 106 165 -219 -133 -100 -021 -224  -338
Progressiva  g;o 865 450 246 122 349 480 882 111 014
(%) N 51 51 51 51 52 52 52 52 52

Nota: Grupo “Causa masculina da infertilidade” = sim
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Nas correlagdes de Spearman da tabela 6, para que homens que ndo tem o diagndstico

de infertilidade por um fator masculino, houve correlagéo negativa entre o volume seminal e
a dimensdo da sociabilidade (dSO) (rs =-0,321, p=0,024), que implica dizer que maiores
volumes seminais se correlacionaram com homens com menor sociabilidade, ou menor rede
social de amigos. Houve correlacdo negativa entre a motilidade progressiva e a aparéncia (rs
=-0,254; p=0,021), o que pode representar que a maior percentagem de espermatozoides
mAveis esté relacionada com quanto menos importancia o homem da ao que as mulheres
pensam da aparéncia dele. Encontrou-se também correlacéo positiva entre a motilidade total
com a dimenséo de relacionamento (rs =0,221; p=0,048), o0 que poder significar que maiores
percentagens de espermatozoides movelis totais, progressivos e ndo progressivos, esta

correlacionado com uma maior percepcdo de sucesso de seus relacionamentos passados.

Tabela 6: Correlacéo de Spearman para o grupo Homens que NAO tem diagnostico de um fator masculino;
entre as escalas psicométricas (EAF, AE, ESR, dVSO, dSO, dPA, dRI, dAP, dRE) e os valores Volume (ml),

Motilidade progressiva (%) e Motilidade Total(%).

EAF EA ESR dvSO dsSO dPA dRI  dAP drRE

Coef. corr.

Volume(ml) -157  -079 -016 -211 -321 -110 ,074 -018 -112
Sig. ,160 479 885 060 003 326 511 873 321
N 82 83 81 80 82 82 82 82 81
T Coet.corr.
Motilidade 002  -080 ,026 -024 -096 ,036 ~-124 - 254 -174
Progressiva Sig. ,988 473,821 833,391 751 267 ,021 ,119
(%) N 82 83 81 80 8 82 8 8 81
T Coet.corr.
Motilidade 178 017 061 096 120 077 137 061 221
TOTAL (%) g;q. 110 877 589 396 284 491 220 587 ,048
N 82 83 81 80 82 82 82 82 81

Nota: Grupo “Causa masculina da infertilidade” = néo

Foi feito o teste de Mann-Whitney para 0s dois grupos e encontrou-se que homens que
ndo tem um diagndstico de fator masculino da infertilidade apresentaram maior pontuacao

nas dimensdes de visdo do sexo oposto (U=1524,0; p=0,015) e de relacionamento (U=1614,5;
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p=0,022). O que significa dizer que ndo ter um fator masculino da infertilidade, ou n&o saber
se tem o fator masculino, se correlacionou com uma maior “autoestima” ou “confiang¢a” do
homem em relagcdo a como 0 sexo oposto o enxerga e também se correlacionou uma maior

percepcao de sucesso de seus relacionamentos anteriores.

Tabela 7: Teste de Mann-Whitney; variavel de agrupamento Causa masculina da infertilidade [sim,nao]. Para

testar as escalas psicométricas.

EAF EA ESR dVvsoO dso dPA drl dAP dRE
Mann-Whitney  1754,00 1855,000 1985,500 1524,000 2060,000 1986,000 1977,5 1981,0 1614,500
U 0 00 00
Wilcoxon W 5157,00 3181,000 3311,500 2850,000 5463,000 3364,000 3355,5 3359,0 2992,500
0 00 00
z -1,561 -1,203 -376  -2,436 -,329 - 721  -865 -697 -2,286
Asymp. Sig. ,118 ,229 ,707 ,015 142 471 ,387 ,486 ,022

(2-tailed)

Nota:Variavel de agrupamento: Causa masculina de infertilidade

Dos resultados obtidos podemos observar que houve relacéo entre as analises seminais e a
realidade psicologica do homem infertil, mais evidente para 0 homem que tem diagnostico de
um fator masculino. Entendemos que néo existe diferenca entre homens que tem filhos e que
ndo tem filhos em relacdo a sua autoestima, sua satisfacdo no relacionamento e no
enfrentamento da infertilidade. N&o houve diferencga entre homens que tinham o diagndstico
da causa masculina a infertilidade e os que ndo tinham em relacdo a sua autoestima, sua
satisfacdo no relacionamento e no enfrentamento da infertilidade. O maior impacto do
enfrentamento da doenca foi nas dimens@es da autopercep¢do como parceiro romantico,

como o homem se enxerga e se sente em rela(;éo a0 Sexo oposto.
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Discusséo

No presente estudo foram encontradas algumas evidéncias de que existe uma
correlacdo entre os aspectos psicoldgicos e a analise seminal, como sugerem Clarke et al.
(1999), Liet al. (2011), Morelli et al. (2000) e Vellani et al. (2013), no entanto, ndo
encontramos as correlagdes frequentemente mencionadas pelos mesmos.

Na amostra total obtivemos apenas duas correlagdes significativas, que foram nas
dimensdes da autopercepcdo do homem como parceiro romantico; escala que ainda néo
haviam sido testadas por outros autores com uma amostra especifica de homens com
infertilidade conjugal. O volume seminal apresentou correlacdo negativa com a dimenséo da
sociabilidade da escala de autopercepcéo de valor de mercado, mas essa correlacao se
mostrou mais forte quando dentro do grupo de homens que ja tem filhos e também para o
grupo de homens que ndo tem diagndstico de infertilidade por um fator masculino. Sabe-se
que a duracdo do tempo de abstinéncia pode interferir no volume do ejaculado (Giwercman &
Bonde, 1998; Hall, 2016; World Health Organization, 2010), para avaliar se houve
interferéncia nesse resultado, realizamos o teste de correlacao, e a variavel volume nédo
apresentou correlacao significativa com tempo de abstinéncia. Ainda assim, existe uma
limitacdo nesse dado uma vez que o homem pode ter perdido parte da amostra na coleta,
podendo gerar um erro na analise.

Na literatura investiga-se a possibilidade dos seres humanos responderem as pressoes
da competicao espermatica (Parker, 1998), o que significa dizer que ainda que se viva um
relacionamento de longo prazo e monogamico, existiria uma pressao biolégica para o0 homem
adotar estratégias comportamentais e psicoldgicas que pressuponham a competicao
reprodutiva com outros homens (Buss, 1988; Shackelford, Pound, & Goetz, 2005). Wedell et
al. (2002), descrevem que homens podem alocar mais energia para gerar mais volume de
sémen mediante o risco de competicdo. Leivers et al.(2014) encontraram alteracdo no volume

do ejaculado em homens férteis quando estimulados com imagens de mulheres atraentes,
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porém, seus dados foram significativos quando comparados com a autopercepcao do seu
valor de mercado do homem, concluindo que homens com maior valor de mercado tinham
maiores volumes de ejaculado diante das mulheres atraentes e homens com valor de mercado
mais baixo tinha volumes menores. Dentro dessas possibilidades, podemos entender que 0s
homens com menor sociabilidade podem ter a percep¢do do meio como mais competitivo ou
até mais hostil, e por isso teriam um maior volume seminal, para aumentar as chances de
fertilizagdo e seu sucesso reprodutivo.

