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Resumo

Introducdo: A infertilidade tem sido descrita como uma situagdo potencialmente indutora de
stresse e de sofrimento psicologico. Por sua vez a vergonha, estando relacionada com
sentimentos de perda de controlo sobre o préprio corpo, de exposicao pessoal e de uma visdo
de si como existindo na mente dos outros como inferior, fracassado ou defeituoso, apesar de
estudada em diferentes condigdes clinicas, tem sido menos explorada no contexto da
infertilidade.

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo geral analisar a associacdo entre a vergonha
externa e o stresse relacionado com a infertilidade. Como objetivos secundarios procura
relacionar estas variaveis com as variaveis sociodemogréaficas e clinicas dos individuos, assim
como averiguar a existéncia de diferencas entre grupos.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e correlacional de desenho transversal, com
metodologia quantitativa, numa amostra constituida por 98 sujeitos com diagnostico de
infertilidade e que se encontram a ser medicamente acompanhados para esta condi¢do. Os
participantes preencheram online um conjunto de questionarios destinados a avaliar as
variaveis sociodemograficas e clinicas, o stresse relacionado com a infertilidade e a vergonha
externa.

Resultados: Verificamos a existéncia de correlagdes positivas e estatisticamente significativa
entre a vergonha externa e o stresse global de infertilidade. Também nas subescalas de
preocupacdo social, preocupacdo sexual, preocupacdo com a relacdo e necessidade de
parentalidade se observam correlagbes positivas e estatisticamente significativas, sendo a
preocupacao social a Unica trajetéria significativa que funciona como preditora de vergonha
externa.

Discussdo: Face aos resultados, hipotetizamos que a vergonha externa, induzida sobretudo
pela preocupacdo social, podera ser preditora do stresse em pessoas com infertilidade. Como
tal, esta é uma varidvel que devera ser tida em conta no acompanhamento psicolégico de
pessoas com infertilidade. Na sequéncia da constatacdo de niveis altos de vergonha, uma das

intervengdes que podera ser preconizada é a Terapia Focada na Compaixao.

Palavras-chave: Infertilidade, VVergonha externa, Stresse relacionado com a infertilidade.



Abstract

Introduction: Infertility has been described as a stressful and psychological distressing
situation. On the other hand shame related to feelings of loss of control over one’s body,
personal exposure and view of oneself as existing in the mind of others as inferior, failed or
defective has deserved less attention within the infertility area.

Objective: This study sought out to explore the association between external shame and
infertility-related stress. The relationships between the study variables and sociodemographic
and clinical variables were also addressed.

Method: This is a cross-selectional study with a quantitative methodology, conducted in a
sample of 98 subjects diagnosed with infertility and who were pursuing medical treatment.
Participants completed three self-report instruments for the assessment of sociodemographic
and clinical variables, infertility-related stress and external shame.

Results: A positive and statistically significant correlation between external shame and
infertility-related stress was found. Positive correlation were also found regarding social
concern, sexual concern, relationship concern and need for parenthood subscales but social
concern was the only significant predictor of external shame.

Discussion: We hypothesized that external shame, especially induced by social concern, may
function as a predictor of stress in people facing infertility. As such external shame
considered in counseling people who are experiencing infertility. Therefore one of the

interventions that may be recommended is the Compassion Focused Therapy.

Keywords: Infertility, Shame external, Infertility-related stress.
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Introducéo

A infertilidade é clinicamente definida como uma doenca do sistema reprodutivo
caracterizada pela incapacidade de alcangar uma gravidez ap6s um ano ou mais de relagoes
sexuais desprotegidas (Zegers-Hochschild et al., 2009).

Contudo, a definicdo de infertilidade apresenta variagdes, ndo existindo uma definicéo
Unica e consensual.

A American Society for Reproductive Medicine (2015), descreve a infertilidade como uma
doenca do trato reprodutivo, que afeta ambos os sexos, impedindo a concecéo de uma crianga
ou o levar de uma gravidez a termo. A sua avaliacdo, diagnostico e o inicio de tratamentos s
devem ser realizados apds um periodo de doze meses de relagcdes sexuais desprotegidas que
ndo resultem na concecdo de uma crianga, exceto nos casos em que a histéria médica, a idade
ou elementos fisicos o possam justificar anteriormente.

Por sua vez, a Associacdo Portuguesa de Fertilidade (2015) considera que a infertilidade
resulta de uma disfuncdo dos 6rgédos reprodutores ou da faléncia organica dos gametas. Os
problemas de fertilidade no casal devem ser ponderados quando este, ap6s doze meses de
relacbes sexuais, de forma continua e sem recurso a qualquer método contracetivo, ndo
consegue alcancar a gravidez. Considera ainda inféertil o casal que apresenta mais de trés
abortos espontaneos consecutivos.

E possivel classificar a infertilidade em dois tipos: infertilidade primaria ou infertilidade
secundaria. A infertilidade priméaria refere-se as situacfes em que o casal ndo consegue
conceber uma gravidez nem nunca 0 conseguiu anteriormente, enquanto que a infertilidade
secundaria € a incapacidade de conceber em casais que ja alcancaram uma gravidez
previamente, independentemente do seu termo (Moura-Ramos, 2011).

Quanto as causas da infertilidade, estas podem ser divididas em trés grupos, segundo
Davajan e Israel (1991): as causas de origem feminina que correspondem a problemas na
ovulacdo, anomalias do muco cervical, obstrucdo das trompas de Falopio ou endometriose; as
causas de origem masculina que estdo associadas a problemas do sémen e as causas mistas ou
combinadas que abrangem as causas femininas e masculinas conjuntamente. Quando ndo
existe nenhum fator que identifique a causa da infertilidade, esta € designada como idiopatica
ou de fator desconhecido.

Relativamente as possibilidades de tratamento estas sdo variadas, podendo integrar
estimulagdo hormonal ovérica, inseminacgdo intrauterina (11U), fertilizacdo In Vitro (FIV),
transferéncia de embrides (FIVETE), microinjecdo intracitoplasmatica de espermatozoides
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(ICSI), transferéncia intratubular de gametas (GIFT), cirurgica de obtencdo de
espermatozoides, criopreservacdo de gametas e embrides ou ainda técnicas de procriacdo com
recurso a dadores de gametas (Santos & Moura- Ramos, 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization, 2003),
cerca de 80 milhdes de pessoas tem problemas de fertilidade, sendo um problema que afeta
aproximadamente 10% a 15% da populagcdo mundial, havendo paises onde esta percentagem
chega a atingir os 25%. Estes valores variam entre 3.5% a 16.7% nos paises mais
desenvolvidos e entre 0s 6.9% e 0s 9.3% nos paises em desenvolvimento (Boivin, Bunting,
Collins, & Nygren, 2007).

Drosdzol e Skrzypulec (2009), referem que a cada ano, ha cerca de dois milhGes de novos
casos de infertilidade no mundo. Por sua vez Keye (1999) defende que as taxas de
infertilidade se mantém relativamente estaveis, tendo apenas aumentado a visibilidade deste
problema e a afluéncia e acessibilidade dos casais aos tratamentos.

No que diz respeito a Portugal, a incidéncia de infertilidade sempre foi estimada com base
em prevaléncias encontradas noutros paises, considerando-se que ndo havia razdo para
existirem valores diferentes.

Em 1988, o Instituto Nacional de Estatistica (1998), indicava valores de infertilidade entre
0s 10 a 15%, estimando que, em 80% dos casos, a causa de infertilidade era tanto de fator
feminino como de fator masculino.

