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Resumo

O ser humano ¢ um animal social que se forma a partir da relagdo com o outro,
sendo a vida em grupo um mecanismo de sobrevivéncia importante, que traz beneficios
de satde bem estabelecidos. Um dos maiores objetivos de vida da nossa sociedade ¢ a
parentalidade, e a infertilidade revela-se um obstaculo a esta.

Este trabalho teve como objetivo compreender se existe relagdo entre a satisfacao
com o apoio social e o ajustamento a infertilidade em mulheres da populagdo portuguesa.
Teve, também, como objetivo compreender se existe alguma associagdo entre a satisfagao
com o apoio social, o ajustamento a infertilidade e as variaveis sociodemograficas e
clinicas (idade, escolaridade, altura, peso, IMC, tabagismo, consumo de alcool, se esta
atualmente numa relagdo, ha quanto tempo estd nessa relagdo, se existem criangas na
relacdo atual, quanto tempo esteve a tentar engravidar com o seu atual companheiro, se
j& esteve gravida, quantas vezes esteve gravida, se j& teve alguma perda gestacional,
quantas perdas gestacionais teve, se ja teve algum parto, quando ocorreram os partos, se
foi dado diagnostico, se optou por algum tratamento e qual, e historico de adogao).

Foi estudada uma amostra nao aleatoria, do tipo “bola de neve”, constituida por
79 participantes, do sexo feminino, que preencheram um questionario sociodemografico
e clinico, a Escala de Satisfagdo com o Suporte Social e a Escala de Ajustamento a
Fertilidade.

Os resultados deste estudo sugerem que, embora a satisfagdo com o apoio social
na amostra seja globalmente moderada, ela ndo se traduz num melhor ajustamento a
infertilidade, pelo contrario, mostrou estar associado a um menor ajustamento. Uma
possivel explicagdo para os resultados paradoxais deste estudo podera residir na
interpretacdo do apoio social como um indicador de maior vulnerabilidade emocional:
as mulheres que experienciam menos ajustamento podem recorrer mais intensamente a
sua rede de apoio, o que pode ser interpretado como um maior nivel de satisfacdo com
esse apoio.

Os dados reforcam a importancia de uma abordagem terapéutica individualizada,
sendo que ndo ¢ suficiente simplesmente promover um apoio social de qualidade, mas

sendo também importante trabalhar o ajustamento propriamente dito.



Abstract

Human beings are social animals that grow through relationships with others,
and group life is an important survival mechanism that brings well-established health
benefits. One of the greatest life goals in our society is parenthood, and infertility is an
obstacle to this.

This study aimed to understand whether there is a correlation between the
satisfaction with social support and adjustment to infertility in women from Portugal. It
also aimed to understand whether there is any association between satisfaction with
social support, adjustment to infertility and sociodemographic and clinical variables
(age, education, height, weight, BMI, smoking, alcohol consumption, whether the
patient is currently in a relationship, how long the patient has been in that relationship,
whether there are children in the current relationship, how long the patient has been
trying to get pregnant with her current partner, whether she has ever been pregnant, how
many times she has been pregnant, whether she has ever had a pregnancy loss, how
many pregnancy losses she has had, whether she has ever had a birth, when the births
occurred, whether she was diagnosed, whether she opted for any treatment and which
one, and history of adoption).

A non-random, “snowball” sample was studied, consisting of 79 female
participants, who completed a sociodemographic and clinical questionnaire, the Social
Support Satisfaction Scale and the Fertility Adjustment Scale. The results of this study
suggest that, although satisfaction with social support in the sample was moderate
overall, it did not translate into better adjustment to infertility; on the contrary, it was
associated with poorer adjustment. A possible explanation for the paradoxical results of
this study could lie in the interpretation of social support as an indicator of greater
emotional vulnerability: women who experience less adjustment may rely more
intensely on their support network, which can be interpreted as a higher level of
satisfaction with that support.

The data reinforces the importance of an individualized therapeutic approach,
and it is important to promote quality social support, but we must also work on

adjustment itself.
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Introducio

Este trabalho tem como objetivo contribuir para a compreensao do ajustamento a
infertilidade, um problema em crescimento na nossa sociedade.

Um dos maiores objetivos de vida da nossa sociedade ¢ a parentalidade, ¢ a
infertilidade revela-se um obstaculo a esta (Moura-Ramos, 2011). A infertilidade é uma
doenca do sistema reprodutivo caracterizada pela falta de sucesso em engravidar ou levar
a termo uma gravidez apds, pelo menos, 12 meses de relagdes sexuais desprotegidas
(Organizagao Mundial de Saude, 2019; Zegers-Hochschild et al., 2009).

A Associagdo Portuguesa de Fertilidade (s.d.) descreve a infertilidade como uma
condicdo caracterizada pela faléncia organica dos gametas ou pela disfun¢ao dos érgaos
reprodutores que se traduzem numa inabilidade em ter filhos (ou levar a gravidez a termo)
ao fim de um ano de vida sexual plena sem métodos contracetivos, em que a mulher tem
menos de 35 anos e nenhuma parte conhece qualquer tipo de causa prévia para a
infertilidade.

Segundo a American Society for Reproductive Medicine (2020), ha diferenga entre
infertilidade e perda gestacional recorrente (perda espontanea de duas ou mais gestacdes).
No entanto, segundo a Associagdo Portuguesa de Fertilidade (s.d.), um casal que tenha
abortamentos de repeticdo também ¢ considerado infértil.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satide[O.M.S.] (2023), 1 em cada 6
pessoas tem problemas de fertilidade. Segundo Moghadam et al. (2011), a prevaléncia da
infertilidade varia entre 5% a 30%, dependendo do pais. Em Portugal, até ao ano 2015,
estimou-se que 15% a 20% dos casais portugueses tinham problemas de fertilidade
(Associacdo Portuguesa de Infertilidade, 2015).

Olmos (2003) defende que existem quatro questdes médicas basicas quando um
casal ndo consegue ter filhos:

- Existem espermatozoides?

- Existe 6vulo?

- Os anteriores conseguem encontrar-se apropriadamente nas trompas de Falopio
e interagir entre si (fusdo dos gametas)?

- O ambiente uterino propicia que o embrido ou feto se desenvolva?

A avaliacdo inicial da infertilidade prende-se, portanto, numa discussao sobre o

ato sexual e uma descri¢do dos exames que podem ser feitos para determinar a causa da



infertilidade, mais especificamente se a causa ¢ feminina, masculina, ambas ou indefinida
(Hall, 2002).

Segundo Olmos (2003), a infertilidade feminina pode ter causas obstrutivas ou
ndo obstrutivas. As causas nao obstrutivas incluem: problemas na ovulagao, menopausa
precoce e a sindrome do ovario policistico. As causas obstrutivas incluem: endometriose,
obstrugdes no colo do utero (causadas por problemas hormonais ou obstrugdes fisicas),
miomas, sinéquia (aderéncia dos tecidos) e obstrugdes ou lesdes nas trompas de Falopio.

Segundo Hall (2002), as causas mais comuns sdo as anomalias da fung¢ado
menstrual, sendo que estas incluem disfun¢ao ovulatoria, anomalias do utero e anomalias
do trato de saida (colo do tutero, vagina ou vulva) que se manifestam com auséncia de
menstruacao, ciclos irregulares e/ou ciclos curtos.

A infertilidade masculina tem como causas possiveis (Olmos, 2003): infecdes ou
doencgas sexualmente transmissiveis que podem afetar o sémen e consequentemente os
espermatozoides, varicocele, exposi¢do a temperatura ambiente alta, retro ejaculagdo,
oligospermia ou azoospermia (baixa quantidade ou auséncia de espermatozoides) e a
criptorquidia (auséncia de testiculos).

Além das causas acima referidas, a literatura mostra alguns fatores de risco, tais
como a idade, consumo de tabaco e de alcool, obesidade e stress (Eijkemans et al., 2014;
Sabarre et al., 2013; Schweiger et al., 2018; Tsai, et al., 2013). Também os fatores
psicoldgicos sdo muito importantes e podem contribuir para causar infertilidade
(Podolska & Bidzan, 2011; Sherin e Krishna, 2024).

As opgoes disponiveis para um casal com dificuldade em ter filhos resumem-se a
aceitar a auséncia de filhos, a adog¢ao ou recorrer a técnicas de procriacdo medicamente
assistida (Moutinho, 2004).

Segundo Olmos (2003), os tratamentos para as possiveis causas da infertilidade
podem ser clinicos (tratar as infegdes e tratamentos hormonais) ou os tratamentos
cirargicos, dependendo qual a problematica a tratar.

Os tratamentos de infertilidade, tal como a propria infertilidade, sdo considerados
tratamentos de baixo controlo com taxas de sucesso baixas (Bushnik et al., 2012;
Galhardo et al., 2015), sdo, portanto, tratamentos desgastantes a varios niveis.