O segundo dado significativo foi entre a motilidade progressiva e a dimenséo da
aparéncia, que apresentaram correlacdo negativa, o que pode significar que a maior
percentagem de espermatozoides mdveis esta relacionada com quanto menos importancia o
homem da ao que as mulheres pensam da aparéncia dele. Igualmente a correlacdo anterior,
esse dado se mostrou mais significativo no grupo de homens que ja tem filho(s) e no grupo de
homens que ndo tem diagnostico de infertilidade por um fator masculino. Esse dado foi
contrario ao esperado por Leivers et al.(2014), uma vez que se 0 homem valoriza mais a
propria aparéncia, estaria se preparando para competir. Porém, os pesquisadores encontraram
essa relacdo em uma amostra com apenas homens férteis. Sendo assim, essa dimensao
necessita ser mais estudada, porque esse resultado pode estar relacionado com o fato desses
homens estarem em relacionamentos de longo prazo e enfrentando a infertilidade com suas
parceiras; talvez, ndo se importar com o que as outras mulheres pensam, seja um aspecto
importante e represente maior autoconfianca desses homens. Bartolo et al. (2016), mostrou a
relacdo da diminuicdo do motilidade espermatica com estados de ansiedade; podemos inferir
gue se 0 homem se sentir mais seguro e menos ansioso, poderia haver um aumento da
motilidade espermatica.

Os parametros seminais ndo sofreram alteracGes em relacdo a autoestima, satisfacédo
no relacionamento ou do ajuste a fertilidade como era esperado. Os resultados contrapdem o

estudo de Clarke et al (1999), que encontraram a diminuicdo da concentragdo de



espermatozoides e da motilidade espermatica relacionada com a ansiedade e estresse gerados
pelo do tratamento da infertilidade. Porém, os resultados corroboram com os estudos de Mai
et al. (1972), Bell (1981) e O’Moore et al. (1983), que embora ndo tenham medido os
parametros seminais em si, comparam homens férteis com inférteis e, nas medidas
psicométricas, ndo encontraram relagdes consistentes que diferenciassem os dois grupos. Nas
analises, também néo foi encontrado correlacéo entre as variaveis psicométricas e 0s
parametros seminais para homens que nao tém filho.

Os homens que tem o diagnostico de infertilidade por um fator masculino tiveram
correlacdo entre a motilidade progressiva e a escala de Relacionamento. O que quer dizer que
maiores percentagens de espermatozoides moveis direcionais esta correlacionado com uma
menor percepc¢do de sucesso de seus relacionamentos passados. Esse dado esta de acordo com
os achados de Buss (1988) e Shackelford et. al (2005), em que seria possivel modelar
fisiologicamente as caracteristicas seminais diante das percepg¢des do meio a fim de tornar-se
um melhor competidor. O homem por ter tido poucos sucessos de relacionamentos prévios,
necessitaria compensar na competicdo espermatica.

Para o grupo de homens gque ndo tem o diagndstico de infertilidade foi encontrada
uma correlacdo positiva entre a motilidade total com a dimenséo de relacionamento; um dado
oposto foi obtido para homens com o fator masculino de infertilidade. Esse dado pode
confirmar que ha diferenca entre os dois grupos em relacdo a qualidade seminal, dando
suporte a ideia de que existe uma modulacdo do sémen de acordo com a percepc¢édo do
homem, uma vez que homens que ndo se enxergam como inférteis, ou que ndo sentem a
pressdo de serem responsaveis pela infertilidade, irdo apresentar maior percentagens de
espermatozoides mdveis totais quando tiverem uma maior percepc¢do de sucesso de seus
relacionamentos passados.

A autoestima se correlacionou negativamente com o ajuste a fertilidade,

representando que 0s homens com menor autoestima apresentam maior dificuldade no
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enfrentamento da doenca. Esse achado condiz com os dados encontrados por Dooley, Dineen,
Sarma e Nolan (2014), em que menor autoestima foi associado com maior estresse especifico
da infertilidade, medida semelhante a do ajustamento.

A autoestima obteve correlagdo positiva com a escala de satisfacdo no
relacionamento, demonstrando que maior autoestima implica em maior satisfagéo conjugal.
Esse resultado reforga os dados encontrados por (Hendrick, 1988).

A autoestima também apresentou correlacdo negativa com a dimensdo da riqueza,
significa que quanto maior autoestima, menor importancia o0 homem da a se as pessoas 0
consideram rico ou ndo. O que dentro do nosso grupo de estudo faz muito sentido, sendo uma
populacdo de baixa renda, dar menor importancia a aparéncia de riqueza pode significar mais
confianga em si mesmo e menos frustragéo.

Segundo Dooley et al. (2014), o estresse inerente a infertilidade se correlaciona
negativamente com o ajustamento conjugal, dado que ndo foi encontrado nesta pesquisa, pois
a satisfacdo no relacionamento néo se correlacionou com a escala de ajuste a infertilidade.

O ajuste a fertilidade obteve correlacdo positiva com dimensao da parentalidade,
quanto maior o desejo de torna-se pai, menor o ajuste no enfrentamento da doenca. Este
resultado esta dentro do esperado, considerando que esses casais estdo realizando o
tratamento da infertilidade subsidiado pelo governo e grande parte deles ndo tem condic6es
de financiar o tratamento particular, de modo que essa provavelmente € a Gltima chance do
casal em ter um filho bioldgico. Logo, 0s homens que apresentem maior desejo de ter filhos
biolégicos serdo também os que terdo maior dificuldade em entender e lidar com a doenca.

A satisfacdo no relacionamento obteve correlacdo positiva com a dimensao da
parentalidade, o que quer dizer que a maior satisfacdo no relacionamento esta correlacionada
com o maior desejo de ter filhos, que se mostrou um dado interessante, pois 0 grupo estudado
apresentou uma boa satisfacdo no relacionamento. Esse resultado pode nos dar uma ideia de

gue o maior desejo de se tornar pai pode aproximar o casal no tratamento da infertilidade.
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A satisfagdo no relacionamento também se correlacionou negativamente com a
dimenséo da aparéncia, que traduzindo significa que a maior satisfacdo no relacionamento
esta correlacionada com menor necessidade de sentir-se admirado pelo sexo oposto. Como ja
discutido antes, deve ser uma dimensdo mais estudada para homens inférteis e em
relacionamentos de longo prazo, pois pode significar uma maior confianga em si mesmo e
uma menor necessidade de aprovacgéo das outras mulheres, o que faz sentido, uma vez que o
homem néo estaria procurando por outras parceiras.