Apenas no ano de 2009 foi publicado o primeiro estudo sobre a prevaléncia de
infertilidade em Portugal, intitulado “Estudo Afrodite: Caracterizacdo da Infertilidade em
Portugal”, conduzido por Silva-Carvalho e Santos. De acordo com os resultados deste estudo,
a prevaléncia da infertilidade ao longo da vida situa-se entre os 9% e os 10%, estimando-se
que entre 266 088 e 292 996 casais tenham infertilidade (Silva-Carvalho & Santos, 2009). Ao
terem sido analisadas apenas mulheres em idade reprodutiva, 0 mesmo estudo conclui que
entre 0s 25 e 0s 44 anos de idade, a prevaléncia de infertilidade ronda os 8,2%, estimando-se
entre 116 630 e 121 059 casais sejam inférteis (Ferreira et al., 2011), ndo tendo sido
encontradas diferencas regionais (Silva-Carvalho & Santos, 2009). Apenas 25% destas
mulheres relatam ter recorrido a técnicas de procriagdo medicamente assistida (PMA), o que
vai ao encontro dos valores encontrados para a populagdo mundial (Boivin et al., 2007).

Segundo o Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida (2015), em 2013,
foram realizados em Portugal 9948 ciclos de PMA, que resultaram no nascimento de 2091

criangas. Com efeito tem vindo a verificar-se um aumento na procura de tratamentos de
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fertilidade nos ultimos anos (Deka & Sarma, 2010; Lykeridou, Gourounti, Deltsidou,
Loutradis, & Vaslamatzis, 2009).

De acordo com Delgado (2007), as implicacdes da infertilidade e da PMA, refletem-se no
individuo ao nivel da dimensdo fisica, da dimensdo psiquica e emocional e da dimenséao
sociocultural, sendo uma situacdo potencialmente indutora de stresse.

Lazarus e Folkman (1984) definem o stresse como o resultado da interacdo entre o
individuo e o ambiente, sendo que essa interacdo é avaliada e assumida pelo proprio como
algo que prejudica o seu bem-estar, ao sobrecarregar ou ultrapassar os recursos disponiveis,
ou seja, 0 stresse é qualquer acontecimento externo que é percebido como uma ameaga ao
equilibrio, fisico e psicoldgico, do individuo.

Para Vaz-Serra (2000, 2000b), o stresse ocorre quando o individuo se encontra perante
uma acontecimento significativo e sente que ndo consegue superar determinada circunstancia
que lhe ¢é relevante, por falta de aptiddes e recursos de cariz pessoal ou social, ja que
percecionou a situacdo como estando fora do seu controlo, sentindo-se mais vulneravel.
Ainda de acordo com o autor, a forma como perceciona a sua incapacidade para lidar com a
situacdo pode ser real ou ser apenas uma crenca do proprio, referindo também que todo o ser
humano experiencia o stresse.

Nesta perspetiva, sempre que a pessoa perceciona as exigéncias como superiores aos
recursos pessoais de que dispde ocorre uma situacdo de stresse (Matheny, Roque-Tovar &
Curlette, 2008; Elfering, Grebner, Gerber & Semmer, 2008; Malinauskas, 2010; Vaz-Serra,
2000), sendo que o nivel de stresse experienciado ndo depende apenas das caracteristicas do
sujeito ou dos fatores contextuais, mas sim da interacdo entre estas duas vertentes (Parreira,
2006).

Lazarus e Folkman (1984) consideram que o stresse esta sujeito a interpretacdo subjetiva
de cada pessoa sobre a situacdo e o ambiente que a rodeia, estando a sua resolucdo
dependente da combinacdo das respostas comportamentais aprendidas que se mostraram
anteriormente eficazes.

No entanto, o0 stresse nem sempre tem um impacto negativo no sujeito (Vaz-Serra, 2000),
podendo ajudar o individuo a enfrentar ou adaptar-se a desafios do dia-a-dia, ou até mesmo
servir de incentivo a realizacdo pessoal, constituindo um impulso para a tomada de decisdes e
resolucdo de problemas, melhorando ao mesmo tempo as suas aptiddes e desempenho.
Apenas tem um impacto negativo quando o individuo tem que enfrentar varias situagdes
extremas que se tornam desgastantes e repetitivas, ndo conseguindo lidar com elas

adequadamente, por falta de recursos pessoais ou sociais (Vaz-Serra, 2002).
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Assim, Vaz-Serra (2002) classifica o stresse em stresse positivo ou eustress e em stresse
negativo ou distress, sendo o primeiro gerador de respostas positivas e dinamizadoras que
contribuem para o desenvolvimento pessoal do individuo e o segundo causador de
consequéncias nefastas para a salde, ao representar situacdes desgastantes que levam a
respostas negativas e improdutivas por parte do individuo.

As circunstancias indutoras de stresse podem ser de natureza fisica, psicologica ou social.
As causas fisicas provém da rotina diaria, do ambiente, do clima, do ruido, entre outros; as
psicologicas resultam de situagdes geradoras de sofrimento ou desgosto, mas também de
satisfacdo e alegria; por sua vez as sociais advém das expectativas e pressdes que 0 sujeito
sente (Vaz Serra, 2000; Lipp & Tanganelli, 2002), como resultado das interacdes com o
ambiente que o rodeia e das relagdes sociais que estabelece.

Depois de abordado o conceito de stresse, importa introduzi-lo no contexto da
infertilidade.

Vérios tém sido os estudos que descrevem a incapacidade de ter filhos como indutora de
elevados niveis de stresse, interferindo com diversos aspetos das suas vidas (Cousineau &
Domar, 2007) e até com a continuagdo dos tratamentos de fertilidade.

O stresse vivenciado por individuos com problemas de fertilidade resulta de varios
elementos, tais como: a imprevisibilidade de ndo poder ter filhos bioldgicos; a ameaca de ter
que realizar tratamento; a incerteza, a incapacidade e incontrolabilidade de controlar o
resultado dos tratamentos e as suas proprias emocdes; a possibilidade de néo ter filhos ou a
impossibilidade de construir uma familia com um ou mais filhos; o tempo indeterminado e
muitas vezes prolongado dos tratamentos, entre outros (Campbell, Dunkel-Schetter, &
Peplau, 1991).

A infertilidade é, assim, sentida e vivida como um evento traumético para a maioria dos
casais, sendo experienciada por eles como o evento mais disruptivo das suas vidas (Klonoff,
Chu, Natarajan & Sieber, 2001).

De facto o stresse induzido pela condicdo de infertilidade tem sido apontado como um dos
fatores que leva a desisténcia de continuar os tratamentos, mesmo quando estes sdo
financiados. Estes casais referem que o stresse esta sobretudo ligado as dificuldades que a
infertilidade acarreta para a relagdo conjugal e ao facto de se sentirem demasiado ansiosos ou
deprimidos para continuarem (Domar, Smith, Conboy, lannone & Alper, 2010).

Na nossa opinido, a abordagem que melhor avalia o impacto da infertilidade nos
individuos, no que diz respeito a problematica stresse, é aquela que € proposta por Newton,

Sherrard e Glavac (1999), sendo por isso nesta que nos iremos debrucar.
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Newton e colaboradores (1999), defende que o stresse relacionado com a infertilidade
deve ser tido em conta como um constructo multidimensional centrado em varios dominios
da vida do individuo, dominios esses que avaliam os niveis de stresse associado a
infertilidade e as preocupacdes que resultam da sua vivéncia, assim como da importancia da
paternidade na vida do sujeito.

Este autor, considera a existéncia de cinco dominios, relativamente independentes:
preocupacéo social, preocupacdo sexual, preocupacdo com a relagdo de casal, necessidade de
parentalidade e rejeicdo de um estilo de vida sem filhos, que contribuem para a avaliagdo do
nivel de stresse global relacionado com a infertilidade.