Hall (2002) considera que a infertilidade se encontra num espectro, sendo que
varia desde a necessidade de intervengdo médica para tratar a mesma até as causas

consideradas irreversiveis como a esterilidade.



As técnicas de procriacdo medicamente assistida vieram revolucionar a vida dos
casais com problemas de fertilidade (Olmos, 2003), sendo que em Portugal, as técnicas
de procriacdo medicamente assistida comegaram a existir a partir de 1985 (Moutinho,
2004).

Os métodos terapéuticos disponiveis sao indu¢ao de ovulagao (métodos
farmacoldgicos, por exemplo, citrato de clomifeno), inseminagdo intrauterina (IUI),
fertilizagdo In-vitro (FIV), injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI),
transferéncia intrafalopiana de gametas/transferéncia intrafalopiana de zigotos
(GIFT/ZIFT), gametas doados (doagdo de esperma e/ou 6vulos) e, em alguns paises,
gestacdo de substituicdo (vulgo, “barriga de aluguer”) (Hall, 2002; Moutinho, 2004;
Olmos, 2003).

Um denominador comum a todas as técnicas de procriagdo medicamente assistida
atualmente disponiveis ¢ a estimulagao dos ovarios (e, portanto, a indugdo da ovulagao).
E uma técnica que comegou a ser realizada a partir dos anos 80 (Moutinho, 2004; Olmos,
2003). O tratamento da infertilidade deve ser moldado a cada casal e os seus problemas
especificos (Hall, 2002).

Os tratamentos existentes focam-se maioritariamente na mulher por isso ¢é esta que
sofre mais o seu impacto (Batista, Bretones & Almeida, 2016).

Todos os procedimentos mencionados, além da propria infertilidade, podem
englobar dificuldades a nivel psicologico e emocional, principalmente face ao insucesso
do tratamento. A infertilidade e a necessidade constante de tomar decisdes medicas
acarretam um processo de luto constante e, portanto, podem gerar sofrimento psicologico
e stress (American Society for Reproductive Medicine, 2020).

O preco elevado do tratamento da infertilidade torna dificil o acesso a0 mesmo ou
pode deixar as pessoas em dividas se elas optarem por procurar tratamento na mesma
(O.M.S., 2023)

Em Portugal, segundo o Decreto-Lei n.° 32/2006, tém acesso a técnicas de
procriagdo medicamente assistida “casais de sexo diferente ou os casais de mulheres,
respetivamente casados ou casadas ou que vivam em condi¢des analogas as dos conjuges”
com diagnostico de infertilidade ou com doencas graves ou doencas com risco de
transmissao, e todas as mulheres independentemente do diagnostico de infertilidade. Para
acesso as técnicas em questdo os beneficidrios tém de ter mais de 18 anos e, no caso das

mulheres, menos de 50 anos pelo privado e menos de 42 anos pelo sistema nacional de



saude, sendo que ha tratamentos em que a idade maxima ¢ 40 anos (Conselho Nacional
de Procriagdo Medicamente Assistida, s.d.).

Um estudo recente revelou que o tratamento por fertilizagdo In-vitro pode ser
influenciado de forma positiva por varios fatores psicologicos (como vinculagdo segura,
apoio social, mindfulness e autocompaixao) (Sahraian et al., 2024).

A infertilidade ¢ tida como uma das crises de vida mais stressantes que o individuo
e o casal podem ter de enfrentar, colocando o bem-estar psicoldgico em risco (American
Society for Reproductive Medicine, 2020; Vioreanu, 2021). A inabilidade de ter filhos e
a incerteza associada a infertilidade pode e costuma evocar sentimentos de perda e luto
recorrentes, que costumam ser exacerbados pelo grande nimero de decisdes médicas que
tém de ser tomadas (American Society for Reproductive Medicine, 2020). O stress
psicoldgico associado a infertilidade ndo esta somente ligado ao diagndstico, mas também
aos procedimentos terapéuticos que visam tratar a infertilidade sendo que estes podem
gerar ciclos de esperanga, seguida de luto quando um novo tratamento ou ciclo de
tratamento nao tem o resultado esperado (Hall, 2002).

A infertilidade tem impacto em varias areas da vida incluindo familiar, social,
fisica, sexual e a nivel de carreira. Em alguns paises em desenvolvimento a infertilidade
pode ser um verdadeiro problema social, o que acarreta estigma e isolamento (Batista,
Bretones & Almeida, 2016; Patel et al., 2018; Pinar & Yildirim, 2016; Vioreanu, 2021).

O estigma social ¢ a desvalorizagdo de um individuo ou grupo com base numa
caracteristica ou condicao (Klaus et al., 2023; Major & O’Brien, 2005), o que pode causar
dano a saude e autoestima de quem ¢ estigmatizado.

Enquanto Pachankis et al. (2018) incluiram a infertilidade no grupo dos estigmas
considerados persistentes, mas indcuos (Cluster 4), sendo que consideraram a mesma
cronica, mas pouco perigosa, pouco perturbadora, que pouco afeta a atratividade do ponto
de vista estético e que a aquisicdo deste estigma ¢ da responsabilidade do proprio sendo
que, por isso, tem pouco impacto nas interacdes sociais quando comparada com outros
estigmas estudados, Zhang et al. (2021) defendem que as mulheres experimentam
elevados niveis de estigma que impactam as interagdes sociais pois estas mulheres tendem
a isolar-se socialmente como resposta ao estigma, sendo que evitam participar em
situagdes sociais com criangas.

Kog, Karako¢ e Ersogiitcii (2024) defendem que quanto mais alto o nivel de
estigma percebido, mais alto o nivel de sintomas depressivos e, no estudo de Ergin et al.

(2018), alguns participantes reportaram sentir-se excluidos e isolados socialmente.



A investigacao revela que os homens e as mulheres contribuem igualmente para a
infertilidade, mas as mulheres sdo mais frequentemente vitimas de discriminagao, estigma
e culpa por parte dos familiares e da sociedade e sentem mais sofrimento quando
confrontadas com a infertilidade e as consequéncias desta (Galhardo et al., 2016;
Montgomery & Terrion, 2023; Sherin & Krishna, 2024; Slade et al., 2007). Busetti (1995)
encontrou diferengas significativas quanto a pressao social entre os dois sexos, sendo que
as mulheres mostraram sentir-se mais pressionadas socialmente do que os homens. As
mulheres tém, também, mais probabilidade de ter sintomas de ansiedade e mais
sentimentos de culpa em relagdo a infertilidade do que os homens (Maroufizadeh, et al.,
2018; Patel et al., 2018). Ainda falando das diferengas entre os sexos, a investigacdo
revelou que em termos antropoldgicos, raramente vemos a infertilidade masculina a ser
referenciada, o que pode indicar que os problemas reprodutivos sdo maioritariamente
atribuidos as mulheres, originando estigma e simbologias pejorativas (Trindade &
Enumo, 2001). Nos estudos de Galhardo et al. (2016) e Shafierizi et al. (2022), viu-se que
a necessidade de parentalidade foi significativamente mais elevada nas mulheres do que
nos homens, o que pode explicar as diferengcas mencionadas em cima. No entanto, estes
autores ndo encontraram diferencas significativas entre os dois sexos quanto a
preocupagdo social, sexual ou da relacdo, nem na rejei¢do da vida sem filhos. Em ambos
0s sexos viu-se que baixo apoio do/a companheiro/a, pressao sociocultural para conceber
e limitagdes financeiras parecem prever mais stress (Patel et al., 2018).

Mulheres com diagndstico de infertilidade relatam pior ajustamento marital e
menor qualidade de bem-estar quando comparadas com mulheres sem esse diagnostico
(Mousavi et al., 2015). Mais autores defendem que as mulheres t€ém uma probabilidade
elevada de desenvolver problemas de satide mental (Yusuf, 2016; Sherin e Krishna,
2024). Para além disso, as mulheres que ndo sabiam o motivo da infertilidade mostraram
sentir maior pressao social do que as mulheres que sabiam o motivo (Busetti, 1995)

Segundo Patel et al. (2018), os homens que sofreram estigma e exclusdo devido a
infertilidade sentiram mais sofrimento psicolégico do que os homens que ndo passaram
por isso. Busetti (1995) observou que os homens que ndo conheciam o diagnostico final
de infertilidade sentiam menos pressao social do que aqueles que tinham conhecimento
desse diagnostico.

Segundo Simionescu et al. (2021), casais com problemas de infertilidade t€ém mais
risco de desenvolver problemas psicologicos comparado com casais saudaveis.