Dentro da escala de autopercepcéo e valor de mercado, a dimensdo de visdo do sexo
oposto apresentou correlacdo positiva com as dimensdes parentalidade, aparéncia e
relacionamento, ou seja, quanto maior a sua “autoestima” em relacao a como as mulheres o
percebem, maior serd a importancia dada a ideia de torna-se pai, de ser reconhecido pelas
mulheres como fisicamente atraente e também tera uma maior percep¢do de sucesso de seus
relacionamentos passados.

Homens com maior rede social de amigos, ou maior capacidade social demonstraram
dar maior importéncia a ideia de terem filhos e também maior percepcéo de sucesso de seus
relacionamentos passados. Os homens que tem maior a necessidade de sentir-se admirado
pelo sexo oposto deram maior importancia a riqueza, ou melhor, a aparéncia de que eles séo
ricos; eles também apresentaram ter uma maior percepcao de sucesso de seus
relacionamentos anteriores.

Homens que ja tinham um ou mais filhos pontuaram mais na dimensao de
relacionamento, o que significa que possuem uma maior percepc¢do de sucesso de seus
relacionamentos passados do que os homens que néo tiveram filho ainda. Esse dado
corrobora com a proposta de Kirsner et al. (2003) de que o fitness (sucesso reprodutivo)
aumenta o valor de mercado do individuo. O conceito de fitness ou valor adaptativo, é
elucidado na teoria da evolugdo, e consiste na medida de sucesso do individuo, a curto prazo,

com relacdo a sua capacidade reprodutiva.
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Homens que ndo tém um diagnostico de fator masculino da infertilidade apresentaram
maior pontuacdo nas dimensdes de visdo do sexo oposto e de relacionamento, o que significa
dizer que n&o ter um fator masculino da infertilidade, ou ndo saber que tem o fator masculino,
se correlaciona com maior “autoestima’ ou “confianga” em relacdo a como 0 Sexo 0posto 0
vé e também com uma maior percepcao de sucesso de seus relacionamentos anteriores.
Apesar de nesta pesquisa ndo termos encontrado diferenga na autoestima entre esses grupos,
esses dados parecem apontar na direcdo do que Kedem (1990) descreve como diminui¢ao na
autoestima, aumento dos sentimentos de estigma e de perda, para 0s homens que sabem ter o
fator masculino da infertilidade.

Dos resultados obtidos podemos observar que houve relagdo entre as analises
seminais e a realidade psicologica do homem infértil, mais evidente para 0 homem que tem
diagnostico de um fator masculino.

Entendemos que nao existe diferenca entre homens que tem filhos e que ndo tem
filhos em relacdo a sua autoestima, sua satisfagdo no relacionamento e no enfrentamento da
infertilidade. Esse dado pode estar relacionado com o fato de que 78,6% dos filhos reportados
na amostra sdo filhos apenas dos homens e ndo vivem com 0s pais e sim com as maes do
primeiro relacionamento. Ter tido filho impactou na autopercepcdo do homem, talvez por Ihe
conferir um status de sucesso reprodutivo, mas isso nao significa que ele se sinta diferente
dos outros homens inférteis em todos os aspectos, uma vez que ele também esta enfrentando
ha pelo menos um ano a infertilidade conjugal. Talvez por isso persista o desejo de ter filhos
e ele se depare com a mesma dificuldade ao lidar com a doenca que homens que nunca
tiveram filhos; provavelmente o fato de naquele momento o homem néo estar conseguindo
conceber um outro filho e garantir o sucesso reprodutivo com aquela parceira o cologue no
mesmo grupo que 0s homens gque ndo tem filhos ainda. Essa busca por mais filhos pode ser
bem compreendia através da teoria do investimento parental, descrita por Trivers (1972), em

que o genitor podera escolher investir nos cuidados com os filhos que ja tem e aumentar as
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chances de sucesso deles ou investir em si mesmo e gastar mais tempo iniciando outro
periodo de reproduco.

N&o houve diferenca entre homens que tinham o diagndstico da causa masculina da
infertilidade e os que ndo tinham em relacdo a sua autoestima, sua satisfacdo no
relacionamento e no enfrentamento da infertilidade. No entanto, ndo tivemos um grupo
controle, composto por homens que ndo estdo tentando engravidar para comparar e entender
se essa amostra se comporta como homogénea para essas escalas por realmente ndo haver
relacdo, ou se sdo homogéneas porque fazem parte de um Gnico grupo de homens inférteis e
apresentariam diferenca quando comparados com o0s homens férteis.

O maior impacto do enfrentamento da doenca para as hipdteses testadas foi nas
dimensdes da autopercepc¢éo e valor de mercado, de como 0 homem se enxerga e se sente em
relacdo ao sexo oposto, que se traduz em uma relacdo direta com a autoimagem construida

pelo proprio homem do seu valor como parceiro romantico.

LimitacOes

O nivel de escolaridade baixo dos participantes pode ter dificultado a compreensao e
interpretacdo das questdes, o que pode ter interferido no valor das escalas para esse publico.
No inicio do inquérito foi necessario o0 contato com a pesquisadora para esclarecer ao
participante sobre os seus direitos e sobre as questdes da pesquisa. A pesquisa era com o
publico masculino e tratava diretamente sobre a interagdo com o sexo oposto; o fato da
pesquisadora ser do sexo feminino pode ter gerado interferéncia.

Por ser um servigo publico que atende todo o estado, muitos pacientes ndo
compareceram para realizar os exames por dificuldades de transporte. O campeonato
internacional da copa do mundo também interferiu no comparecimento dos pacientes para a
realizacdo do exame, e coincidiu com o periodo da coleta de dados. Apesar do nimero de

participantes da pesquisa ter sido dentro do esperado, poderiamos ter tido um volume mais
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expressivo de pacientes.

Perspectiva de estudos futuros
Para trabalhos futuros, seria interessante aplicar 0 mesmo método para pacientes
homens que ja tem filhos bioldgicos e que desejam ter mais filho(s) e comparar os resultados
com o grupo de homens inférteis. Outro enforque enriquecedor seria comparar a diferenca de
percepcdo entre 0s sexos em relacdo as escalas. Poderia se realizar o estudo associando aos
tracos de personalidade para entender se eles podem influenciar na autopercepgéo e valor de
mercado. E, por fim, acreditamos que seria valido investigar o enfrentamento da infertilidade

sob a luz da teoria de historia de vida.

Consideracoes finais
Os achados do presente estudo evidenciaram que a infertilidade masculina
influenciou justamente o valor que 0 homem da a si mesmo em relagédo as mulheres, medida
que ainda néo havia sido reportada em outras pesquisas. Esse estudo enriquece a literatura e
amplia as possibilidades de entendimento do comportamento humano a respeito de como é

modulado o comportamento de um individuo que ndo consegue ter sucesso reprodutivo.
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6 CONCLUSAO GERAL

O presente estudo buscou avaliar a relagdo entre os parametros de qualidade seminal e
aspectos psicolégicos em homens que buscaram o tratamento para infertilidade no CRA/MEJC

no Rio Grande do Norte/Brasil. Um publico diferenciado dos comumente abordados na
literatura, por tratar-se de uma amostra de usuarios do SUS, que na sua maioria € composta por
pessoas de nivel socioecondmico baixo, enquanto a maior parte das publicagBes é proveniente
de estudos realizados em paises desenvolvidos, com pessoas de niveis econdmicos mais altos.