Estes cinco dominios tém sido caracterizados em varios estudos que procuram traduzir o
impacto, as limitacbes e 0s constrangimentos que o stresse causa nos individuos que
vivenciam esta problematica: preocupacdo social (Newton et al., 1999; Schmidt, Holstein,
Chistensen & Boivin, 2005; Slade, O Neill, Simpson & Lashen, 2007); preocupacdo sexual
(Edelmann, Humphrey & Owens, 1994; Newton et al., 1999; Peterson, Newton & Feingold,
2007; Ramazanzadeh, Noorbala, Abedinia & Naghizadeh, 2009; Read, 2004); preocupacgéo
com a relacdo de casal (Greil, 1997; Newton et al., 1999; Ramazanzadeh, Aghssa &
Jafarabadi, 2006; Ramazanzadeh et al., 2009; Ridenour, Yorgason & Peterson, 2009);
necessidade de parentalidade (Edelmann et al., 1994; Lee, Sun & Chao, 2001; Newton et al.,
1999) e rejeicdo de um estilo de vida sem filhos (Berg & Wilson, 1991; Newton et al., 1999;
Peterson, Newton, Rosen & Schulman, 2006; Ulbrich, Coyle & Llabre, 1990).

Preocupacao social

O stresse relacionado com a preocupacdo social diz respeito a sensibilidade perante
comentérios ou recordagdes acerca da infertilidade, bem como a sentimentos de isolamento
social ou de alienacdo da familia e amigos (Moura-Ramos, Gameiro, Canavarro & Soares
2012; Newton et al., 1999).

Os casais com infertilidade podem sentir-se isolados e negligenciados num ambiente que
valorize muito a parentalidade, podendo afastar-se da familia e amigos (Wilson & Kopitzke,
2002).

Este isolamento pode resultar da experiéncia de uma ndo-aceitacao social, seja ela real ou
imagindria, da pressdo que as pessoas ao seu redor provocam no sentido destes alcangarem a
parentalidade, da angustia ao ver a gravidez e os filhos de outros casais (Cousineau & Domar,
2007), na tentativa de evitar embaracos, sentimentos de piedade ou ainda conselhos nao

solicitados, que ainda que bem-intencionados, tém implicagdes negativas sobre o casal.
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Muitos casais com problemas de fertilidade acabam por ocultar a sua infertilidade
daqueles que os rodeiam, sentindo que sdo incapazes de corresponder as suas proprias
expectativas, assim como a dos outros, apresentando sentimentos de vergonha que, por sua
vez, fazem com que o sofrimento ndo seja partilhado e aumente.

No entender de Thorn (2009), a vida social do homem tende a sofrer poucas alteracfes
pelo facto de este ter ou ndo filhos, ao passo que para as mulheres, a vida social altera-se a
medida que as suas amigas vao tendo filhos e mudando o foco das suas vidas, 0 que podera
causar impacto nas relacdes de amizade.

A infertilidade influéncia ndo so as relacGes familiares e interpessoais, como também a
carreira profissional. A fase de tratamento exige do casal maior disponibilidade para
consultas médicas, exames ou procedimentos médicos que inevitavelmente influenciam o
desempenho profissional e a assiduidade no trabalho (Galhardo, 2012).

Preocupacao sexual

A preocupacdo sexual relaciona-se com a dificuldade em lidar com a programacéo rigida
das relagcbes sexuais e com a consequente diminuicdo da satisfacdo e autoestima sexual
(Moura-Ramos et al., 2012; Newton et al., 1999).

Quando se vive a problematica da infertilidade, existem vérias causas que influenciam o
modo como o casal vivencia a sexualidade, dos quais se destacam a pressdo interna e externa
para engravidar, o facto das relagdes sexuais terem que ser programadas obedecendo a
determinadas regras, a perda de privacidade do sujeito face ao seu préprio corpo e a
dificuldade de algumas técnicas de procriacdo medicamente assistida, causando um impacto
negativo no ajustamento sexual do casal (Bento, 2014).

Durante os procedimentos de diagndstico e tratamento da infertilidade, é habitual, ambos
os elementos do casal, relatarem que a sua vida sexual é regida por procedimentos médicos,
estando o envolvimento e as relacdes sexuais sujeitas a uma determinada programacéo (Greil,
Porter & Leitko, 1989; Leiblum, Aviv & Hamer, 1998), havendo tendéncia para falta de
espontaneidade e envolvimento emocional nas relacbes sexuais, pois estas tornam-se um
dever ou uma acao considerada obrigatoria, sendo o Unico objetivo a concecdo de um filho
(Drosdzol & Skrzypulec, 2009).

Algumas pesquisas apontam para um impacto negativo ao nivel da autoestima sexual, em
ambos 0s géneros, com auséncia de prazer e desejo sexual (Myers & Wark, 1996).

Nos homens, o stresse motivado pela preocupacdo sexual estd muitas vezes associado a
sentimentos de masculinidade reduzida e a uma ameaca na identidade género (Elliott, 1998).

Num estudo realizado por Ramazanzadeh e colaboradores (2006), 45.4% dos individuos do
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sexo masculino manifestaram uma diminuicdo do desejo e satisfacdo sexual, ap0s o
diagnostico de infertilidade.

Por ultimo, estes casais podem ainda evitar ter relacbes sexuais para ndo serem
confrontados diretamente com o seu problema de fertilidade (Read, 2004).

Preocupacao com a relagdo

A preocupacdo com a relagcdo exprime o stresse relativo a preocupagdo com o impacto da
infertilidade na relacdo conjugal; o stresse relativo as diferencas entre sexos, nomeadamente
no que diz respeito a compreensao e aceitagdo destas diferencas, assim como o stresse que se
obtém da dificuldade em falar sobre o problema de fertilidade com o parceiro (Moura-Ramos
etal., 2012; Newton et al., 1999).

A confrontacdo com um diagnostico de infertilidade pode mostrar-se demasiado
perturbadora para o casal, sendo um verdadeiro desafio para a relagéo.

Estudos sobre a influéncia da infertilidade na relacdo conjugal demostraram resultados
inconsistentes. Por um lado parece que a infertilidade afeta negativamente a relacdo de casal
(Berg & Wilson, 1991; Leiblum et al., 1998; Wang et al., 2007) podendo gerar conflitos,
problemas de comunicacéo e falta de empatia (Berg & Wilson, 1991; Greil, 1997) passiveis
de levar ao divércio (Greil, 1997). Por outro, também é suportado cientificamente a
perspetiva de que a infertilidade pode ativar recursos e fortalecer as relacées conjugais, como
acontece com outras crises de vida (Repokari et al, 2007).

Silva (2011) faz referéncia aos aspetos que podem, de modo geral, ser influenciadores da
qualidade relacional quando se experiencia a infertilidade, destacando a percecdo dos
membros do casal quanto a influéncia do diagndstico e dos tratamentos; a importancia que
cada elemento do casal d& a parentalidade; a vida sexual do casal; o apoio emocional entre
cbnjuges; as diferencas em funcao do género e a capacidade de comunicagdo do casal.

Repokari e colaboradores (2007) confirmam que a partilha de informacdo que causa
stresse entre 0s elementos do casal, diminui a possibilidade da relacdo conjugal ser afetada,
ao passo que a existéncia de dificuldades comunicacionais pode ser geradora de stresse na
relacdo do casal (Schmidt et al., 2005).

Também Peterson, Pitarro, Christensen e Schmidt (2008) indicaram a comunicagdo como
fundamental para o decréscimo de sintomas de stresse associados a infertilidade, afirmando
que processos comunicativos positivos geram alteracdes significativas nas percecdes que o
casal tem acerca da infertilidade, contribuindo para o crescimento e satisfagdo da relagéo.

Por ltimo, e como mencionado anteriormente, a preocupacdo com a relagdo exprime,

entre outros, o stresse relativo & compreensdo e aceitacdo das diferencas de género, sendo que
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os elementos do casal tendem a responder de forma distinta ao problema de infertilidade.
Estas diferencas podem prejudicar o didlogo espontaneo e verdadeiro do casal, conduzindo a
sentimentos de incompreensao, soliddo ou raiva.