Sentimentos de isolamento, frustra¢do, culpa e vergonha sdo comuns em casais com
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infertilidade o que por sua vez causa sofrimento emocional significativo nestes casais
(Batista, Bretones, & Almeida, 2016; Hayashi & Mariyama, 2019; Marques & Morais,
2018; Spotorno, Silva, & Lopes, 2008; Klaus et al., 2023)

Segundo Schweiger et al. (2018) hd uma relagdo entre a infertilidade e a
psicopatologia, no entanto esta ligacdo ndo ¢ consistente e tem niveis elevados de viés.

A vivéncia da infertilidade pode desencadear um sofrimento psicolégico
profundo, sobretudo quando ter filhos ¢ um objetivo de vida importante. Nesse contexto,
o sentimento de fracasso associado a impossibilidade de conceber naturalmente pode ser
acompanhado por emogdes intensas como tristeza, frustracdo e sensagdo de
aprisionamento, caracteristicas frequentemente associadas a quadros depressivos
(Galhardo et al., 2016). Entre as mulheres, o stress gerado pelos tratamentos de
infertilidade, como a fertilizacao in vitro, parece intensificar-se diante da ameaca de
insucesso, ainda que, quando esses tratamentos resultam em gravidez, h4 uma atenuacao
significativa das emog¢des negativas (Verhaak et al., 2006). Ainda assim, algumas
evidéncias apontam para uma relagao consistente entre sintomas de ansiedade e depressao
e os processos envolvidos nos tratamentos de infertilidade, sugerindo que a intervencao
psicoldgica pode desempenhar um papel importante na melhoria dos desfechos clinicos
(Frederiksen et al., 2015; Vioreanu, 2021). De facto, a ansiedade e a depressdo, destacam-
se como as perturbagdes psicoldgicas mais prevalentes entre casais inférteis, sendo a
duragdo prolongada dos tratamentos um fator que intensifica o risco de desenvolvimento
de sintomas depressivos (Maroufizadeh et al., 2018; Vioreanu, 2021). Pelo contrario, no
estudo de Hoyle et al. (2022), em vez da duracao da infertilidade, o fator associado com
maior sofrimento foi a infertilidade primaéria.

Diante destes desafios emocionais impostos pela infertilidade, a Psicologia
Positiva pode oferecer uma perspetiva valiosa.

A Psicologia Positiva, que comegou a ser mais estudada a partir da década de
1990, objetiva investigar os recursos que o individuo tem disponiveis para enfrentar os
problemas da sua vida (Campos & Scorsolini-Comin, 2020; Scorsolini-Comin et al.,
2013). Podemos definir Psicologia Positiva como o estudo das caracteristicas e estados
psicolégicos que promovem o bem-estar subjetivo (APA, 2018). Seligman (2011) afirma
que o florescimento, tanto do individuo como das comunidades, ¢ o principal critério
medidor do bem-estar, sendo este definido como um estado de bom funcionamento
alcangado pelo aumento de emocdes positivas, de envolvimento, de relagdes positivas, de

significado na vida e sentimento de realizagao.



Assim sendo, podemos dizer que, apds varias décadas focadas na doenca e nas
emocdes negativas, a Psicologia comega a debrugar-se sobre aspetos mais positivos da
psique humana. Passou a concentrar-se na prevengdo de problemas e no estudo e
promocao das variaveis positivas inerentes a vida — como, por exemplo, a felicidade e o
apoio social (Seligman, 2002).

O ser humano ¢ um animal social, facto que pode ser corroborado pela nossa
necessidade de vinculagdo na infancia. Forma-se a partir da relagdo com o outro (Fonseca
& Moura, 2008; Taylor, Dickerson & Klein, s.d.), sendo a vida em grupo um mecanismo
de sobrevivéncia importante, que traz beneficios de saude bem estabelecidos (Brewer,
2004; Taylor, Dickerson & Klein, s.d.)

A investigagdo tem revelado que € na relagdo com o outro que surge o apoio social,
apoio este que pode produzir efeitos benéficos, tanto para quem ¢ apoiado como para
quem oferece o apoio (Fonseca & Moura, 2008).

No entanto, parece haver algumas discrepancias no que toca a defini¢do concreta
do apoio social. Rodriguez e Cohen (1998), por exemplo, definem o apoio social como o
processo pelo qual os individuos gerem os recursos psicoldgicos e materiais disponiveis
através das redes de apoio. Estes recursos ajudam o individuo a satisfazer as necessidades
sociais, a lidar melhor com eventos stressantes € a alcangar os seus objetivos.

Numa revisao de Pais-Ribeiro (2011), o apoio social diz respeito aos recursos ao
dispor do individuo e das unidades sociais (por exemplo, familia) em resposta aos pedidos
de ajuda e assisténcia.

Podemos, entdo, dizer que o apoio social € um construto multidimensional que
engloba os recursos sociais € contextuais disponiveis através das relagdes interpessoais
(Paul & Fonseca, 2001; Rodriguez & Cohen, 1998).

Campos e Scorsolini-Comin (2020) dizem que o apoio social ¢ a percecdo que
temos de conforto e estima provenientes de um conjunto de interagdes que t€ém o
proposito de proteger e ajudar, interagdes estas estabelecidas com amigos, familia,
colegas de trabalho, vizinhos, profissionais e até institui¢des.

Alguns autores definem o apoio social como ter disponivel alguém com quem
possamos desabafar e experimentar atitudes de cuidado (Martins et al., 2014; Walen &
Lachman, 2000)

Por sua vez, a rede de apoio ¢ o grupo de pessoas com quem o individuo tem
vinculo. O apoio social sdo os recursos disponibilizados pela rede de apoio, recursos estes

medidos pela percecao do individuo (Fonseca & Moura, 2008)



Rodriguez e Cohen (1998) apontam para duas medidas de apoio social: o apoio
estrutural (as caracteristicas estruturais da rede de apoio) e o apoio funcional (os recursos
da rede de apoio). O apoio estrutural engloba o tamanho e interconectividade da rede de
apoio do individuo e inclui estado civil, existéncia de familia e amigos e adesao a grupos
e organizagdes, € quao proximo o individuo € com as pessoas que fazem parte da sua rede
de apoio. O apoio funcional engloba os recursos disponiveis através da rede de apoio e
quao disponiveis estes recursos estao.

Dividindo pelo tipo de recurso, existem trés tipos de apoio social: instrumental ou
tangivel (por exemplo, apoio financeiro), informacional ou cognitivo (por exemplo,
conselhos e informagdo relevante para a vida do individuo) e emocional ou psicologico
(por exemplo, dar ao individuo espago para expressar-se emocionalmente e responder
com empatia, apoio e cuidado) (APA, 2018; Peixoto & Peixoto, 2017; Rodriguez &
Cohen, 1998).

Podemos, ainda, dizer que o apoio social remete a qualidade das relagdes que
temos com pessoas proximas e a nossa percecao dessas relacdes (Kroemeke & Kubicka,
2018; Martins et al., 2014).

Outra distingdo feita na literatura ¢ entre apoio social percebido e apoio social
recebido. O apoio social percebido € o apoio social que o individuo percebe como
disponivel e o apoio social recebido € o apoio social que o individuo, de facto, recebe
(Pais Ribeiro, 2011).

Um dos fatores de saude e bem-estar referido por Patl e Fonseca (2001) ¢ a
pertenca a grupos sociais. O apoio social ajuda a desenvolver caracteristicas positivas e
melhora o bem-estar subjetivo (Khan & Husain, 2010) e a literatura mostra que influencia
a saude, tanto mental como fisica (House, Umberson & Landis, 1988). O apoio social tem
um papel importante na forma como o individuo se ajusta a uma crise de vida (Martins et
al., 2014).

Por isso, ¢ importante notar que, segundo Rodriguez e Cohen (1998), o apoio
social percebido esta associado a um melhor ajustamento quando comparado com o apoio
social recebido. Além disso, alguns autores, defendem que a procura de apoio social é
considerada uma forma de coping (Seligman, 2002; Taylor, Dickerson & Klein, )

Outros fatores que influenciam os resultados do apoio social na saude incluem
diferencas de necessidade e desejo de apoio social, caracteristicas dos individuos,
natureza da relagdo, circunstancias do apoio dado e correspondéncia entre recursos

disponiveis e necessidades de apoio do individuo (Rodriguez & Cohen, 1998)



A literatura mostra que as relagdes sociais, € o apoio que advém delas, tétm um
grande potencial para serem protetoras, mas também danosas, tanto psicologicamente
como fisicamente (Rodriguez & Cohen, 1998). Por isso, podemos dizer, por exemplo,
que o apoio da familia pode ser considerado um fator protetor (Martins et al., 2014), mas
também pode ser um fator de stress se a familia fizer pressdao, mesmo que seja sem
inten¢do fazendo s perguntas sentidas como incomodas (Batista, Bretones & Almeida,
2016; Satir & Kavlak, 2017).

A relagdo entre apoio social e stress relacionado com a infertilidade ¢ mediada
pela decisao de divulgar a condi¢ao a rede de apoio (Martins et al., 2014).