Dentre as variaveis escolhidas para investigacéo, trés delas ja vém sendo exploradas nos
estudos sobre o enfrentamento da infertilidade: a autoestima, a satisfacdo no relacionamento e
0 ajuste a fertilidade. Nesse estudo, decidimos buscar nas bases da psicologia comportamental
um melhor entendimento de como 0 homem lida com a doenca e de como a infertilidade pode
influenciar sua autopercepcao de valor, uma vez que ter filhos constitui uma grande presséo
biologica e social e esta diretamente ligada ao sucesso do individuo.

Com as nossas analises, podemos concluir que existe uma relacdo entre os parametros
seminais e a realidade psicologica experimentada pelo homem infértil, mais evidente para o
homem que tem diagnéstico de um fator masculino. Entendemos que nem a causa da
infertilidade ou o fato do homem ja ter tido ou ndo filhos mostrou-se relevante quanto a seu
ajustamento a fertilidade, sua autoestima e sua satisfacdo no relacionamento. O maior impacto
do enfrentamento da doenca foi nas dimensdes da autopercep¢do como parceiro romantico, de
como o homem se enxerga e se sente em relacdo ao sexo oposto.

Diante dos nossos resultados, percebemos a necessidade de serem feitos mais estudos
especificos com homens e mulheres que enfrentam a infertilidade sob o ponto de vista da
psicologia evolucionista, para entender melhor as pressées que modelam o comportamento
desses individuos que sonham com o projeto parental e ndo estdo conseguindo concretiza-lo.

Percebemos o valor dos dados obtidos para a melhor compreensdo do que se passa com
0 homem ao lidar com a doenca, uma vez que os centros e clinicas de fertilidade de todo mundo
tendem a voltar sua atencdo apenas para as mulheres, muitas vezes negligenciando o suporte e
acolhimento do homem.

O Centro de Reproducdo Assistida da MEJC dispbe de um atendimento psicoldgico
oferecido no momento da triagem dos pacientes, mas a populacdo ndo costuma fazer o esforgo
de buscar, em outros momentos do tratamento, a assisténcia profissional. Esse estudo reforca
a importancia de haver um acompanhamento psicolégico aos pacientes, homens e mulheres
disponivel ao longo de todo o tratamento e, o esforgo da prdpria instituicdo de conseguir acessar
e dar suporte ao homem infértil no curso do tratamento.

71



72

Tabela D: Hipoteses, predicoes, resultados e conclusdes.

Hipotese 1: Ha relacdo entre a qualidade seminal e os aspectos psicol6gicos?

Predicao Resultado Concluséo
Os parametros de qualidade seminal Foram encontrados resultados
como morfologia estrita de Kruger, significativos. Corroborada
concentracdo e motilidade
espermatica apresentardo correlacao Volume x Sociabilidade (HF, SD)
com os valores obtidos nas escalas Motilidade P. x Aparéncia (HF, SD)
de ajustamento a fertilidade, Morfologia x Aparéncia (HF)
satisfacdo  no  relacionamento, Motilidade T. x Relacionamento (SD)
autoestima e autopercepcéo de valor Motilidade P. x Relacionamento (CD)

de mercado.

Hipotese 2: Ha diferencas entre homens que ja tém filho(s) e homens que ndo tem?

Predicéo 2 Resultado Concluséo
Homens que ja tém filhos Foram encontrados resultados
< . . . ignificati Corroborada
apresentardo maior ajustamento a significativos.
fertilidade, maior satisfacdo no Na dimens&o de Relacionamento da
relacionamento, maior autoestima e escala de autopercepgao e valor de
mercado para 0s homens que tem

maior autopercepcdo de valor de filhos

mercado do que homens que néo
tem filho(s) bioldgico(s).

Hipdtese 3: Ha diferencas entre homens que sabem ter um fator masculino como causa da infertilidade

e homens que ndo sabem?

Predicéo 3 Resultado Concluséo
Homens que sabem que a Foram encontrados resultados
infertilidade conjugal é decorréncia significativos. Corroborada
de um fator masculino apresentaréo
menor ajustamento a fertilidade, Nas dimensoes de Visdo do sexo
menor satisfagdo no oposto e Relacionamento da escala de
relacionamento, menor autoestima e autopercepcéo e valor de mercado para
menor autopercepcdo de valor de 0s homens que ndo tem diagndstico de
mercado, do que homens que nao infertilidade por um fator masculino.
tem o diagndstico de um fator

masculino.

Nota: HF: Homem que tem filho; SD: Homem sem diagndstico de infertilidade por fator masculino;
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8 APENDICE

Apéndice A - Questionario sociodemogréafico adaptado

Questionario Socioecondmico Critério Brasil 2018

Dados gerais

Nome Completo:

Idade:

Estado Civil: Tempo de relacionamento:

Numero de filhos do relacionamento atual:

Namero de filhos de relacionamentos passados: O

Sobre a infertilidade

Ha quanto tempo enfrenta a Ha 1 ano 2 anos 3 anos + de 4 anos
infertilidade conjugal?
0 0 0 0
O diagnéstico da infertilidade é Fator O Fator 0 Né&o sei 0)
devido aum: feminino masculino
Ja fez algum tratamento de fertilidade | Sim () Nao O
com as técnicas de Reprodugédo
Assistida?
Se sim, quantas vezes? 1vez 2 vezes 3 vezes 4 ou mais
0 0 0 0
Houve gestacdo? Sim () Nao O

Informagoes socioecondmicas

1. Marque quantos itens de conforto vocé possuli:

Itens de Conforto Quantidade de Itens
No domicilio tem...

o |1 |2 |3 40u +

Quantidade de Automoéveis de passeio exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo
menos cinco dias por semana

Quantidade de Méquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de Banheiros

Quantidade de DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automoével

Quantidade de Geladeiras

Quantidade de de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Quantidade de Lavadora de loucas

Quantidade de Fornos de micro-ondas

Quantidade de Motocicletas, exceto as usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca




2. Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considera como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.eu nivel de escolaridade? (Marque apenas
uma resposta)

Analfabeto/ Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

Fundamental completo / Médio incompleto

Médio completo / Superior incompleto

Superior Completo

3. A 4gua utilizada neste domicilio é proveniente de?

Rede geral de distribui¢do

Pocgo ou nascente

Outro meio

4. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

Asfaltada/Pavimentada

Terra/Cascalho
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Apéndice B - Termo de consentimento livre e esclarecido