Além desta situacdo, e segundo Delgado (2007), pode-se identificar pelo menos mais
quatro diferencas de género que causam constrangimentos na relacdo do casal: quando o
nivel de envolvimento, empenho e determinacdo nos processos de diagndstico e tratamento
sdo entendidos de forma diferente entre os elementos do casal, considerando também os
custos e/ou beneficios que cada um atribui a continuidade dos tratamentos ou procura de
alternativas; quando um elemento, sobretudo o elemento masculino, rejeita falar sobre os
problemas decorrentes da problemética, o outro pode pensar ser por ndo querer
verdadeiramente ter um filho ou ndo existir interesse pelas suas preocupacdes e sentimentos;
0 mesmo acontece relativamente as expetativas que se tem de como o parceiro iré reagir a
determinada situacao relacionada com a infertilidade, ndo se concretizando tal expetativa ou
modo de agir; e quando existe um maior envolvimento por uma das partes, sobretudo pela
mulher, o homem pode sentir-se excluido do processo (Cedars, 2005).

Necessidade de Parentalidade

A necessidade de parentalidade pretende avaliar se a parentalidade é tida como um
objetivo essencial a vida e se o individuo se identifica com o papel parental (Moura-Ramos et
al., 2012; Newton et al., 1999). Assim, para alguns sujeitos, eventualmente por influéncia de
aspetos sociais e culturais, o tornar-se mae ou pai assume-se como um elemento nuclear para
as suas vidas. Quando assim se verifica, & expectavel que a ndo concretizacdo desse seu forte
desejo constitua um acontecimento de vida perturbador.

Rejeicao de um estilo de vida sem filhos

O dominio rejeicdo de um estilo de vida sem filhos pretende avaliar o stresse causado pela
necessidade que o sujeito tem do nascimento de um filho como forma de alcancar uma
felicidade futura, avaliando também a perspetiva negativa de um estilo de vida ou estatuto
social sem filhos (Moura-Ramos et al., 2012; Newton et al., 1999).

A reproducdo e o desejo de criar familia € uma das necessidades naturais dos seres
humanos e um dos pilares importantes da vida social.

A gravidez e a parentalidade continuam a ser marcadores desenvolvimentais muito
valorizados na nossa sociedade, e de alguma forma, a sua ndo concretizacdo ainda € vista
como estigmatizante ou desviante comparativamente com as pessoas que tém filhos (Mollen,

2006), sendo este estigma influenciado por expectativas sociais.
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A ambicdo de ter um filho esta usualmente dependente de um desejo de normalidade, de
imortalidade e de qualidade de vida, onde a existéncia de um sentido para a vida e a
felicidade passam por ter filhos (Sewall & Burns, 2006).

Com efeito, pelo anteriormente exposto, podemos considerar que a infertilidade ndo so6
constitui uma condicdo com consequéncias individuais e de casal, como também acarreta
consequéncias sociais. Precisamente nesta ligagdo com as relacdes sociais, uma outra variavel
que mais recentemente tem vindo a suscitar o interesse dos investigadores é a vergonha.

A vergonha é uma emocdo transversal a todos os individuos, tendo sido descrita como
uma das experiéncias mais disruptivas para o ser humano (Nathanson, 1994).

Gilbert (1997, 1998) define a vergonha como uma resposta automatica do sistema de
defesa que, na presenca de uma ameaca, percebida ou real, ao estatuto social do individuo vai
ativar um conjunto de defesas.

Trata-se assim de uma emocdo autofocada e autoavaliativa do préprio self como negativo
no seu global ou apenas em algumas caracteristicas especificas (Gilbert, 2002; Gilbert &
Miles, 2000), encontrando-se sobretudo relacionada com a experiéncia do eu como existente
de forma negativa na mente dos outros ou como um agente social pouco atrativo (Gilbert,
1998), tendo como consequéncia um impacto negativo sobre o comportamento interpessoal
(Tracy, Robins & Tangney, 2007).

N&o existe uma definicdo consensual sobre o termo vergonha, mas esta pode ser vista
como uma emocdo que envolve duas dimensdes distintas, vergonha interna e vergonha
externa, (Gilbert & Procter, 2006), dependendo do tipo de comportamento, do tipo de
pensamento e do foco de atencdo (Gilbert, 1998).

A vergonha interna, surge com o desenvolvimento da autoconsciéncia (Lewis, 2003) e diz
respeito a forma como a pessoa se perceciona a si prépria perante 0s outros ou, por outras
palavras, a forma como o eu se julga, autoavalia e critica. Assim, o foco de vergonha esta
dependente do individuo e da autoavaliacdo negativa que este faz de si mesmo (Gilbert,
1998), sendo a autodesvalorizagao e o autocriticismo os elementos fundamentais deste tipo de
vergonha (Gilbert & Procter, 2006). Outra caracteristica € a atencdo autodirigida para si
mesmo, demostrando sentimentos de inadequacao (Gilbert & Procter, 2006).

Por sua vez, a vergonha externa diz respeito a forma como o sujeito pensa existir na
mente dos outros, ou seja, a0 modo como pensamos que 0S outros nos percecionam (Gilbert,
1997) e estd associada a pensamentos automaticos nos quais o0 sujeito acredita existir

negativamente na mente dos outros, sendo percecionado como inferior, sem valor,
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inadequado, desinteressante ou incompetente, acreditando na possibilidade de ser rejeitado
(Gilbert, 2002).

Ao vivenciar o self como sendo uma pessoa rejeitdvel na mente dos outros, torna-se mais
vulneravel as ofensas vindas de terceiros (Gilbert & Procter, 2006), podendo deste modo
transformar a vida social da pessoa num mundo contaminado de insegurancas, ativando uma
série de defesas, de forma a tornar-se uma pessoa ignorada ¢ “invisivel” perante os outros
(Faria, 2011).

O sofrimento associado a vergonha externa tem vindo a ser apontado como derivando do
reconhecimento de que os outros veem o individuo de forma negativa, o foco de atencao esta
no mundo social externo e dirige-se para a mente do outro e o comportamento do individuo
esta orientado para tentativas de influenciar positivamente a sua imagem aos olhos dos
outros, através do apaziguamento ou da demonstracdo de qualidade valorizadas por estes
(Matos, Pinto-Gouveia & Duarte, 2011).

Nos ultimos anos, tem havido um interesse crescente no estudo da vergonha, procurando
responder a questfes como a sua natureza e implicagfes no sofrimento humano (Gilbert &
Andrews, 1998; Kaufman, 1989).

Na problemaética da infertilidade, uma das emocdes que também tem sido referida como
importante tem sido a vergonha, estando relacionada com sentimentos de perda de controlo
sobre o préprio corpo, de exposi¢cdo pessoal e de ser um fracasso sexual ou defeituoso, de
alguma forma (Petok, 2006).

No entanto, o papel da vergonha na infertilidade ndo foi empiricamente estudado.

Atendendo a que o estudo da vergonha externa, associada a condicdo de infertilidade, tem
sido menos explorado, o presente estudo pretendeu constituir um contributo para a
clarificacdo do eventual papel da vergonha externa sobre o stresse relacionado com a
infertilidade. Assim, procurou-se compreender a influéncia da vergonha externa em dominios
como a preocupacao social, preocupacdo sexual, preocupacao com a relacdo, necessidade de
parentalidade e rejeicdo de um estilo de vida sem filhos, bem como com o stresse global
associado a infertilidade. Paralelamente, procurou-se explorar qual a associacdo entre as
caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas e os niveis de vergonha externa e de stresse
relacionado com a infertilidade, assim como diferencas entre grupos tendo por base estas

mesmas variaveis.
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Materiais e Métodos

O presente estudo utiliza uma metodologia de investigacdo quantitativa, tratando-se de
um estudo descritivo e correlacional de desenho transversal.