O estigma associado a infertilidade e o seu tratamento traz duvidas sobre o que
contar e a quem contar esta condi¢do, principalmente com pessoas proximas (Klaus et al.,
2023), assim, a divulga¢do da condi¢do e do tratamento podem ter efeitos positivos
quando resultam numa maior aproximag¢do, mas também podem ter efeitos negativos, se
o casal se sentir julgado ou discriminado (Bell, 2012; Klaus et al., 2023). Por isso,
podemos dizer que a literatura refor¢a a ambivaléncia em relagdo a divulgacao (High &
Steuber, 2014; Montgomery & Terrion, 2023; Skvirsky et al., 2018): pode ocorrer um
efeito positivo do apoio social, mas também um efeito negativo, quando o mesmo ndo
existe ou ndo vai de encontro as expectativas do individuo. Por outro lado, quando os
casais nao divulgam a infertilidade t€ém menos acesso a rede de apoio social e, por isso,
menos apoio social, e a literatura mostra que ficam mais vulneraveis emocionalmente
(Rooney & Domar, 2018).

Um dos principais motivos para a divulgagado ser tdo ambivalente ¢ a possibilidade
de uma comunicagdo desadequada por parte de familia e amigos, o que pode causar
estigma e, consequentemente, apoio social com pouca qualidade (High & Steuber, 2014;
Montgomery & Terrion, 2023), o que pode explicar porque Patel et al. (2018) defendem
que, nas mulheres com problemas de fertilidade, quanto maior o envolvimento da familia,
maiores os niveis de sofrimento. Por isso, além da composi¢cdo da rede de apoio, os
comportamentos de apoio e a avaliagdo subjetiva do apoio sdo elementos importantes a
ter em conta (Gongalves et al., 2011; Klaus et al., 2023)

As mulheres procuram apoio social de pessoas em situacdo semelhante através de
varios meios, incluindo online, amizades ja existentes, colegas do local de trabalho,
utentes na sala de espera da clinica, entre outros (Montgomery & Terrion, 2023). E
importante notar que a internet ¢ uma ferramenta muito usada por mulheres como fonte

de informagao e apoio (Lehto et al., 2021; Satir & Kavlak, 2017)



Por outro lado, o estudo de Bell (2012) demonstrou que mais de dois tergos das
participantes expressaram que a necessidade de apoio psicossocial dos homens durante o
tratamento da infertilidade foi, em geral, ignorada incluindo pelas proprias parceiras
destes. Isto pode ser exacerbado pelo facto de que, pelo menos uma parte destes homens,
ndo se sente a vontade para expressar as suas emogoes em relagdo a infertilidade e porque
os homens divulgam menos informacao sobre a infertilidade e o seu tratamento do que as
mulheres. Ou seja, os homens podem ndo procurar nem percecionar tanto apoio social
porque tendem a isolar-se e internalizar as emogoes, enquanto as mulheres t€ém mais
facilidade a expressar as emogdes (Agostini et 12 al., 2011; Klaus et al., 2023).

A investigacdo mostra que a intervengdo psicoldgica tem efeitos benéficos na
reducdo dos niveis de stress relacionado com infertilidade, ansiedade e sintomas
depressivos, bem como melhora a qualidade de vida e a dindmica do casal (Vioreanu,
2021); e ao melhorar o apoio social das mulheres com infertilidade também aumentamos
a adesdo ao tratamento (Sheikhian et al., 2023).

A terapia de grupo cria um ambiente propicio a partilha de experiéncias e
sentimentos em relagdo a infertilidade e o tratamento da mesma e tem o potencial de
proporcionar uma rede de apoio e consequentemente apoio social (Hayashi & Mariyama,
2019), apoio esse dado por pessoas com experiéncias semelhantes, o que pode
proporcionar mais apoio emocional e informacional (Montgomery & Terrion, 2023).

A investigagdo revela conclusdes paradoxais. Se uns estudos mostram que a
psicoterapia pode aumentar a taxa de gravidez em pessoas com infertilidade,
principalmente se estiverem a receber tratamento (Zhou et al., 2021), outros revelam que
a intervencdo psicologica ndo contribui para alterar a probabilidade de engravidar
(Boivin, 2003).

Tal como no caso do apoio social, ndo encontramos uma defini¢do concreta do
construto quando nos debrucamos sobre o ajustamento, mas podemos dizer que estamos
perante um bom ajustamento quando o individuo tem um bom entendimento dos eventos
e mudancas psicoldgicas que ocorreram e aceita estes, existindo uma modificacdo das
crengas e objetivos pessoais, além de existir uma aquisi¢ao apropriada de estratégias para
lidar com qualquer eventual consequéncia resultante dos eventos e mudangas que
ocorreram (Beaumont, 2004)

Alguns modelos de ajustamento psicossocial incluem:

e Modelo de Senso Comum e Autoregulagdo (Moutzouri, Sarantaki, &

Gourounti, 2021): o individuo forma representacdes cognitivas da
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infertilidade e do que a mesma acarreta de forma a conseguir gerir a
mesma. Quanto mais negativas as representagdes, mais negativas sao as
respostas emocionais. Este modelo pode ser utilizado para ajudar o
individuo a modificar as representagdes de forma a aumentar o bem-estar.

e Teoria Biopsicossocial (Gerrity, 2001): os stressores da experiéncia da
infertilidade ndo sdo so fisicos € emocionais, mas também existem a nivel
interpessoal e existencial, podendo, por isso, as estratégias de coping
habituais do individuo ndo ser suficientes para haver um ajustamento a
infertilidade. Esta teoria fala do apoio social como uma ferramenta
importante para mediar o efeito da infertilidade.

Os fatores psicossociais protetores e facilitadores do ajustamento identificados
foram otimismo, coping focado no problema, boas relagdes familiares, apoio social,
aceitacdo e estilo de vinculagdo segura (Rockliffl et al., 2014). Os fatores de risco foram
neuroticismo, auto-critica, propensdo para depressdo, fuga e evitamento, desamparo e
problemas na relacao (Rockliffl et al., 2014)

Alguns estudos mostram que o ajustamento varia em relacdo a duragdo da
infertilidade. Alguns autores verificaram que os indices de depressdo mais elevados eram
os das mulheres que iam no terceiro ano de tentativa de engravidar, sendo que o indice de
depressdo baixava gradualmente a partir desse ano (Domar et al., 1992; Sadiq et al.,
2022). Berg e Wilson (1991) também viram este aumento de depressao a partir do terceiro
ano, mas acrescentam que o ajustamento marital também piora e nao falam de melhorias
a partir do terceiro ano.

As estratégias de coping orientadas para o problema mostraram estar associadas a
um melhor ajustamento, enquanto as estratégias como evitamento estdo associadas a
maior sofrimento e até a diminui¢ao no ajustamento marital (Berghuis & Stanton, 2002;
Peterson et al., 2006)

Alguns autores defendem que as mulheres usam mais estratégias de coping do que
os homens, incluindo procura de apoio social (Montgomery & Terrion, 2023; Pasch et al.
2004; Peterson et al., 2006).

O suporte do/a companheiro/a parece prever melhor ajustamento a infertilidade
(Martins et al., 2014; Patel et al., 2018). Se a qualidade da relacdo for elevada, o
sofrimento psicologico (depressdo, ansiedade e stress) € baixo em mulheres com

infertilidade (Sadiq, Rana & Munir, 2022). Portanto, o apoio do companheiro pode ser
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um fator de protecdo na vida de mulheres com infertilidade (MacBeth & Gumley, 2012;
Sherin & Krishna, 2024).

Assim sendo, podemos dizer que o ajustamento a infertilidade ¢ um processo

complexo que pode ser influenciado pelo apoio social. E tendo isto em conta, neste

trabalho apresenta-se um estudo empirico que procura responder a seguinte questao de

investigacdo: “Existe relagdo entre o apoio social e o ajustamento a infertilidade?”

O presente estudo, de natureza exploratoria e transversal, tem como objetivos

gerais compreender se existe uma relagdo entre a satisfagdo com os diferentes dominios

do apoio social e o ajustamento a infertilidade. Teve, ainda, como objetivos especificos:

(a)

(b)

(©)

(d)

(e)

Descrever a perce¢do do apoio social (intimidade, satisfacdo com familia,
satisfacdo com amizades e atividades sociais) em individuos com dificuldade
em ter filhos.