VMPRvVSuU iRuSILVIRuU &v SVRVICOS HOSPITuLuURvS
fss HOSPITuL UNIVVRSITARIO ONOFRv LOPVS
GVRENNIu av vNSINO v PvSQUISu

a/gF pVrV IVHoras 6a HoVoau
TVRMO &v nONSVNTIMVNTO LIVRV v vSnLURvNnIaO — TnLv
FsxyVraxHlantos

Fsta é ul xonvHta pVrV voxé pVrtHxHpVr 6V pasquHsVu “9spaxtos psHxoydQHxos nV HnJartHyHOoVoa IVsxuyHnV a suVv
rayVcdo xol os pVralatros salHnVHs"2 qua tal xolo pasquHsVoorV rasponséavay _VrHV (VSrHayv @oSra2 orHantVoVv
payo proJassor Rrt -ayHpa @Vyon /Vstrot

FstV pasquHsV pratanda anxontrVr rayVeao antra VyQulVs xVrVxtaristHxVs psHxoy6QHxVs IVsxuyHnVs 6a Eolans qua
astdo anJrantVnoo V HnJartHyHoVoa xonUuQVy2 xol os pVralatros 6o sélan2 ulV vaz qua os JVtoras aloxHonVHs
podal xVusVr VytarVgdas JHsHoy6QHxVs noHndHviduot

k lotHvwo qua nos yaw V JVzar asta astuéo é o Vto 6a qua o OasaUo 6a tar JHyEos é avoyutHvVianta Sal
xolpradndHo602 no antVnto2 yHoVr xol V HnJartHyH6Voa é ul xanarHo rayVtHvVlanta novot k Eolal lodarno tal
astrassa2 praoxupV¢as xol sVi6a2 VpVrénxHV2 stVtus2 dHnEaHro2 6HIJHxuydVoas no rayVxHonVlanto Vioroso2 a tuéo
Hsso poda HntarJarHr nV suV xVpVxH&Voa raprodutHvVt

”oxé vaHo EoUa Vo /antro 6a “aprodugdo 9ssHstHoV raVyHzVr FFTF“_ Kk (“9_92 qua é o axVla pVérdo 6V
HnstHtuHg&o pVrV os pVxHantas qua astao al trvVtVianto2 al qua sara xoyatVoV ulV ViostrV 6a sélant k
yVSorVtérHo Hrd raVyHzVr V VndyHsa 6V Vlostrv2 6asxVrtVr o IVtaHVy a yHSarVr o yVudot Tor astVr raVyHzVnéo assa
axVla2 o xonvH6Vlos pVrV pVrtHxHpVr dastV pasquHsVt TVrV V JHnVyHbVoa 6asta astudo2 V pasquHsVoorV utHyHzVra
solanta o rasuytVoo 6o yVudo a ndo tara nanEul Vxasso Vo I\VtaHVy xoyatVoot TVrtHxHpVr 6astV pasquHsV ndo Hra
HnJyuanxHVr al nVéV no asparloQrVIVt k axVla sara raVyHzVéo norlVylanta payo sarvH¢o2 xVso ndo quaHrV
pVrtHxHpVrt

”oxé praxHsVrd VpanVs raspondar os quastHonarHos 6V pasquHsV2 6a onda sardo axtrVioVs Vs HnlorlV¢das QarVHs
soSravoxé aquVntoVos Vspaxtos psHxoydQHxo0s2 sando ayasu o quastHonarHo soxHoaxondlHxo2 xolo yH&Vr xol V
JartHyH6Véa2 sVtHsJV¢éo no rayVxHonVianto2 VutoastHIV a VutovVyorHzVrao xolo pVrxaHro2 qua yavVra al torno 6a s6
IHnutost

RurVnta o praanxEHlanto dos quastHonérHos os rHsxos s&o | TnHIlos2 sara ul rHsxo salayEVnta aquaya santHoo nul
axVla psHxoy6éQHxo 6arotHnVt Toda Vxontaxar ul 6asxonJorto 6a sa santHr xonstrVnQH60 por VyQulV parQuntV2
porél2 assa xonstrvVnQHIlanto sara IHnHIHzV60 payo JVto 6a qua voxé raspondara o quastHonarHo sozHnEo a payV
QVrVntHV qua saus 6Vdos sarao xonJH6anxHVHs a suVs raspostVs nao sardo VssoxHVoVs V sau nolat

ks quastHonarHos raxaSarao ulx66HQo2 nal laslo V pasquHsVoorV sVSara suV HoantHoV6at TVrtHxHpVndo 6assV
pasquHsV2 ndo EVvara ul SanalixHo oHratot *”oxé astVra xontrHSuHndo xol ul astudo da SVsa soSra V avoyucdo 60
xolportVianto EulVno nV tantVtHvV 6a xolpraandar layEor xolo sa 64 o anJrantVlanto 6V HnJartHyHoV6a2 6a
xolo Vs alogdas podal HntarJarHr nV JartHyH6V6a IVsxuyHnV2 podando tar o SanaJixHo HnoHrato 6o rasuytVoo 6astV
pasquHsV VUuo6Vr voxé no anJrantVlanto 6V HnJartHyH6V6a durVnta o trVtVlantot

F1 xVso 6a VyQul proSyalV qua voxé possV tar rayVxHonVoo xol V pasquHsV2 voxé tard OHraHto V VssHsténxHV
QrVtuHtv2 oJaraxHOV payV _VtarnHoVoa FsxoyV )VnuarHo /Hxxo2 xontVndéo xol o VpoHo 6a FarvHgo FoxHVy a
TsHxoy0QHxot RurVnta todo o pariodo 6V pasquHsV voxé podara tHiVr suVs 60vHdVs yHQVnbo pVrV _VrHV (VSrHayy @oSra2
payo tayaJona nEGh gEpcd0—p6 ouallVHyu QVSrHayVnls5QIVHytxolt

“uSrHxV 6o TVrtHxHpVntar‘asponsavay yaQVyu “uSrHxV 6o TasquHsVoéoru

prs

9vt @Hyo TagVnEV2 cs62 TatrépoyHs — (arénxHV 6a FnsHno & TasquHsV 0 TréoHo 90IHNHstrVtHvo 0 —o VnoVr
/FT éqtéps0-66 @VtVyr“@ 0 - onau nEGh —Gs0é&6sd 0 FOIVHyuQapOEuoy5outyoo°txol
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VMPRvVSuU iRuSILVIRuU &v SVRVICOS HOSPITuLuRvS
fos HOSPITuL UNIVVRSITARIO ONOFRv LOPVS
GVRENNIuU av vNSINO v PvSQUISu

”oxé tal o oHraHto 6a sa raxusVr V pVrtHHpVr ou ratHiVr sau xonsantHlanto2 &l quVyquar Vsa 6V pasquHsv2 sal
nanEul praUuizo pVrV voxét ks 6V60s qua voxé Hra nos Jornaxar sardo xonJHdanxHV Hs & sardo 6HvuyQVoos VpanVs
alxonQrassos ou puSyHxV¢das xHantiJHxVs2 ndo EVvando 6HvuyQVeao 6a nanEul V60 qua possV yEa HoantHIHxVrt