Esta inserido num projeto de investigacdo mais amplo, intitulado “Processos Emocionais
em Pessoas com Diagnostico de Infertilidade”, que na sua globalidade visa estudar um
conjunto de aspetos relacionados com a forma como as pessoas lidam, em termos
emocionais, com um diagndstico de infertilidade e as exigéncias do respetivo tratamento

médico.

Participantes

Os participantes do presente estudo tiveram como critérios de inclusdo idade superior a 18
anos e possuirem um diagndstico de infertilidade estando a ser medicamente acompanhados
em relacdo a esta condicdo, independentemente da etapa de acompanhamento em que se
encontrem. Trata-se de uma amostra por conveniéncia cujo recrutamento foi realizado através
de divulgacéo do estudo pela Associacdo Portuguesa de Fertilidade.

A amostra é constituida por 98 sujeitos (N = 98), de ambos os géneros, embora com uma
participacdo muito reduzida de individuos do sexo masculino [96 mulheres (98%) e 2 homens
(2%)], com idades compreendidas entre os 27 e os 44 anos, sendo M = 35,7 e DP = 4,31.
Destes individuos, 58 (59,2%) sdo casados e 40 (40,8%) vivem em unido de facto, tendo as
suas relacdes uma média de duracdo de 7,3 anos (DP = 3,94). Ao nivel da escolaridade
possuem uma média de 15,6 anos de estudo (DP = 3,23), sendo mais frequentes as profissdes
catalogadas enquanto especialistas das atividades intelectuais e cientificas (34,7%), seguindo-
se 0 pessoal administrativo (27,6%), os técnicos e profissdes de nivel intermédio (20,4%), os
trabalhadores dos servigcos pessoais, de protecdo e seguranca (9,2%), as profissdes das forcas
armadas (4.1%) e as restantes areas com percentagens de 1%. No que diz respeito a situacao
profissional encontram-se, maioritariamente, empregados (87,8%). Na tabela 1 podem

encontrar-se os resultados obtidos.
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Tabela 1
Variaveis sociodemograficas da amostra.
N =098 M DP Minimo Maximo
Idade 35,70 4,31 27 44
Anos de Escolaridade 15,56 3,23 9 24
Anos Casado 7,32 3,94 2 19
n %
Sexo
Masculino 2 2
Feminino 96 98
Estado Civil
Casado (a) 58 59,2
Uni&o de facto 40 40,8
Profissdo
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 34 34,7
Profissdes das forcas armadas 4 4,1
Representantes do poder legislativo e de érgaos 1 1,0
executivos
Técnicos e profisses de nivel intermédio 20 20,4
Pessoal administrativo 27 27,6
Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e 9 9.6
seguranga
Agricultores e trabalhadores qualificados 1 1,0
Trabalhadores qualificados da industria 1 1,0
Trabalhadores ndo qualificados 1 1,0

Situacéo Profissional

Empregado 87 87,8
Desempregado 11 11,2
Estudante 1 1,0

Relativamente a situagdo clinica, 78,6% dos individuos ja realizou tratamentos de
infertilidade anteriormente, sendo os mais frequentes a Injecdo Intra-citoplasmatica de
Espermatozoides (ICSI) (23,5%), a Fertilizagédo In Vitro (FIV) (22,4%), a Estimulacéo
Hormonal Ovarica (isoladamente, ou seja, sem ser seguida de FIV ou ICSI) (16,3%) e a
Inseminagdo Intra-uterina (11U) (13.3%). De referir ainda que 11,2% dos participantes
realizou ja multiplos tratamentos de diversos tipos. A infertilidade que mais caracteriza a

amostra é a infertilidade de fator feminino (42,9%), seguindo-se a de fator masculino
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(21,4%), a de fator desconhecido (18,4%) e, por ultimo, a de fator masculino e feminino
(17,3%). Em meédia os problemas de infertilidade foram diagnosticados ha 4,9 anos (DP =
3,93), tendo realizado, em média, 3,9 ciclos de tratamento (DP = 3,86). Atualmente, 36.7%
dos sujeitos encontra-se a aguardar marcagédo de tratamento, 30,6% a aguardar resultados de
testes ou exames, percentagem igual a realizar FIV e a realizar ICSI (12,2%), 5,1% a realizar
Estimulacdo Hormonal Ovarica (isoladamente, ou seja, sem ser seguida de FIV ou ICSI) e
3,1% arealizar I1U. Na presente amostra 15,3% dos individuos recorreu a dador de 6vulos ou
esperma. Por ultimo, é de mencionar que 82, 7% dos sujeitos ndo se encontra a ter qualquer
tipo de acompanhamento psicolégico relacionado com a sua experiéncia de infertilidade. Na

tabela 2 podem encontrar-se os resultados obtidos.

Tabela 2
Variveis clinicas da amostra.
N =98 M DP Minimo Méaximo
Anos de diagndstico 4,93 3,93 1 19
Ciclos de tratamento realizados 3,87 3,86 0 24
n %

Tipo de infertilidade

Fator feminino 42 429
Fator masculino 21 21,4
Fator masculino e feminino 17 17,3
Fator desconhecido 18 18,4
Tratamentos anteriores
Sim 77 78,6
Né&o 21 21,4
Tipo tratamentos anteriores
Estimulacdo hormonal ovérica, isoladamente 16 16,3
Inseminagéo Intra-Uterina 13 13,3
Fertilizacdo In Vitro 22 22,4
Injecédo Intra-Citoplasmatica de espermatozoides 23 23,5
Madltiplos tratamentos PMA 11 11,2
Tratamento atual
A aguardar resultados de testes ou exames 30 30,6
A aguardar marcacdo de tratamento 36 36,7
Estimulagdo hormonal ovérica, isoladamente 5 51
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Inseminacdo Intra-Uterina 3 3,1
Fertilizacdo In Vitro 12 12,2
Injecdo Intra-Citoplasmatica de espermatozoides 12 12,2

Recorreu a 6vulos ou esperma de dador

Sim 15 15,3

Néo 83 84,7
Acompanhamento Psicoldgico

Sim 17 17,3

Né&o 81 82,7

Procedimentos

Definido o estudo, o0s seus objetivos e instrumentos a utilizar, foi solicitado e
posteriormente obtido o consentimento dos autores dos instrumentos de autorresposta
selecionados para integrar o protocolo de avaliacdo. De seguida procedeu-se a construcao de
uma plataforma online na qual constava este mesmo protocolo de investigacao, incluindo o
ambito e descricdo do estudo e seus objetivos. Em simultaneo foi também contactada a
Direcdo da Associacdo Portuguesa de Fertilidade no sentido de colaborarem no estudo,
divulgando o link de acesso a plataforma (que contem o protocolo de investigacdo) e
apelando a participacdo dos seus associados através do seu Férum na Internet, Pagina do
Facebook e Newsletter, tendo a mesma aceite colaborar.

Mediante a referida divulgacdo, os participantes acediam a plataforma, sendo informados,
como anteriormente referido, acerca do ambito e objetivos do estudo. A participacdo era
voluntaria, mas implicava que facultassem previamente o seu consentimento informado.

Apos o preenchimento do protocolo de investigacdo, 0 mesmo era submetido online.

Instrumentos

No presente estudo foram utilizados trés instrumentos de autorresposta:
Questionario Sociodemogréfico e Clinico

Este questionario foi construido com o intuito de recolher dados acerca da amostra, quer
em termos sociodemograficos, quer em termos clinicos. No que respeita aos dados
sociodemograficos foram considerados o sexo, a idade, o estado civil, os anos de casado
(@)/unido de facto, os anos de escolaridade, a profissdo, e a situacdo profissional
(empregado/desempregado). Ja no que concerne as variaveis clinicas, foi recolhida
informacgdo acerca dos anos de diagnostico de infertilidade, do tipo de infertilidade, da

existéncia de tratamentos anteriores e de que tipo, do numero total de ciclos de tratamento
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realizados, do tipo de tratamento atual, se houve ou nédo recurso a gametas de dados e, por
altimo, se os participantes se encontravam a realizar acompanhamento psicologico

relacionado com a infertilidade.