Descrever o ajustamento (centralidade da paternalidade, vida em suspenso e
aceita¢do da vida sem filhos) em individuos com dificuldade em ter filhos
Analisar se existe uma associagdo estatisticamente significativa entre
satisfacdo com o apoio social (intimidade, satisfagdo com familia, satisfagao
com amizades e atividades sociais) e ajustamento a infertilidade (centralidade
da paternalidade, vida em suspenso ¢ aceitagdo da vida sem filhos).
Compreender se existem diferencas e associagdes estatisticamente
significativas entre o apoio social percebido e variaveis sociodemograficas
(idade, escolaridade) e clinicas (altura, peso, IMC, tabagismo, consumo de
alcool, se esta atualmente numa relagdo, ha quanto tempo esta nessa relacao,
se existem criangas na relagdo atual, quanto tempo esteve a tentar engravidar
com o seu atual companheiro, se ja esteve gravida, quantas vezes esteve
gravida, se ja teve alguma perda gestacional, quantas perdas gestacionais teve,
se ja teve algum parto, quando ocorreram os partos, se foi dado diagnostico,
se optou por algum tratamento e qual, e historico de adogao).

Analisar se existem diferencas e associagdes estatisticamente significativas
entre individuos com distintas caracteristicas sociodemograficas (idade,
escolaridade) e clinicas (altura, peso, IMC, tabagismo, consumo de alcool, se
esta atualmente numa relacao, ha quanto tempo esta nessa relagdo, se existem
criangas na relagdo atual, quanto tempo esteve a tentar engravidar com o seu
atual companheiro, se ja esteve gravida, quantas vezes esteve gravida, se ja

teve alguma perda gestacional, quantas perdas gestacionais teve, se ja teve
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algum parto, quando ocorreram os partos, se foi dado diagndstico, se optou
por algum tratamento e qual, e histérico de adog@o) em relagdo ao nivel de
ajustamento a infertilidade.

(f) Analisar se existem diferencas estatisticamente significativas entre individuos
que recorreram ou pensam recorrer a adogao e individuos que ndo equacionam
fazé-lo em relacdo ao nivel de ajustamento a (in)fertilidade.

(g) Analisar se existem diferengas estatisticamente significativas entre individuos
que recorreram ou pensam recorrer a adogao e individuos que ndo equacionam

fazé-lo em relacao ao nivel de apoio social percebido

Método

Participantes

Foi estudada uma amostra ndo aleatoria, do tipo “bola de neve”, constituida por
79 participantes, do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 25 ¢ 47 anos
(M=35,9; DP=4,68), sendo que, 98,7% (n=78) tem atualmente um relacionamento com
um parceiro, sendo o minimo de tempo da relacao 3 anos € o maximo 24 anos (M=10,51;
DP=4,76).

As participantes estdo a tentar engravidar hd menos de um ano, no minimo, e ha
onze anos, no maximo (M=2,92; DP=2,38). Da amostra, 51,9% (n=41) das mulheres
dizem ter diagnostico de infertilidade, 41,8% (n=33) ainda ndo tem diagndstico de
infertilidade formalizado, e 6,3% (n=5) referem que a causa da infertilidade ¢ masculina.
Das 79 participantes, 65,8% (n=52) submeteu-se a tratamento de fertilidade.

A tabela 1 apresenta os dados descritivos das variaveis analisadas.

Tabela 1

Tabela de estatistica descritiva da amostra

n Min Max M DpP

Idade (anos) 79 25 47 359 4,68

IMC 79 17 41 25,1 4,49

Tempo de relacao 78 3 24 10,51 4,76
atual (anos)

Tempo a tentar 79 <1 11 2,92 2,38

engravidar (anos)
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Tabela 1

Tabela de estatistica descritiva da amostra

n Min Max M DP

Numero de perdas 42 1 7 2,07 1,51
gestacionais

Periodo decorrido - 0 16 1,81 2,50

desde o ultimo

parto (anos)

A seguir, apresenta-se a distribuicdo das frequéncias das varidveis analisadas,

complementando os dados descritivos anteriormente apresentados (Tabela 2).

Tabela 2

Tabela de frequéncias da amostra

n %
Escolaridade 12°ano 12 15,2
Licenciatura 25 31,6
Mestrado 40 50,6
Doutoramento 2 2,5
Consumo de Tabaco Nao 74 93,7
Sim 5 6,3
Consumo de Alcool Nao 48 60,8
Sim (socialmente) 31 39,2
Relacio atual Sim 78 98,7
Nao 1 1,3
Filhos Da relacao atual 41 51,9
De relagao anterior 2 2,5
Parceiro tem filhos 2 2,5
Nao tem filhos 33 41,8
Omitiu resposta 1 1,3
Gravidez Natural 34 43
Com tratamento 21 26,6
Ambas 9 11,4

14



Tabela 2

Tabela de frequéncias da amostra

n %

Gravidez Nunca 15 19
Numero de 1 33 52,4
gravidezes 2 11 17,5
3 10 15,9
>4 8 14,2

Perda gestacional Nenhuma 23 29,1
Pelo menos uma 42 53,2
Omitiu resposta 14 17,7
Parto Nunca teve 21 26,6
Com tratamento 17 21,5

Natural 23 29,1

Ambos 4 5,1
Omitiu 14 17,7
Diagnostico Infertilidade Feminina 41 51,9
Infertilidade Masculina 5 6,3
Sem diagnostico 33 41,8
Fizeram tratamento Sim 52 65,8
Nao 27 34,2
Tipo de tratamento Inducao da ovulagao 10 18,9
FIV 14 26,4
ICSI 7 13,2

IUI 1 1,9

Ovodoagao 1 1,9
Mais que um tipo de 17 32,2

tratamento

A aguardar tratamento 2 3,8

Adocgao Nao esta nos planos 53 67,1
J& pensou na adogao 22 27,8

Tentou a adogado 4 5,1
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Material

Os participantes responderam a um questionario ¢ duas escalas para o efeito desta

investigacdo, nomeadamente:

Questionario sociodemografico e clinico: questiondrio construido para o
presente estudo que inclui: dados sociodemograficos (idade, escolaridade),
clinicos (altura, peso, IMC), habitos e estilo de vida (tabagismo, consumo de
alcool), relacionamento atual (existéncia de uma relagao conjugal ou afetiva no
momento da recolha, duragao da relagao, presencga de criangas no contexto dessa
relacdo), histdrico reprodutivo (tempo de tentativa para engravidar com o atual
parceiro, nimero de gestacdes, perdas gestacionais e numero correspondente,
ocorréncia de partos e respetivas datas, diagnostico, tratamento e tipo de
tratamento), e historico de adogao.

Escala de Ajustamento a Fertilidade: instrumento desenvolvido originalmente
por Glover, Hunter, Richards, Katz e Abel (1999), e adaptado para a populagao
portuguesa por Lopes e Leal, em 2010 (Anexo 1). Tem como objetivo perceber
o ajustamento face a fertilidade, a prioridade que a parentalidade ocupa na vida
do individuo e a capacidade de delinear projetos alternativos e aceitar a vida sem
filhos. A versdo para a populacdo portuguesa ¢ constituida por 10 itens de
autorresposta, organizados em trés dimensoes (centralidade da parentalidade,
vida em suspenso e aceitagdo da vida sem filhos). Trata-se de uma escala tipo
Likert em que sdo oferecidas 6 op¢des de resposta (de Discordo Fortemente a
Concordo Fortemente). A cotagdo ¢ feita pela soma dos itens (a pontuagao total
pela soma de todos os itens e a pontuagdo de cada dimensao pela soma dos itens
que a compoe). O valor total pode variar entre 10 e 60 pontos. Quanto mais
elevada a pontuacdo (total ou das dimensdes), menor o ajustamento. O alfa de
Cronbach da adaptagdo da escala realizada por Lopes e Leal (2010) foi de 0,80,
logo podemos considerar que tem uma boa consisténcia interna, sendo que para
o presente estudo o alfa de Cronbach foi 0,83.

Escala de Satisfacdo com Suporte Social: instrumento de autorresposta
desenvolvido por Pais-Ribeiro, em 1999 (Anexo 2). O objetivo da escala ¢ medir
a satisfagdo com o apoio social, tendo quatro subescalas (intimidade, satisfacdo

com amizades, satisfagdo com familia e atividades sociais). E constituida por 15
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itens, apresentados como afirmacoes, ¢ a escala tipo Likert tem 5 opgdes de
resposta (de Concordo totalmente a Discordo totalmente). A cotagdo ¢ feita pela
soma dos itens, sendo o total conseguido pela soma de todos os itens ¢ a
pontuacdo de cada subescala conseguida pela soma dos itens referentes a cada
subescala. A pontuacao total pode ser entre 15 a 75 pontos, € quanto mais
elevada, maior ¢ a percec¢ao do suporte social. A consisténcia interna da escala ¢
boa sendo o alfa de Cronbach de 0,85 (Pais-Ribeiro, 2011) e no presente estudo
o alfa de Cronbach foi 0,87.

Procedimento

Comegou por ser solicitada autorizacdo para a utilizagdo dos seguintes
instrumentos aos respetivos autores: Escala de Ajustamento a Fertilidade e Escala de
Satisfacdo com Suporte Social.

