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Highlight

O sofrimento psiquico na Reprodugcdo Humana Assistida nem sempre se apresenta
de forma evidente ou é espontaneamente comunicado pelo paciente. Ansiedade,
tristeza, sentimentos de fracasso, desesperanca, retraimento e dificuldades
relacionais podem coexistir com a continuidade aparentemente funcional do
tratamento. Nesse contexto, a expressao “psicopatologia silenciosa” é proposta nao
como uma categoria diagnostica, mas como uma construgao clinico-conceitual que
chama atengao para manifestagdes de sofrimento pouco verbalizadas, minimizadas
ou nao reconhecidas. Identifica-las exige ampliar o olhar para além dos parametros
biomédicos, integrando escuta qualificada, rastreamento e acompanhamento
psicoldgico ao cuidado reprodutivo, sem transformar em doenga mental as reagdes
humanas diante da infertilidade.

Introdugao

A Reprodugdao Humana Assistida (RHA) é frequentemente compreendida a partir de
sua dimensao biomédica, envolvendo diagndstico da infertilidade, avaliacido da
reserva ovariana, estimulacdo hormonal, obtencdo de gametas, fertilizacao,
desenvolvimento embrionario, transferéncia embrionaria e confirmacdo ou nao da
gestacdo. Paralelamente a esse percurso altamente protocolizado, desenvolve-se
uma experiéncia subjetiva que nem sempre encontra espago proporcional no
cuidado assistencial. Ansiedade, sintomas depressivos, estresse e
comprometimento da qualidade de vida constituem manifestacdes relevantes entre
pessoas que vivenciam a infertilidade e os tratamentos reprodutivos.*,?



E nesse intervalo entre o sofrimento vivido e aquele efetivamente reconhecido que
se propde a expressao “psicopatologia silenciosa”. O termo ndo corresponde a uma
categoria diagndstica estabelecida, mas é empregado, neste contexto, como uma
construcao clinico-conceitual para descrever manifestacdes de sofrimento psiquico
pouco verbalizadas, minimizadas ou ndo identificadas ao longo do tratamento. O
“siléncio”, portanto, n&o significa auséncia de sintomas, mas a possibilidade de que
ansiedade, ftristeza, sentimentos de fracasso, desesperanga, retraimento e
sofrimento relacional estejam presentes sem serem espontaneamente comunicados
ou reconhecidos como demandas de cuidado.

Psicopatologia silenciosa no percurso da Reprodu¢ao Humana Assistida

A propria organizagdo da RHA pode contribuir para essa invisibilidade. Exames,
doses medicamentosas, resposta ovariana, numero de odcitos, desenvolvimento
embrionario e probabilidades de sucesso constituem parametros indispensaveis a
conducao médica, porém sao mais facilmente mensuraveis do que a experiéncia
subjetiva. A European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE)
reconhece que pacientes apresentam necessidades emocionais, relacionais, sociais
e cognitivas ao longo do tratamento e recomenda que as equipes estejam
preparadas para identificar individuos em maior vulnerabilidade psicossocial.?

A expansdo das técnicas de Reproducédo Assistida e dos bancos de gametas
também introduz situagdes que podem desafiar a avaliagao psicoldgica tradicional.
Em determinados contextos, por exemplo, pacientes podem adquirir odcitos
provenientes de diferentes doadoras e manté-los criopreservados, ndo apenas
como parte de uma estratégia reprodutiva, mas também buscando ampliar
possibilidades de escolha relacionadas a caracteristicas fenotipicas desejadas para
futuros filhos.

Embora esse comportamento, isoladamente, ndo constitua uma categoria
diagndstica reconhecida, sua compreensao clinica pode exigir atencado as
expectativas depositadas sobre a parentalidade e aos significados atribuidos a
escolha de caracteristicas fisicas. Em alguns casos, aspectos como perfeccionismo,
necessidade de controle, idealizacao da parentalidade e valorizacdo acentuada de
atributos estéticos podem emergir e merecer exploragao cuidadosa, sem que sejam
automaticamente interpretados como sinais de psicopatologia.