Fssas 6Voos sardo QuVroVoos payo pasquHsVaoor rasponsavay por assV pasquHsV al yoxVy saQuro apor ul pariobo
0a é Vnost

fa voxé tHvar VyQul QVsto payV suV pVrtHxHpVcdo nassV pasquHsV2 aya sard VssulH6o payo pasquHsVoor a
raalSoysVo6o pVrV voxét

Fa voxé soJrar VyQul 6Vno xolprovVéVianta 6axorranta dastV pasquHsV2 voxé sara HnéanHzVoot

LuVyquar 6UvHBV soSra V étHxV 6assV pasquHsV voxé davara antrVr al xontVtoxol o/olHté 6a EtHxV al TasquHsV
60 8ospHtVy anHvarsHtarHo knoJra gopas2 tayaJonau —Gs0&66-2 andaragou 9vt @Hyo TagVnEV2 csé — TatrépoyHs —
FspVco )odo _VxEV6o — p° 9ndVr — TrédHo 9dIHnHstrVtHvo 0 /FT éqtéps0—66 0 @VitVrn2 &a0lVHyu
xapOEuoy5yVEootxoltSrt

Fsta 6oxulanto JoH Hlprasso al 6uVs vHVst alV JHxVra xol voxé &V outrV xol o pasquHsVéor rasponsavay2 _VrHV
(VSrHayV @oSrat

JonsantHlanto gHvra a FsxyVraxH6o 9pds tar sHoo asxyVraxHbo soSra os oSUatHvos2 HiportanxHV a o lodo xolo os
6V60s sardo xoyatVoos nassV pasquHsV2 Vyél 6a xonEaxar os rHsxos2 6asxonJortos a SanalixHos qua ayV trvra pvrv
IHI atar JHxVdo xHantadatodos os laus 6HraHtos2 xonxordo al pVrtHxHpVr 6V pasquHsV “9spaxtos psHxoy6QHxos nV
HnJartHyH&V6a IVsxuyHnV a suV rayV¢ao xol os pVralatros salHnVHs”2 aVutorHzo V 6HvuyQV¢éo 6Vs HnJorlV¢das por
IH1 JornaxH6Vs al xonQrassos arou puSyHxV¢das xHantiJHxVs 6asda qua nanEul 6V6o possV 1& HéantHIHxVrt

9utorHzo2 VHnAV2 V puSyHxV¢édo &Vs HnJorlV¢das JornaxHAVs por ayanVh al xonQrassos arou puSyHxVe¢das xHantiJHxVs2
6asda qua os 6Voos VprasantVoos ndo possVI HéantHIJHxa0yonVht

@Vtvy2 00000r00000r00000t

00000000000000000000000000000000000000000000000
9ssHNnVturV 6o raprasantVnta yaQVvy

{lprassao
6VtHyosx6pHxV 6o
raprasantVnta yaQVy
aeclaragdo do pesquisador responsavel

/olopasquHsVoéorrasponsavay payo astudo “9spaxtos psHxoyoQHxos nV HnJartHyH6V6a IVsxuyHnV asuV rayV¢éao xol
ospVralatros salHnVHs"2 6axyVroquaVssuloV HntaHrV rasponsVSHyH&Vo6a 6a xulprHr JHaylanta os proxadHlantos
IatodoyoQHxVlanta a 6HraHtos qua JorVI asxyVraxHoos a VssaQurVoos Vo pVrtHxHpVnta dassa astudo2 VssHI xolo
IVntar sHQHyo a xonJH6anxHVyHG6Vb6a soSra V HéantHoVoa 6o laslot

RaxyVro VHnoV astVr xHanta qua nV HnoSsarvanxHV 60 xolprolHsso orV VssulHéo astVraH HnJrHnQHnG6o Vs norlVs a
OHratrHzas propostVs payV “asoyucdo Gceerps 60 /onsayEo @VxHonVy 6a Fvida — /@f2 qua raQuyViantv Vs
pasquHsVs anvoyvanéo o sar EulVnot

@VtVy2 000ro000ro000t
9ssHnVturV 6o nVh TasquHsVéor nVh “asponsavay

00000000000000000000000000000000000000000000000
_VrHV (VSrHayV @oSra _adaHros a FHyw
Srs

9vt @Hyo TAGVNEV2 cs62 TatropoyHs — (arénxHV 6a FnsHno & TasquHsV 0 TrédHo 96IHNHstrVtHvo 0 —o VndVr
/FT éqtops0-66 @VtVyr“@ 0 :onau nEGh —Gs0&dsd 0 FOIVHyuQapOEuoy5outyoo°txol
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9 ANEXOS

Anexo A - Parecer consubstanciado do Centro CEP

UFERN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE QWE gforma
LOPES DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS PSICOLOGICOS NA INFERTILIDADE MASCULINA E SUA RELACAO
COM OS PARAMETROS SEMINAIS

Pesquisador: Maria Gabriela Nobre Medeiros e Silva

Area Temética: Reprodugdo Humana (pesquisas que se ocupam com o funcionamento do aparelho
reprodutor, procriagdo e fatores que afetam a saude reprodutiva de humanos, sendo que
nessas pesquisas serdo considerados "participantes da pesquisa" todos os que forem
afetados pelos procedimentos delas):

(Reprodugdo Humana que nao necessita de analise ética por parte da CONEP;);

Verséo: 2

CAAE: 83668018.6.0000.5292

Instituicdo Proponente: Maternidade Escola Januario Cicco
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.680.267

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo observacional e transversal a ser realizado no Centro de
Reproducédo Assistida (CRA) da Maternidade Escola Januario Cicco da UFRN com 134 pacientes que
buscam o CRA para a realizagcdo de espermograma. No dia da coleta da amostra seminal,a pessoa sera
submetida a questionarios da pesquisa para obter as informag6es que dizem respeito a autoestima, a
satisfagdo marital, a histéria de vida, aos fatores sociosexuais e sociodemograficos.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o pesquisador, o opjetivo primario € “Avaliar a relacéo entre os parametros de qualidade
seminal, segundo os critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Saide (WHO, 2010) e aspectos
psicolégicos como ajustamento a infertilidade, satisfagdo no relacionamento, autoestima e autopercepgéo de
valor como parceiro no mercado de relacionamentos, em homens que buscam o tratamento para
infertilidade conjugal no centro de reprodugéo assistida da maternidade escola Januério Cinco no Rio
Grande do Norte.”