Seguidamente, procedeu-se a construcdo do questiondrio sociodemografico e
clinico, para recolha de informagdes que permitissem caraterizar os participantes.

Os questionarios foram informatizados através da plataforma digital Google
Forms, para administracdo por via eletronica.

Concluidos os passos anteriores, solicitou-se autorizagdo para realizagdo do
estudo a Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa, tendo sido emitido parecer
favoravel (Anexo 3).

Foi pedida a colaboracdo voluntaria, tendo sido realizado um convite a
participacdo no estudo através da Internet, mais especificamente de grupos de Facebook
destinados a discussao de infertilidade, grupos de maternidade do Whatsapp e partilhas
no Instagram.

Os participantes apenas tinham acesso aos questionarios se autorizassem a sua
participacdo, assinalando a caixa relativa a autorizacdo. Foram informados de que eram
livres de aceitar ou recusar participar no estudo, sem que essa decisdo resultasse em
quaisquer consequéncias para os mesmos, sendo livres de desistir em qualquer momento.
Foi-lhes ainda dada a possibilidade de esclarecimento de potenciais davidas junto dos
responsaveis pela investigacao.

Os participantes que aceitaram participar fizeram o autopreenchimento dos
questionarios. Nao foram recolhidos dados pessoais dos participantes que permitissem
identifica-los, tendo os dados sido codificados numa base de dados onde ndo estavam

contidas informagdes que permitissem identificar os mesmos.
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Os dados foram transferidos da base automaticamente criada pelo Google forms
em Excel para uma base de dados criada através do software SPSS- 29.0 (Statistics

Package for the Social Sciences).

Resultados

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos a partir da analise dos dados
recolhidos, com o objetivo de compreender a relagdo entre o apoio social percebido e o
ajustamento a infertilidade em individuos que experienciam infertilidade.

Nesta seccdo, apresentam-se os resultados referentes a satisfacdo com o apoio
social, incluindo o valor total e os resultados obtidos nas subescalas de Intimidade,
Satisfagdo com a Familia, Satisfacdo com as Amizades e Atividades Sociais, em
individuos que experienciam dificuldades em conceber (Tabela 3).

Tabela 3

Analise descritiva da satisfagdo com o apoio social

N Min Max M DP

Satisfacio 77 5 21 12,36 4,161
com amigos

Intimidade 79 4 19 10,65 3,552

Satisfacdo 79 3 15 6,78 2,308
com familia

Actividades 78 3 15 9,18 2,832

Sociais
Total 77 18 57 38,66 9,740

Relativamente ao total, os resultados revelam a existéncia de uma consideravel
amplitude na satisfacdo com o apoio social, ainda que apresentem um nivel médio
razoavel de satisfacdo. Relativamente as subescalas podemos ver a mesma tendéncia,
havendo uma amplitude consideravel, sendo o nivel de satisfacdo com os diferentes
dominios razoavel.

Apresenta-se, de seguida, a descri¢ao dos resultados globais e das trés dimensdes
da Escala de Ajustamento a Fertilidade - Centralidade da Parentalidade, Vida em
Suspenso e Aceitacdo da Vida sem Filhos - em individuos que enfrentam dificuldades em

ter filhos. Os valores obtidos na nossa amostra estdo resumidos na Tabela 4.
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Tabela 4

Analise descritiva do ajustamento a fertilidade

N Min Max M DpP
Aceitacio da 79 2 12 8,46 3,222
vida sem
filhos
Vida em 78 3 18 11,41 3,584
Suspenso
Centralidade 78 3 17 11,29 3,350
da
parentalidade
Total 77 11 57 38,74 10,134

O ajustamento global a infertilidade situa-se num nivel intermédio, sugerindo que,
em média, os participantes ndo apresentam nem um ajustamento particularmente baixo,
nem especialmente elevado. No entanto, a variabilidade dos resultados € significativa. De
forma semelhante, as diferentes dimensdes do ajustamento também apresentam, de modo
geral, valores intermédios, apontando para uma tendéncia comum.

De forma a analisar se existe correlacdo entre a satisfacdo com o apoio social e o
ajustamento a infertilidade fizemos uma correlagdo de Pearson entre as escalas.

Encontramos uma correlagdo estatisticamente significativa positiva e baixa entre
a satisfacdo com o apoio social e o ajustamento em termos globais (7=0,257; p<0,05).
Entre a dimensdo Centralidade da Parentalidade e as subescalas Intimidade (r=0,248;
p<0,05) e Actividades Sociais (r=0,226; p<0,05) observamos uma correlagdo
estatisticamente significativa positiva e baixa. Ainda vimos uma correlagdo
estatisticamente significativa, também positiva e baixa, entre a dimensao Centralidade da
Parentalidade e a satisfacdo com o apoio social global (=0,258; p<0,05). Em relacao as
restantes dimensdes ¢ subescalas ndo se verificou nenhuma correlagao estatisticamente

significativa (p>0,05).
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De forma a compreender se existe alguma correlacdo ou diferenca entre a
satisfacdo com o apoio social e as varidveis sociodemograficas e clinicas realizamos
alguns testes (correlacdo de Pearson e o U de Mann-Whitney).

Encontramos uma correlagdo estatisticamente significativa positiva e fraca entre
o IMC e a subescala Atividades sociais (=0,227; p<0,05).

Relativamente as varidveis sociodemograficas e clinicas nominais, como o nivel
de escolaridade, consumo de alcool, estado relacional, presenga de criangas na relagdo
atual, historial de gravidez, perdas gestacionais, partos anteriores, diagnostico médico e
opg¢ao por tratamento, ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas (p >
0,05) na satisfagao com o apoio social.

Da mesma forma, no que respeita a variaveis continuas como a idade, duragdo da
relacdo atual, nimero de gravidezes, numero de perdas gestacionais, datas dos partos e
tempo de tentativa para engravidar, ndo se identificaram correlagdes estatisticamente
significativas (p > 0,05) com a satisfagdo com o apoio social

De seguida, procura-se compreender de que forma o ajustamento a infertilidade
pode estar relacionado com caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos participantes.

Encontramos uma correlagdo estatisticamente significativa negativa e baixa entre
a idade e as dimensdes Vida em Suspenso (=-0,316; p<0,01) e Aceitagdo da Vida sem
Filhos (=-0,227; p<0,05), bem como uma correlagdo estatisticamente significativa
negativa e baixa entre a idade e o ajustamento global (=-0,230; p<0,05).

Os resultados evidenciaram uma correlagao estatisticamente significativa negativa
e baixa entre o tempo despendido a tentar engravidar e a dimensdao Vida em Suspenso
(=-0,339; p<0,01), bem como uma correlagao estatisticamente significativa negativa e
baixa entre o tempo despendido a tentar engravidar e o ajustamento global (r=-0,290;
p<0,05).

O U de Mann-Whitney realizado para ver se ha diferengas entre quem teve perda
gestacional ¢ quem nao teve mostrou diferengas estatisticamente significativas
(U=686,500; p<0,05) sendo que quem teve perda gestacional tem menor ajustamento
relacionado com a dimensdo Centralidade na Parentalidade do que quem ndo teve
(M=12,34; DP=2,446/ M=9,83; DP=3,446).

Relativamente as varidveis sociodemograficas e clinicas nominais, como o nivel
de escolaridade, consumo de alcool, estado relacional, presenca de criangas na relagdo
atual, historial de gravidez, partos anteriores, diagndstico médico e opg¢ao por tratamento,

ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05) no ajustamento.
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Da mesma forma, no que respeita a variaveis continuas como a duragdo da relagao
atual, nimero de gravidezes, nimero de perdas gestacionais, datas dos partos e IMC nao
se identificaram correlagdes estatisticamente significativas (p > 0,05) com o ajustamento.

Procedeu-se a analise das diferencas entre individuos que recorreram ou pensam
recorrer a adocao e aqueles que ndo consideram essa possibilidade. O teste U de Mann-
Whitney revelou que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre estes
dois grupos quanto ao ajustamento (p > 0,05). Por outro lado, ao analisar a satisfacdo com
0 apoio social, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas na subescala
Satisfagao com Amigos (U=468,000; p=0,035), indicando que os individuos que pensam
recorrer a adogdo apresentam maior satisfagdo com o apoio social proveniente dos amigos

(M=13,73; DP=3,842/M=11,67; DP=4,179).

Discussao

Este trabalho tem como objetivo compreender se existe correlagdo entre o apoio
social percebido e o ajustamento a infertilidade numa amostra da populacao portuguesa.
Tem também como objetivo compreender se existe alguma associacdo entre o apoio
social percebido, o ajustamento a infertilidade e as varias varidveis sociodemograficas e
clinicas.