Fertility Problem Inventory (FPI; Newton, Sherrard, & Glavac, 1999; versao portuguesa de
Moura-Ramos, Gameiro, Canavarro, & Soares, 2012).

O FPI, designado em portugués como Inventario de Problemas de Fertilidade, é um
instrumento de autorrelato constituido por 46 itens, cujo valor total de todos os itens (indice
global) reflete o stresse global relacionado com a infertilidade.

Este instrumento contempla cinco subescalas: Preocupacgdo Social que diz respeito a
sensibilidade perante comentarios ou recordacdes acerca da infertilidade, bem como a
sentimentos de isolamento social ou de alienacdo da familia e amigos; a subescala
Preocupacdo Sexual que corresponde a diminuicdo da satisfacdo e autoestima sexual ou a
potencial dificuldade em lidar com a programacao rigida das relacBes sexuais; a subescala
Preocupacdo com a Relacdo que exprime a dificuldade em falar sobre o problema de
fertilidade, a compreensdo/aceitacdo das diferencas entre sexos, bem como a preocupacéo
com o impacto da infertilidade na relagdo conjugal; a subescala Necessidade de
Parentalidade que pretende avaliar a identificacdo com o papel parental ou se a parentalidade
é tida como um objetivo essencial a vida e, por ultimo a subescala Rejeicéo de Estilo de Vida
sem Filhos que avalia a perspetiva negativa de um estilo de vida ou de um estatuto social sem
filhos, assim como a necessidade do nascimento de um filho para alcancar uma felicidade
futura (Moura-Ramos et al., 2012; Newton et al., 1999).

A escala de respostas € do tipo Likert de 6 pontos, sendo pedido ao individuo que avalie o
quanto concorda ou discorda com as afirmacdes apresentadas, numa escala de 1 a 6, onde 1 =
“Discordo Fortemente; 2 = “Discordo Moderadamente; 3 = “Discordo Levemente”; 4=
“Concordo Levemente”; 5 = “Concordo Moderadamente” e 6 = “Concordo Fortemente”.

O FPI apresentou propriedades psicométricas adequadas no que diz respeito aos valores
de consisténcia interna, quer como medida global, quer no que respeita as diferentes
subescalas.

Segundo Newton et al., (1999), o FPI na sua versdo original possui uma consisténcia
interna de moderada a elevada, medido pelo coeficiente alpha de Cronbach (a): preocupacao
Social, a = .87; preocupacao sexual, a = .77; preocupagdo com a relacdo, o =.82; rejeicao do
estilo de vida sem filhos, o = .80; necessidade de parentalidade, o = .84 e stresse global, a =
.93.
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O instrumento na versdo portuguesa apresenta também uma boa confiabilidade, com um
alfa de Cronbach de 0,77 (preocupacdo sexual) a 0,87 (interesse social). A escala de stresse
global apresentou um alfa de Cronbach de 0,93 (Moura-Ramos et al., 2012).

Na nossa amostra os valores de consisténcia interna, medida através do alfa de Cronbach,
foram os seguintes: preocupacao social, a = .83; preocupacao sexual, o = .83; preocupacgéo
com o relacionamento, a = .86; necessidade de parentalidade, o = .84; rejeicdo de um estilo

de vida sem filhos, o = .83 e stresse global, o = .92.

Other as Shamer-Brief (OAS 2; Goss, Gilbert, & Alan, 1994 versdo portuguesa de Matos,
Pinto Gouveia, Gilbert, Duarte & Figueiredo, 2014)

Esta escala, constituida por 8 itens com afirmacfes que remetem para sentimentos e
experiéncias referentes a forma como sentimos que 0s outros nos veem, ou seja, referentes a
visdo que os outros tém de nds, é uma versdo breve do Others as Shamer Scale (Goss,
Gilbert, & Alan, 1994) que pretende medir a vergonha externa.

Apresenta uma escala de respostas do tipo Lickert de 4 pontos, onde é solicitado aos
participantes que indiquem a frequéncia com que sentem ou experienciam o gque esta descrito,
tendo como opgdes de resposta: 0 (Nunca), 1 (Raramente), 2 (As vezes), 3 (Frequentemente)
e 4 (Quase sempre).

Relativamente as propriedades psicométricas a versao portuguesa da escala mostrou uma
boa consisténcia interna (.82), segundo o alfa de Cronbach encontrado (Matos et al., 2014).

O valor de alfa de Cronbach encontrado na presente amostra mostrou uma boa
consisténcia interna de .91.

Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada por recurso ao Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 para Windows.

Ao longo de toda a analise utilizaram-se testes paramétricos, uma vez que a amostra
apresenta uma distribui¢cdo normal e um N superior a 30, tendo-se também realizado o célculo
de estatisticas descritivas como a anélise de frequéncias, médias e desvios-padréo.

Sempre que foi necessario comparar médias em dois grupos, recorreu-se ao teste t de
Student, para amostras independentes, enquanto que para a analise de diferencas nas médias
em mais que um grupo, executdmos o calculo da ANOVA (one-way).

Paralelamente utilizou-se o teste de correlacdo de Pearson, com o intuito de avaliar a

existéncia de associacdo entre variaveis continuas.
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A significancia do peso da preocupacao social, preocupacao sexual, preocupagdo com a
relacdo e necessidade de parentalidade sobre a vergonha externa foi analisada através de uma
regressdo linear multipla com estimacdo dos pardmetros pelo método da méxima
verosimilhanca recorrendo ao software AMOS (v. 22, SPSS Inc, Chicago, IL).

A distancia quadrada de Mahalanobis (D2) foi usada para avaliacdo da existéncia de
outliers e os coeficientes de assimetria (Sk) e curtose (Ku) foram utilizados para avaliar a
normalidade das varidveis. Ndo foram observados outliers e os valores de Sk e Ku nédo
indicaram a existéncia de violagdes severas a normalidade da distribui¢do (|Sk| < 3 e |Ku| <
10) (Maréco, 2010).

Em todas as analises realizadas utilizou-se o nivel de significancia estatistica de 0,05.

Resultados

Nesta seccao serdo expostos os resultados mais importantes da presente investigacao.
Na Tabela 3 sdo apresentadas médias e desvios padrdo no que respeita as variaveis
consideradas no presente estudo, ou seja, em relacdo a vergonha externa, e as diversas

subescalas e valor global do stresse relacionado com a infertilidade.

Tabela 3
Valores médios e desvios padréo das variaveis em estudo.
N =98 M DP

Vergonha externa (OAS) 8,44 5,84
FPI - Stresse global infertilidade 157,49 35,54
FPI - Preocupacéo social 33,41 10,92
FPI - Preocupagéo sexual 22,60 9,16
FPI - Preocupagéo com a relacdo 26,97 10,96
FPI - Rejeicao de estilo de vida sem filhos 32,67 8,45
FPI - Necessidade de parentalidade 41,84 10,07

Atraveés da observacdo da tabela anterior podemos verificar que a amostra apresenta
valores médios de vergonha externa de 8,44 (DP = 5,84) e de stresse global infertilidade de
157,49 (DP = 35,54), estando este ultimo subdivididos nas seguintes subescalas: preocupacao
social (M = 33,41; DP = 10,92); preocupagao sexual (M = 22,60; DP = 9,16); preocupagéo
com a relacdo (M = 26,97; DP = 10,96); rejeicéo de estilo de vida sem filhos (M = 31,67; DP
= 8,45) e necessidade de parentalidade (M = 41,84; DP = 10,07).
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Na Tabela 4, podem ser observados os resultados dos coeficientes de correlacdo de
Pearson entre as variaveis sociodemogréaficas (idade, anos de casado (a)/unido de facto e anos
de escolaridade) e as variaveis em estudo (vergonha externa e stresse relacionado com a
infertilidade (stresse global e stresse relacionado com as preocupagdo social, preocupacéo
sexual, preocupacdo com a relacdo, com a rejeicdo de estilo de vida sem filhos e com a

necessidade de parentalidade).