Endereco: Avenida Nilo Pecanha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espago Jodo Machado

Bairro: Petrépolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone:  (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941 E-mail: cep_huol@yahoo.com.br

Pagina 01 de 04


mailto:cep_huol@yahoo.com.br

86

UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE g mo‘ur'm

LOPES DA UNIVERSIDADE

Continuag&o do Parecer: 2.680.267

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador "A pesquisa apresenta um baixo risco. Durante o preenchimento dos
questionarios o risco € minimo, semelhante aquele sentido num exame psicolégico de rotina. O individuo
pode experimentar um desconforto de se sentir constrangido por alguma pergunta, porém, esse
constrangimento sera minimizado pelo fato de que o mesmo respondera o questionério sozinho, e também,
pela garantia que seus dados ser@o confidenciais e suas respostas ndo serdo associadas a seu nome. Os
guestionarios receberdo um cédigo, nem mesmo a pesquisadora sabera a identidade do participante." Em
relacé@o aos beneficios, "O voluntario, ao participar desta pesquisa nédo recebera um beneficio direto, apenas
estara contribuindo com um estudo de base sobre a evolugdo do comportamento humano na tentativa de
compreender melhor como se d& o enfrentamento da infertilidade, de como as emocdes podem interferir na
fertilidade masculina, podendo ter o beneficio indireto de o resultado desta pesquisa ajuda-lo no
enfrentamento da prépria infertilidade durante o tratamento."

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem estruturado, apresenta condi¢des de realizagao conforme o cronograma, e esta
claramente definido em termos metodolégicos e logisticos, caracterizando exequibilidade na proposta.

Consideracgfes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos documentos obrigatorios relacionados ao projeto foram adequadamente apresentados.

Recomendagdes:
Sem recomendagbes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias, estando o protocolo em questéo dentro dos preceitos basicos da ética nas pesquisas que
envolvem seres humanos.

Considerag6es Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatorio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias ap6s o término da mesma.

3. O CEP HUOL devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo.

4. Quaisquer documenta¢8es encaminhadas ao CEP HUOL deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL deveraser
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comunicado, estando os motivos expressos no relatorio final a ser apresentado.

6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com 0 sujeito de
pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas [ PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1058887.pdf 20:25:36
Projeto Detalhado / | PROJETO.docx 20/04/2018 | Maria Gabriela Nobre| Aceito
Brochura 20:25:10 |Medeiros e Silva
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 20/04/2018 | Maria Gabriela Nobre| Aceito
20:10:46 | Medeiros e Silva

Outros RESPOSTASAOPARECER.pdf 20/04/2018 | Maria Gabriela Nobre| Aceito
20:08:27 | Medeiros e Silva

TCLE /Termos de | TCLE2.pdf 20/04/2018 | Maria Gabriela Nobre| Aceito

Assentimento / 19:22:20 | Medeiros e Silva

Justificativa de

Auséncia

Outros PRONTUARIOS.pdf 23/02/2018 | Maria Gabriela Nobre| Aceito
20:36:56 Medeiros e Silva

Outros ANUENCIA.pdf 23/02/2018 |Maria Gabriela Nobre| Aceito
20:36:06 Medeiros e Silva

Declaracédo de AUTORIZACAO.pdf 23/02/2018 | Maria Gabriela Nobre| Aceito

Instituicéo e 20:34:17 | Medeiros e Silva

Intraestrutura

Declaracédo de PESQUISADOR.pdf 23/02/2018 | Maria Gabriela Nobre| Aceito

Pesquisadores 20:32:51 Medeiros e Silva

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 23/02/2018 | Maria Gabriela Nobre| Aceito

20:29:03 Medeiros e Silva

Situacéo do Parecer:
Aprovado
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Anexo B - Carta de Anuéncia da Maternidade Escola Januario Cicco

FTRE s ———

AN T

e UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
TR — EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES EBSERH
haviitrecicca MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO

GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

CARTA DE ANUENCIA

Ao Comité de Etica em Pesquisas do HUOL/UFRN,

A Maternidade Escola Janudrio Cicco, CNPJ n° 243657 10/0014-06,
situada na Av. Nilo Peganha, 259, Petrépolis, Natal/ RN, tem ciéncia e concorda
com a execugSio do projeto intitulado "Aspectos psicoligicos na infertilidade
masculina e sua relagdo com 0s pardmetros seminais”, que sera coordenada por
Maria Gabriela Nobre Medeiros e Silva. Esta autorizago estd condicionada a
aprovag8o prévia da pesquisa acima citada por um Comité de Etica em Pesquisa
da UFRN e ao cumprimento das determinagdes éticas propostas na Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS. O descumprimento desses
condicionamentos assegura o direito da Matemidade Escola Januério Ciceo retirar
a anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Natal, 03 de janeiroc de 2018

AVENIDANILO PECANHA, 258, PETROPOLIS, NATAL/RN - CEP: 56012-300
TELEFONE: (B4) 3215 6076
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Anexo C - Autorizacdo para uso de prontuarios

P IR AR T IR T

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
e —  EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES
RaridsioCiicu MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO EBSERH
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

TERM UTo! | UCIONAL u
DOCUMENTOS DOS PACIENTES

lima Prof®. Dr* Maria da Conceicdo de Mesquita Cornetta
Gerente de Ensino e Pesquisa da GEP/MEJC

O Departamento de Fisiologia @ Comportamento da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte realizard uma pesquisa sob a orientaglo do Professor Felipe Nalon
Castro intitulada “"Aspectos psicolégicos da infertilidade masculina e sua relagdo com os
parametros seminais®. Para isso, serdo realizadas no Centro de Reprodugdo Assistida
(CRA) as entrevistas com os pacientes homens que buscam o programa. Seré feita a
aplicagdo de questionérios de onde serfio exiraidas as medidas psicolGgicas, e serd
utilizado o resultado do Espermograma dos pacientes com a finalidade de correlacionar
os fatores psicolégicos com os a qualidade seminal, como objetivo primario, e como
objetivo secundario, caracterizar a populagéo que busca o tratamento de infertilidade no
CRA . Assim sendo, solicitamos de V.S.a a valiosa colaborag&o, no sentido de autorizar o
acesso e utilizagdo dos resultados dos exames realizados pelos pacientes e os
documento de cadastro dos pacientes homens do Centro de Reprodugfio Assistida da
MEJC/UFRN, pela pesquisadora responsavel, Maria Gabriela Nobre Medeiros e Silva.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados tdo
somente para reglizagao deste estudo, minimizando o risco de exposigdo dos pacientes.
Serdo tomadas as devidas precaugdes para que ndo haja danos aos documentos; ou
seja, ofs) pesquisador(es) se comprometem manusear os documentos em ambiente
reservado e destinado para Isso e ndo retira-los do local de origem, n&o fotografar ou
fazer copia de qualquer natureza. Mesmo com os cuidados tomados pela pesquisadora
com 0s pacientes, caso ocorra danos proveniente da pesquisa, os mesmos serdo
devidamente indenizados pelos pesquisadores.

A pesquisa ndo trard beneficio direto acs pacientes, no entanto, o estudo ird
contribuir contribuir com o estudo de base sobre a evolugdo do comportamento humano e
a tentativa de compreender melhor como se dé o enfrentamento da infertilidade, de como
as emogdes podem interferir na fertilidade masculina.

Os dados serfio guardados em local seguro na UFRN, sob a responsabilidade
do(a) Coordenador(a) da pesquisa e a divulgagdo dos resultados seré feita de forma a
n#o identificar os voluntarios.