Tanto a satisfacdo com o apoio social como o ajustamento, na nossa amostra sao,
em média, razodveis, no entanto apresentam uma dispersao elevada, o que indica uma
grande diversidade de experiéncias entre as mulheres da amostra. Em relagcdo ao
ajustamento, a média da pontuacdo obtida na nossa amostra foi muito proxima da média
obtida no estudo original de validacdo, sugerindo ndo s6 que as participantes apresentam
um ajustamento moderado, mas também que estas apresentam niveis de ajustamento
semelhantes aos observados noutras populagdes (Lopes & Leal, 2010).

Observou-se uma correlagdo estatisticamente significativa positiva e baixa entre
a satisfagdo com o apoio social e o ajustamento global, sugerindo que, paradoxalmente,
as participantes que estdo mais satisfeitas com o apoio social tendem a apresentar um pior
ajustamento a infertilidade. Embora a literatura existente va contra estes resultados -
destacando o papel do apoio social como um fator de prote¢do e ajustamento no
enfrentamento de experiéncias de vida adversas, como o diagnostico de infertilidade
(Martins et al., 2012; Martins et al., 2014) -, uma possivel explicagdo para este achado

seria que as participantes que enfrentam maiores dificuldades de ajustamento estdo,
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justamente por isso, a procurar mais apoio social junto da rede de apoio, sendo que esta
pode oferecer mais apoio porque constata a maior necessidade destas mulheres. Ou seja,
uma possivel explicagdo para os resultados paradoxais deste estudo podera residir na
interpretagdo do apoio social como um indicador de maior vulnerabilidade emocional: as
mulheres que experienciam menos ajustamento podem recorrer mais intensamente a sua
rede de apoio, o que pode ser interpretado como um maior nivel de satisfagdo com esse
apoio, apesar de refletir um estado psicologico mais fragilizado. O contexto sociocultural
também pode desempenhar um papel relevante. Na nossa sociedade, onde a maternidade
continua a ter um papel importante associado a identidade feminina, o apoio social pode
estar carregado de interacdes que refor¢am a vontade de ter filhos. O apoio pode, portanto,
coexistir com atitudes que, embora bem-intencionadas, perpetuam o sofrimento
psicoldgico e dificultam a aceitagdo e o ajustamento a infertilidade (Bell, 2012; Klaus et
al., 2023). Neste sentido, ¢ importante lembrar que a literatura refor¢ca a ambivaléncia
associada a divulgacdo do diagndstico de infertilidade e do que a mesma acarreta (High
& Steuber, 2014; Montgomery & Terrion, 2023; Skvirsky et al., 2018), criando um
dilema: procurar apoio correndo o risco de se confrontarem com respostas desajustadas
que dificultam o ajustamento, ou preservar a privacidade a custa do isolamento
emocional.

Em relagdo a dimensdao da Centralidade da Parentalidade, os dados indicaram
correlagdes estatisticamente significativas, positivas e baixas com as subescalas
Intimidade e Atividades Sociais, bem como com a satisfacdo com o apoio social global.
Tais resultados sugerem que as mulheres da nossa amostra que atribuem maior
importancia ao papel parental e que mostram menos ajustamento nesse sentido tendem a
estar mais satisfeitas com as relagdes interpessoais mais proximas e com as atividades
sociais em que participam, mostrando globalmente maior satisfagdo com o apoio social.
Estes resultados sdo curiosos visto que a literatura mostra que as mulheres com
infertilidade tendem a isolar-se mais (Zhang et al., 2021). Também ¢ importante notar
que a literatura mostra que o apoio do companheiro — que estd incluido no apoio social
intimo - parece prever melhor ajustamento a infertilidade, o que ndo se verificou na nossa
amostra (Martins et al., 2014; Patel et al., 2018). A discrepancia de resultados podera
indicar que a presenca de apoio social, embora necessaria, ndo € suficiente para garantir
um ajustamento saudavel, sendo fundamental a forma como esse apoio € percecionado e

integrado emocionalmente pelas mulheres. Ou seja, o apoio social por si s6 pode ndo
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melhorar o ajustamento, podendo ser necessarias estratégias de coping positivas para
atuar como mediador (Yu et al., 2014).

Em relacdo a idade, os resultados sugerem que quanto mais velha a pessoa for
mais aceita a sua infertilidade e menos tem a vida em suspenso a espera de um filho. Ou
seja, em geral, quanto mais velha a pessoa for, mais ajustamento sente. Nao encontramos
literatura cientifica que estude a idade em relacdo ao ajustamento a infertilidade, mas
encontramos literatura que menciona que mulheres gravidas mais velhas (que recorreram
a técnicas de procriagao medicamente assistida) apresentavam niveis mais elevados de
resiliéncia e ajustamento emocional (McMahon et al., 2007), o que pode sugerir que a
idade, enquanto marcador de experiéncias de vida acumuladas e de amadurecimento
emocional, contribui para o desenvolvimento de estratégias de coping mais eficazes em
situacOes desafiadoras ligadas a maternidade, situagdes essas que incluem a infertilidade.

A andlise dos dados revelou que quem est4 ha mais tempo a tentar engravidar tem
mais ajustamento ¢ menos tendem a suspender a vida a espera de um filho. Embora a
literatura ndo explore diretamente o ajustamento, estudos anteriores indicam uma
correlagdo semelhante: com o passar do tempo, mesmo sem intervengao, os niveis de
depress@o em mulheres com infertilidade tendem a diminuir (Domar et al., 1992; Sadiq,
Rana & Munir, 2022).

As mulheres que tiveram perda gestacional mostraram menor ajustamento,
apresentando maior tendéncia a centrar a vida delas no desejo de ter filhos. Nazaré¢ et al.
(2010) corroboram esta ideia, mas ressalvam que ha varios fatores a ter em conta (como
por exemplo, as crencgas, apoio social e recursos pessoais).

Os participantes que consideram a ado¢ao demonstraram niveis mais elevados de
satisfagdo com o apoio social no que diz respeito as amizades. Este resultado ¢
corroborado pela evidéncia encontrada na literatura, nomeadamente em Soares et al.
(2023), que sugere que o apoio social desempenha um papel facilitador na decisdo de
adotar. Além disso, ndo se verificaram diferengas significativas no ajustamento
psicologico entre os que ponderam recorrer a adogao e os que ndo colocam essa hipdtese.

A literatura mostra que o excesso de peso pode afetar negativamente a fertilidade
(Kog, Karako¢ & Ersogiiteii, 2024). Ao calcular o IMC, observamos que a nossa amostra
tende para o excesso de peso havendo, inclusive, algumas mulheres consideradas obesas,
segundo a World Obesity Federation (s.d.). Apesar do estigma associado tanto a
infertilidade como ao excesso de peso, encontramos uma correlagdo estatisticamente

significativa positiva e fraca entre o IMC e a subescala Actividades Sociais, o que indica
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que quem tem excesso de peso tem tendéncia a sentir mais satisfacdo com as atividades
sociais. Isto ¢ interessante, pois, de acordo com a literatura, o excesso de peso esta
associado a niveis mais elevados de estigma (Westbury et al., 2023) o que, por inferéncia,
pode estar relacionado com uma menor percegao de apoio social. Embora a literatura nao
explore diretamente esta relacdo, seria plausivel esperar que a discriminagdo
experienciada impactasse negativamente a satisfacdo com o suporte social, coisa que,
aparentemente, ndo acontece na nossa amostra.

Como nao houve pessoas do sexo masculino a aceitar o convite a participacao no
presente estudo, ndo foi possivel tirar ilagcdes sobre as diferencas de sexo. Mas podemos
deduzir, pela pouca presenca de homens nos grupos de discussdo da infertilidade onde
partilhamos o formulario e pela falta de respostas masculinas, que tal pode sugerir que os
homens tém mais dificuldade em partilhar a sua jornada da infertilidade e possivelmente
procuram menos apoio - possivelmente devido ao estigma que sentem - o que ¢
congruente com a literatura (Bell, 2012; Klaus et al., 2023; Patel et al., 2018).

Em suma, os resultados deste estudo sugerem que, embora a satisfacdo com o
apoio social, na amostra, seja globalmente moderada, ela ndo se traduz necessariamente
num melhor ajustamento a infertilidade, pelo contrario, pode estar associada a um pior
ajustamento. Isto pode dever-se ao facto de que, apesar do apoio social poder influenciar
0 ajustamento, por si s6 ele ndo garante um melhor ajustamento. Adicionalmente,
varidveis como idade, experiéncias prévias de perda gestacional, duracdo da tentativa de
engravidar e IMC revelaram associagdes significativas com diferentes subescalas do
apoio social e dimensdes do ajustamento, demonstrando a complexidade do fenomeno da
infertilidade e da vivéncia emocional que lhe esta associada.