Tabela 4

Correlaces entre a idade, anos de escolaridade, anos de casado, e as variaveis em estudo.

N =98 Idade Anos casado Anos de
Escolaridade

Vergonha externa (OAS) 0,02 -0,02 0,07
FPI - Stresse global infertilidade -0,05 -0,01 0,16
FPI - Preocupagdo social 0,06 0,05 0,31**
FPI - Preocupagao sexual 0,07 -0,01 0,21*
FPI - Preocupagdo com a relacéo 0,05 0,03 0,11
FPI - Rejeicdo de estilo de vida sem filhos -0,25* -0,08 -0,05
FPI - Necessidade de parentalidade -0,16 -0,04 -0,05

*A correlagdo é significativa no nivel 0.05
**A correlag&o é significativa no nivel 0.01

As correlacdes estatisticamente significativas que se verificaram foram essencialmente
aquelas que relacionaram a varidvel anos de escolaridade com a variavel preocupacéo social e
preocupacdo sexual, apresentando uma correlacdo positiva. Também a variavel idade
apresentou correlacdo com a variavel rejeicdo de estilo de vida sem filhos, sendo esta uma
correlacdo negativa, o que significa que com o aumento da idade diminui o stresse
relacionado com a rejeicdo de um estilo de vida sem filhos. Em relacéo as correlagdes entre
as variaveis em estudo e as variaveis sociodemogréaficas, observou-se uma correlagdo média
entre a preocupacdo social e anos de escolaridade, sendo que as outras duas correlacfes sao
de pequenas dimens6es de acordo com Cohen (1988).

Foram igualmente exploradas as correlagdes entre as variaveis clinicas, duracdo da
infertilidade e nimero de ciclos de tratamento realizados néo se observando a existéncia de
correlagdes estatisticamente significativas (p > 0,05).

Em concordancia com os objetivos definidos procurou-se explorar em que medida
existem diferencas entre grupos tendo em conta algumas das variaveis sociodemograficas e

clinicas.
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De seguida serdo apresentados os resultados quando considerada a variavel estado civil
(Tabela 5). A comparacdo dos grupos que se encontram casados e aqueles que vivem em
unido de facto, no que respeita as variaveis em estudo, revelou que os grupos diferem quanto
ao stresse global (t =-2,31; p =0,023), a rejeicdo de um estilo de vida sem filhos (t = -2,37; p
= 0,020) e a necessidade de parentalidade (t = -2,07; p = 0,042), sendo que as pessoas que

vivem em unido de facto sdo as que apresentam valores mais elevados.

Tabela 5

Diferencas entre grupos tendo em conta o estado civil.

Estado Civil Casado(a) Unido de Facto
M DP M DP t p
Vergonha externa (OAS) 8,33 5,92 8,60 5,80 -0,23 0,822
FPI - Stresse global infertilidade 150,76 34,49 165,25 35,18 -2,31 0,023
FPI - Preocupagéo social 32,97 10,49 34,05 11,63 -0,48 0,632
FPI - Preocupagéo sexual 21,16 8,93 24,70 9,18 -1,91 0,059
FPI - Preocupacgéo com a relacdo 25,48 10,89 29,13 10,84 -1,63 0,106

FPI - Rejeicdo de estilo de vida sem 31,03 8,14 35,05 8,44 -2,37 0,020
filhos
FPI - Necessidade de parentalidade 40,12 10,52 44,33 8,94 -2,07 0,042

Tendo sido analisada a existéncia de diferencas entre grupos referentes ao tipo de
infertilidade, relativamente as varidveis em estudo, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas.

Seguidamente procurou-se comparar 0s valores medios das variaveis em estudo em
funcdo da existéncia ou ndo de tratamentos anteriores de infertilidade. A comparacdo dos
grupos que realizaram tratamentos anteriores e aqueles que se encontram a realizar o primeiro
tratamento revelou que os grupos diferem apenas em relagdo a rejeicdo de um estilo de vida
sem filhos (t = -2,13; p = 0,036), sendo que as pessoas que ndo realizaram tratamentos

anteriormente reportam valores mais elevados, como se pode observar na tabela 6.
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Tabela 6

Diferencas entre grupos tendo em conta a existéncia ou ndo de tratamentos anteriores.

Tratamentos Anteriores Sim Néo
M DP M DP t p

Vergonha externa (OAS) 7,99 5,90 10,10 5,43 -1,48 0,143
FPI - Stresse global infertilidade 154,78 37,25 167,43 26,83 -1,45 0,149
FPI - Preocupacéo social 33,99 11,20 31,29 9,81 1,01 0,318
FPI - Preocupacéo sexual 21,87 9,56 25,29 7,07 -1,53 0,130
FPI - Preocupagéo com a relacéo 26,00 11,25 30,52 9,22 -1,69 0,094
FPI - Rejeicdo de estilo de vida sem 31,74 8,82 36,10 5,96 -2,13 0,036
filhos

FPI - Necessidade de parentalidade 41,18 10,32 44,24 8,92 -1,24 0,219

Por ultimo, na tabela 7, quando considerados 0s grupos que estdo a ter acompanhamento
psicoldgico relacionado com o problema de fertilidade e aqueles que ndo estdo a ter
acompanhamento psicolégico, constata-se que 0s grupos diferem quanto ao stresse global (t =
2,63; p = 0,010), a preocupacdo social (t = 3,34; p = 0,001) e a necessidade de parentalidade
(t = 2,70; p = 0,008), sendo que as pessoas que se encontram a ter acompanhamento

psicoldgico sdo as que apresentam valores mais elevados.

Tabela 7

Diferencas entre grupos tendo em conta a varidvel acompanhamento psicolégico.

Acompanhamento Psicoldgico Sim Né&o
M DP M DP t p
Vergonha externa (OAS) 10,18 6,69 8,07 5,62 1,36 0,179
FPI - Stresse global infertilidade 177,53 30,79 153,28 35,19 2,63 0,010
FPI - Preocupacdo social 41,06 10,26 31,80 10,42 3,34 0,001
FPI - Preocupagdo sexual 24,53 10,55 22,20 8,86 0,95 0,342
FPI - Preocupacédo com a relacdo 30,35 11,45 26,26 10,80 1,41 0,163
FPI - Rejeicdo de estilo de vida sem filhos 33,94 7,96 32,41 8,58 0,68 0,499
FPI - Necessidade de parentalidade 47,65 7,67 40,62 10,13 2,70 0,008

De seguida, na tabela 8, sdo mostrados os resultados das correlagcdes entre as variaveis
vergonha externa e stresse relacionado com a infertilidade, quer enquanto medida geral, quer

no que respeita as diferentes subescalas.
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Tabela 8
Correlagbes entre a vergonha externa e o stresse relacionado com a infertilidade (total e

subescalas).

N =98 Vergonha externa (OAS)
FPI - Stresse global infertilidade 0,42**
FPI - Preocupacéo social 0,45**
FPI - Preocupacéo sexual 0,34**
FPI - Preocupacdo com a relacdo 0,31**
FPI - Rejeicéo de estilo de vida sem filhos 0,05
FPI - Necessidade de parentalidade 0,29**

**A correlagdo é significativa no nivel 0.01

Pode-se verificar, através da tabela anterior, a existéncia de correlagcdes positivas e
estatisticamente significativa entre a vergonha externa e o stresse global relacionado com a
infertilidade. Também nas subescalas de preocupacdo social, preocupacdo sexual,
preocupacdo com a relacdo e necessidade de parentalidade se observam correlac@es positivas
e estatisticamente significativas. Trata-se de correlaces médias, a excecdo da correlacdo
entre a vergonha externa e a necessidade de parentalidade que é de pequena dimensdo
(Cohen, 1988).