A experiéncia continua de antecipagdo e incerteza também caracteriza esse
percurso. Esperam-se resultados de exames, resposta a estimulacao, fertilizagao,
desenvolvimento embrionario, implantagdo e confirmagdo da gravidez. Diante de
resultados negativos, podem surgir experiéncias sucessivas de perda, como ciclos
interrompidos, auséncia de fertilizacdao, falhas de implantacdo ou perdas
gestacionais.®* Quando essas experiéncias se sucedem, um novo ciclo pode ser
iniciado antes que o impacto emocional do anterior tenha sido elaborado. A



continuidade técnica do tratamento, portanto, ndo corresponde necessariamente a
uma continuidade psiquica sem rupturas.

Nesse contexto, € fundamental distinguir sofrimento emocional de transtorno mental.
Ansiedade diante de um resultado, tristeza apdés um ciclo negativo, medo e
ambivaléncia sdo respostas compreensiveis e ndo devem ser automaticamente
patologizadas. Entretanto, reconhecer determinada reagdo como compreensivel nao
significa considera-la clinicamente irrelevante. Sua intensidade, duracéo,
repercussao funcional, recursos de enfrentamento, relacbes interpessoais e
histérico de saude mental devem ser considerados. Instrumentos estruturados de
rastreamento podem auxiliar na identificagdo de pacientes em situacdo de maior
vulnerabilidade, desde que consideradas suas propriedades psicométricas e
possiveis diferencgas culturais.*

Reconhecer a psicopatologia silenciosa implica, assim, ampliar a pergunta clinica.
Mais do que investigar a presengca de um transtorno, € necessario compreender
como o paciente esta sustentando emocionalmente o tratamento. Alteragdes
persistentes no sono, na concentragdo, na sexualidade, na conjugalidade, no
funcionamento profissional, no convivio social, na autoestima e na capacidade de
projetar o futuro podem sinalizar necessidades de cuidado, mesmo quando o
paciente continua comparecendo as consultas e seguindo adequadamente os
protocolos.

A dimensao relacional também merece atengao, pois parceiros submetidos ao
mesmo processo podem vivencia-lo de maneiras distintas e em tempos diferentes.
O desejo de prosseguir imediatamente pode coexistir com a necessidade de pausa
do outro. Homens também podem apresentar repercussdes psicologicas
relacionadas a infertilidade, ainda que nem sempre as expressem diretamente. O
siléncio, portanto, ndo deve ser interpretado como auséncia de sofrimento.

Essa perspectiva exige, ainda, cautela diante de associagdes entre sofrimento
emocional e resultados reprodutivos. Ansiedade, estresse ou tristeza ndo devem ser
convertidos em responsabilidade do paciente pelo sucesso ou fracasso do
tratamento. Discursos como “relaxe” ou “pense positivo” podem acrescentar culpa a
uma experiéncia que ja é emocionalmente exigente.

A integracdo da dimensdo psicolégica ao percurso reprodutivo favorece uma
abordagem preventiva, longitudinal e interdisciplinar. O cuidado psicolégico nao
precisa ser exclusivamente reativo, acionado somente diante de crises ou sintomas
intensos. Escuta qualificada, psicoeducacdo, rastreamento e encaminhamento,
quando necessario, permitem reconhecer precocemente necessidades
psicossociais sem transformar em doenca mental as rea¢gdes humanas diante da
infertilidade.

Consideragoes finais



O conceito de psicopatologia silenciosa contribui para tornar visiveis manifestacées
de sofrimento que podem permanecer encobertas pela funcionalidade aparente do
paciente durante a Reprodugdo Humana Assistida. Entre o bem-estar e um
transtorno mental formalmente constituido existe um campo de vulnerabilidades,
perdas, medos, ambivaléncias e esgotamento que também merece atencéo clinica.

Reconhecer essas experiéncias nao significa patologizar a infertilidade, mas
compreender que o sofrimento pode ser relevante mesmo quando n&o aparece
como demanda espontanea de atendimento. Cabe a equipe criar condicbes para
que ele seja identificado, nomeado e acolhido ao longo do percurso reprodutivo.

Uma assisténcia integral em RHA, portanto, n&do deve perguntar apenas se o
tratamento pode continuar, mas também como aquela pessoa ou aquele casal esta
conseguindo continuar. Entre a indicagdo médica, a possibilidade técnica e o desejo
de ter um filho existe um sujeito que espera, teme, perde, ressignifica e decide.
Tornar essa dimensao visivel, sem transforma-la automaticamente em doenca,
constitui uma contribuicdo fundamental da Psicologia para o cuidado
contemporaneo em Reproducgao Assistida.
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