Estes dados reforgam a importancia de uma abordagem individualizada quando
se pretende compreender e intervir junto de pessoas que enfrentam desafios relacionados
com a infertilidade sendo que a literatura estudada mostra a importancia que a terapia tem
para lidar com as emogdes negativas, o stress € ansiedade que advém da infertilidade,
podendo inclusive ajudar com as relagdes interpessoais (Krohne, 2002; Sahraian et al.,
2024; Sherin & Krishna, 2024; Vioreanu, 2021; Zhou et al., 2021). Sendo que,
intervengodes psicossociais focadas no apoio social e no ajustamento podem ser positivas
para lidar com a experiéncia da infertilidade. Mas o foco de intervencao nao deve incidir
apenas em aumentar o apoio social disponivel, mas sobretudo em trabalhar a sua
qualidade e adequagdo. E as intervengdes psicoterapéuticas deverdo contemplar

estratégias de fortalecimento da autonomia emocional, desenvolvimento de competéncias
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de coping positivas e desconstrucao de crencgas internalizadas sobre maternidade e valor
pessoal (Boivin, 2003; Domar et al., 2000). Falando mais especificamente, a Terapia
Cognitiva-Comportamental ¢ umas das intervengdes com mais resultados positivos a
reduzir o stress e ansiedade causados pela infertilidade segundo a literatura (Vioreanu,
2021; Zhou et al., 2021). Outras intervengdes com bons resultados sao as baseadas em
mindfulness e Terapia de Aceitacdo ¢ Compromisso (Vioreanu, 2021), pois ajudam a
reduzir sentimentos de desalento, raiva, ansiedade e depressdo e ainda ajudam na
promocao de autocompaixao e de relagdes interpessoais positivas (Sahraian et al., 2024).
Falando em estratégias mais especificas a reavaliagdo cognitiva (uma estratégia de
regulacdo das emogdes) estd mais bem equipada para lidar com o stress que advém da
infertilidade (Krohne, 2002; Sherin & Krishna, 2024). A par, ¢ importante também
promover a compreensao da infertilidade e a compaixao da comunidade de forma a
diminuir o estigma sentido pelos individuos que sofrem de infertilidade, promovendo
assim o apoio social ¢ diminuindo assim o sofrimento psicoldgico associado a
infertilidade (Xie et al., 2023). Mais especificamente, devemos promover a literacia da
saude relacionada com a infertilidade e a compaixao das pessoas, sendo que a Terapia
Focada na Compaixao tem resultados interessantes para o efeito (Millard et al., 2023).

E igualmente essencial promover a inclusdo dos homens, incentivando a sua
participacdo ativa, uma vez que as suas necessidades tendem, frequentemente, a ser
desvalorizadas —muitas vezes também por eles proprios.

No decurso da presente investigacdo foram encontradas algumas as limitagdes,
entre as quais, o reduzido nimero de participantes e o facto de estes serem unicamente
do sexo feminino, ndo permitindo assim a generalizacdo dos resultados como ilustragdo
desta realidade. De igual modo, o carater transversal deste estudo, ndo permite estabelecer
relacdes de causa-efeito, nem permite perceber bem como a satisfagdo com o apoio social
e o ajustamento evoluem ao longo do tempo. A par, o facto de a investigacdo nao incluir
nas variaveis sociodemograficas o tipo de perda gestacional, constitui-se também como
limitagdo desta investigacdo, visto que diferentes tipos de perda gestacional resultam em
ajustamentos psicoldgicos distintos (Ryninks et al., 2022).

De ressalvar, em estudos futuros a importancia de uma amostra representativa da
populagdo portuguesa, assim como a heterogeneidade relativa ao sexo, de forma a tornar
concisos os resultados para uma posterior interpretacao e generalizagdo mais consistente.

Em conclusdo, compreender como o apoio social impacta o ajustamento a

infertilidade ¢ um tema complexo e cheio de nuances trazidas pelo facto de que o ser
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humano ¢ um ser social complexo. Também ¢ reconhecer como o apoio social, quando ¢
verdadeiro, sensivel e significativo, pode transformar o siléncio da dor numa ponte para
areconstru¢do emocional e para a dignidade de quem atravessa este caminho, tantas vezes

invisivel.
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Anexo 1
De: Patricia Salema De Almeida <31309@ufp.edu.pt>
Enviada: 21 de outubro de 2024 10:20
Para: Isabel Leal <isabelpereiraleal@gmail.com>
Assunto: Dissertacdo “Auto compaixao e Ajustamento a infertilidade do homem e da mulher”

— pedido de autorizacdo para a EAF

Bom dia.

O meu nome é Patricia Salema Almeida e estou neste momento a terminar o mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude na Universidade Fernando Pessoa. Como tema da minha
dissertacdo de mestrado escolhi a “Auto compaixao e Ajustamento a infertilidade do homem e
da mulher”.

De forma a avaliar o nivel de ajustamento nesta amostra seria bastante util para mim a
utilizacdo da Escala de Ajustamento a Fertilidade.

Sirvo-me, portanto, do presente e-mail para solicitar a autoriza¢do da Dra. Isabel Leal e da Dra.

Vania Lopes (cujo contacto, infelizmente ndo encontrei, e agradecia se me pudesse fornecer)

46



para integrar no meu protocolo de avaliacdo a Escala de Ajustamento a Fertilidade, que ambas
aferiram para a populagdo portuguesa.

Solicito ainda autorizagdo para transcrever e utilizar a escala em formato digital, através do
Google Forms.

Desde ja agradeco e aguardo resposta.

Respeitosamente,

Patricia Almeida

de: isabelpereiraleal@gmail.com

para: Patricia Salema De Almeida <31309@ufp.edu.pt>

data: 24/10/2024, 09:32

assunto: RE: Disserta¢do "Auto compaixdo e Ajustamento a infertilidade do homem e da

mulher" - pedido de autorizacdo para a EAF

Patricia,

O artigo, que contem, no fim, a escala, e todos os elementos necessdrios a cotagado.
Foi publicado em :

Leal, I. & Maroco, J. (2010). Avaliacdo em sexualidade e parentalidade. Porto: Livpsic.
Votos de bom trabalho,

IL
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Anexo 2
de:  Patricia Salema De Almeida <31309@ufp.edu.pt>
para: jlpr@fpce.up.pt
data: 21/10/2024, 10:22
assunto: Dissertacdo “Auto compaixao e Ajustamento a infertilidade do homem e da

mulher” - Pedido de autorizagao

Boa tarde.

O meu nome ¢ Patricia Salema Almeida e estou neste momento a terminar o mestrado
em Psicologia Clinica e da Satde na Universidade Fernando Pessoa. Como tema da
minha dissertacdo de mestrado escolhi “Auto compaix@o e Ajustamento a infertilidade
do homem e da mulher”.

De forma a avaliar o nivel de satisfacdo com o suporte social em correlagao com o nivel
de auto compaixado que esta populacdo pode ter, bem como com as diversas variaveis
sociodemograficas e clinicas, seria bastante ttil a utilizagdo da ESSS.

Sirvo-me, portanto, do presente e-mail para solicitar a autorizacao do Dr. José Pais-
Ribeiro para integrar no meu protocolo de avaliagcdo a Escala de Satisfagdo do Suporte
Social.

Solicito ainda autorizagdo para transcrever e utilizar a escala em formato digital, através
do Google Forms.

Desde ja agradego e aguardo resposta.

Respeitosamente,

Patricia Almeida

de: José Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt>

para: Patricia Salema De Almeida <31309@ufp.edu.pt>

data: 21/10/2024, 10:53

assunto: RE: Dissertacdo “Auto compaixdo e Ajustamento a infertilidade do homem e

da mulher” - Pedido de autorizagao

Cara Colega

Autorizamos o uso da Escala de Satisfagdo com o Suporte Social que desenvolvemos
para uso com a populagdo portuguesa. Na minha web page, na seccdo books, encontra o
manual da Escala

Cordialmente

José Luis Pais Ribeiro
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jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

ORCID iD: http://orcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- https://www.researchgate.net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications

https://scholar.google.pt/citations?user=8OnOWS5SMAAAAJ&hl=en
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Anexo 3
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Exmo. Senhor '
Prof. Doutor Pedro Reis

Diretor da FCHS

N° | Data
| FCHSMPCS-681/24-2 |  31de Janeirode 2025 |

Exmo. Senhor Professor Doutor,

A Comissao de Etica analisou o projeto de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, apresentado por
Patricia Salema de Almeida, intitulado “O Apoio Social e o Ajustamento & infertilidade do homem e da
mulher”.

O objetivo do estudo é compreender se existe uma relag&o entre o apoio social percebido e o ajustamento
ainfertilidade.

Foram enviados todos os esclarecimentos solicitados.

Deste modo, a Comiss&o de Etica considera nada haver a opor quanto  realizago deste projeto.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comissao de Etica da UFP

) & Q]
Inés Loﬁes Cardoso
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