A pesquisa ndo acarmretar2 despesas nem para esta Instituigio — Maternidade
Escola Januério Cicco/UFRN, nem para os sujeitos de pesquisa. No entanto, se surgir
alguma despesa néo prevista, referente 4 participagio da MEJC ou dos sujeifos, nos
comprometemos ressarcir tals despesas, mediante solicitagdo. @

Av. Nilo Peganha, 620, Petropolis ~ Geréncla de Ensino e Pesquisa - Prédio Administrativo - 30 andar
CEP 59.012-300 Natal/RN - Fone: (84) 3342-5027 - E-mali.gep_huol@cuticok com
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Anexo D - Questionarios psicométricos
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ESCALA DE AJUSTE A FERTILIDADE § § § e 2 e
(Glover et al., 1999) a 58 58 8 38 8
1 2 3 4 5 6
1 | Continuarei com as investigagOes/tratamentos até conseguir ter um filho
(ou outro)
2 | Existem vantagens e desvantagens em ter um filho (ou outro)
3 | N&o posso fazer planos para o futuro até ter a certeza se posso ou nao ter
um filho (ou outro)
4 | Consigo falar com a minha companheira sobre a possibilidade de ndo
termos um filho (ou outro)
5 | Quero ter um filho meu (ou outro) mais do que qualquer coisa na vida.
6 | Faco planos para uma possivel vida futura sem um filho (ou outro)
7 | Parego viver minha vida de més a més.
8 | Vou me sentir sempre incompleto se ndo conseguir ter o meu préprio filho
(ou outro)
9 | Penso que conseguiria me ajustar a uma vida sem um filho (ou outro)
10 | Verifico que continuo com as minhas atividades normais.
11 | N&o consigo imaginar um futuro sem um filho (ou outro)
12 | Penso que a vida poderia ser gratificante, com ou sem filhos.
2 Q
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1 | Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras
pessoas.

2 | Eu acho que tenho varias boas qualidades.

3 | Levando tudo em conta, eu penso que sou um fracasso.

4 | Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das
pessoas.

5 | Eu acho que ndo tenho muito do que me orgulhar.

6 | Eu tenho uma atitude positiva em relagdo a mim mesmo.

7 | No conjunto, eu estou satisfeito comigo.

8 | Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo.

9 | Asvezes eu me sinto in(til.

10 | As vezes eu acho que eu ndo presto para nada.




ESCALADE SATISFACAO NO RELACIONAMENTO
(Hernandez, 2014)

Pouco (0 %)

1 2 4
1 ] O quanto sua parceira atende as suas necessidades?
2 | No geral, o quanto vocé esta satisfeito com o seu relacionamento?
3 | O quanto seu relacionamento é bom em relagdo aos demais?
4 | Com que frequéncia vocé deseja ndo ter se envolvido nesse relacionamento?
5 | Até que ponto o seu relacionamento atinge suas expectativas?
6 | O quanto vocé ama sua parceira?
7 | Vocé encontra problemas no seu relacionamento?
o
B
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1 | Pessoas do sexo oposto que eu gosto tendem a gostar de mim também
2 | Pessoas do sexo oposto ndo me notam
3 | Eu recebo muitos elogios de pessoas do sexo oposto
4 | Eu recebo convites sexuais de pessoas do sexo oposto
5 | Pessoas do sexo oposto se sentem atraidas por mim
6 | Eu posso ter quantos parceiros sexuais que eu quiser
7 | Eu encontro com amigos em qualquer lugar que eu va
8 | Eu tenho uma grande rede social de amigos
9 | Eu recebo muitos e frequentes convites para eventos sociais.
10 | Eu me considero popular
11 | Eu muitas vezes fico em casa porque ndo tem nada para fazer
12 | Eu quero ter filho(s) na minha vida
13 | Eu seria um bom pai
14 | E importante que o0 sexo oposto me veja como um bom pai
15 | Eu quero que as pessoas pensem que eu sou rico
16 | Eu tenho uma tendéncia para mostrar minha riqueza
17 | Eu gostaria que as pessoas do sexo oposto me considerassem fisicamente
atraente.
18 | Eu gostaria que as pessoas do sexo oposto me considerassem sexy.
19 | Depois de namorar com alguém, muitas vezes esse alguém quer namorar
comigo novamente.
20 | Varias pessoas do sexo oposto se apaixonaram por mim nos tltimos 6

meses.

o Concordo moderadamente

~ Concordo fortemente

O

Muito (100 %)
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Anexo E - Questionario da Instituicéo

J@L

JanuarioCicco

QUESTIONARIO PARA REALIZACAO DO EXAME:

Uso do laboratorio

Paciente n°; Data: [/ / Material recebido as:

Favor preencher os dados abaixo e entregar juntamente com o material

Nome do paciente:

N° cartdo SUS: RG:

Data de nascimento:

Nome da esposa:

N° cartdo SUS: Registro MEJC:
Endereco: CEP:
Cidade: Estado:
Telefone: () Celular: ()

Peso: Alturma: E-mail:

Fumante? ( )Sim ( )Néo Quantos cigarros por dia:
Bebida alcodlica? ( )Sim ( )Néo Quantidade por semana:
Café (cafeina)? ()Sim ( )Néo Quantidade por dia:

Faz uso de medicamento? ( )Sim () Néo Qual?

Cirurgias:

Vasectomia? ( ) Sim () Néo
Varicocele? ( ) Sim () Néo
Hérnia? ( ) Sim ( ) Ndo Qual?

Alguma outra cirurgia abaixo da cintura? () Sim ( ) Ndo Qual?

Quantotempo pos-cirurgia?

Teve febre nos Gltimos dias? ( ) Sim () Néo

Tempo (dias) da dltima ejaculagéo:

Primeiro exame no Centro de Reproducdo Assistida? () Sim () Nao

Observacdes:




Anexo F - Modelo do resultado do exame

g
: ﬁ%ﬁ : Paciente:
JanudrioCiceo  Registro MEJC:

u Esposa:
s e Registro MEJC:

Idade:

Avaliacdo Seminal com Morfologia de Kruger

Data do procedimento: Data da liberagao:
Material: Sémen

Metodologia: Analise seminal por miscroscopia 6ptica em Camara de Mackler e coloragdo método Panoético

Avaliacdo Macroscoépica

Resultados
Tempo de abstinéncia sexual:
Tempo de liquefagéo:
Volume:
pH:

Avaliacao Microscopica

Concentracdo de espermatozoides/mL:

Total no ejaculado:

Movimento Progressivo Linear (MPL):
Movimento Progressivo N&o Linear (MPNL):
Movimento Nao Progressivo (MNP):

Imével (IM):

Outras células:

Morfologia Estrita de Kruger

Morfologia:

Observagdes:

Valores de referéncia

215mL
7,2a8,0

2 15,0 x 108 / ml

>39,0x 108/ ml

MPL2 32,0%
MPL+ MPNL+MNP = 40,0%

<1,5x108/ml

24,0 %
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