N&o se verificou a existéncia de correlacdo entre a vergonha externa e a rejeicdo de um
estilo de vida sem filhos.

Com base nos resultados destas correlagOes, foi realizada uma analise de regressao linear
multipla, considerando a vergonha externa como variavel dependente e a preocupacéo social,
sexual, e com a relacdo, bem como a necessidade de parentalidade como variaveis

independentes (Figura 1).

] FPI__preoc_social

33

’

OAS_tot ]

HFPI__preoc__sexual }—

43

FPI__preoc_relac

H FPI_nec_mat_pat

Figura 1. Modelo de regressao.
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Este modelo explica 23% da variancia observada na vergonha externa (R?> = 0,23). No
entanto, a unica trajetoria significativa foi a da preocupacdo social sobre a vergonha externa
(Bpreocupacao social = 0,33; p = 0,003), ndo se mostrando significativas nenhuma das demais
trajetorias (Bpreocupacio sexual = 0,08; p = 0,526), (Bpreocupacio relaio = 0,08; p = 0,419), (Bnecessidade
parentalidade = 0,10; p = 0,306), assim como as correlagdes entre os preditores (p > 0,05). Como
tal, conclui-se que das diferentes dimensdes do stresse relacionado com a infertilidade, € a

preocupacéo social aquela funciona como preditora da vergonha externa.

Discussao

O presente estudo procurou explorar a relagdo entre a vergonha externa e o stresse
relacionado com a infertilidade em pessoas com problemas de fertilidade, que se
encontravam a ser medicamente acompanhadas para esta condi¢cdo. Paralelamente procurou-
se averiguar a existéncia de relacdo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas e os niveis
de vergonha externa e stresse relacionado com a infertilidade.

Analisando as varidveis sociodemograficas verificAmos a existéncia de correlagdo
negativa entre a idade e a rejeicdo de um estilo de vida sem filhos, querendo isto dizer que
com o aumento da idade diminui o stresse causado pela necessidade que o sujeito tem do
nascimento de um filho como forma de alcancar uma felicidade futura ou a perspetiva
negativa de um estilo de vida ou estatuto social sem filhos (Moura-Ramos et al., 2012;
Newton et al., 1999). Tal facto vai ao encontro do estudo realizado por Newton e
colaboradores (1999), que verificaram que o stresse associado a infertilidade diminuia com a
idade. Também os estudos de Fekkes e colaboradores (2003) descrevem que 0s casais mais
velhos relatam menores dificuldades, nomeadamente em problemas emocionais relacionados
com 0 stresse, comparativamente com 0s casais mais novos na sua adaptacdo a nao
parentalidade. Tais resultados foram interpretados como um processo de adaptacdo a situacao
de infertilidade, tendo por base que os casais mais velhos tém uma histéria mais longa de
infertilidade, provocando alteragdes a nivel de perspetivas acerca do mundo, aceitando
melhor a condic&o clinica a que estdo sujeitos (Lee, Choi, Chan, Chan & Ng, 2009). Tal facto
faz ainda com que estes individuos comecem a valorizar outros objetivos na sua vida,
alcangando a realizacdo pessoal através de outras atividade e papeis (Moura-Ramos, 2011).

Também a variavel anos de escolaridade apresentou correlagdo positiva com a
preocupacdo social e a preocupacdo sexual, ou seja, os anos de estudo poderdo aumentar a
sensibilidade a comentarios ou recordacfes acerca da infertilidade, sentimentos de isolamento

social ou de alienacdo com a familia e amigos. Pode ainda interferir com a dificuldade em
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lidar com a programacéo rigida das relacdes sexuais e com a consequente diminuicdo da
satisfacdo e autoestima sexual (Moura-Ramos et al., 2012; Newton et al., 1999).

Relativamente as variaveis clinicas analisadas, duracéo da infertilidade e nimero total de
ciclos de tratamentos realizados, parecem ndo se associar, de forma significativa, com
nenhuma das nossas variaveis em estudo, ou seja, a vergonha externa e o stresse relacionado
com a infertilidade. A este proposito, investigacGes anteriores apresentam resultados
inconclusivos, tendo havido dificuldade em estabelecer uma relagdo entre estas varidveis e a
adaptacdo a problematica, com estudos a indicarem que existe um aumento do stresse e da
psicopatologia ao longo do tempo (Berg & Wilson, 1991; Ramazanzadeh et al., 2004; Guerra,
Llobera, Veiga & Barri, 1998) e outros a apontarem para a inexisténcia de qualquer relacéo
entre a psicopatologia e a duracdo da infertilidade (Benyamini, Gozlan & Kokia, 2005;
Fekkes et al., 2003). Da mesma forma, também existem estudos relativamente ao numero de
ciclos de tratamento realizados que apontam para uma associacdo positiva com a
psicopatologia (Guerra et al., 1998), enquanto que noutros estudos ndo foram encontrados
efeitos (Verhaak, Smeenk, van Minnen, Kremer, & Kraaimaat, 2005).

Na sequéncia da nossa investigacdo, consideramos pertinente analisar a existéncia de
diferencas entre grupos relativamente as varidveis estado civil, tipo de infertilidade,
tratamentos anteriores e acompanhamento psicoldgico, verificando a sua eventual ligacdo
com a vergonha externa e o stresse relacionado com a infertilidade.

Quando considerada a variavel estado civil, os grupos diferem quanto ao stresse global, a
rejeicdo de um estilo de vida sem filhos e a necessidade de parentalidade, sendo que as
pessoas que vivem em unido de facto sdo as que apresentam valores mais elevados. Face a
estes resultados hipotetizamos que estas pessoas possam considerar que a existéncia de filhos
funcione como um elemento de coesdo no casal, sendo menos recetivas a possibilidade de
perspetivar uma vida em comum sem filhos, valorizando o papel de méae/pai.

Relativamente ao tipo de infertilidade ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre grupos, ou seja, nao se verificou uma associacdo entre o tipo de
infertilidade, a vergonha externa e o stresse relacionado com a infertilidade, pelo que a
vergonha externa e o stresse ndo parecem estar relacionados com a causa da infertilidade,
talvez porque cada vez mais a infertilidade é entendida como um problema do casal,
independentemente do fator que teve a sua origem (Moura-Ramos, 2011). Efetivamente,
estudos realizados por Fekkes e colaboradores (2003), demostram que a causa da infertilidade

ndo influéncia a adaptacdo dos sujeitos a problematica. No entanto, Lykeridou e colegas
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(2009), defendem que o impacto psicologico da infertilidade pode estar relacionado com a
sua etiologia.

A comparagdo dos grupos que realizaram tratamentos anteriores e aqueles que se
encontram a realizar o primeiro tratamento revelou que os grupos diferem apenas em relagao
a rejeicdo de um estilo de vida sem filhos, sendo que as pessoas que ndo realizaram
tratamentos anteriormente reportam valores mais elevados. O aumento de stresse por parte
das pessoas que se encontram a realizar o primeiro tratamento, juntamente com a nao
aceitacdo de uma vida sem filhos, vai ao encontro do estudo de Holter, Anderheim, Bergh e
Moller (2006), que demostrou que as mulheres apresentaram uma maior desejo pela
parentalidade, nas semanas antes de iniciarem o seu primeiro ciclo de tratamento, ao passo
que com o aumento dos ciclos de tratamentos realizados, se vao perdendo as esperangas de
conseguir ter um filho, havendo uma maior aceitacdo da hipdtese de ndo serem pais
bioldgicos.

Quando considerados 0s grupos que estdo a ter acompanhamento psicoldgico relacionado
com o problema de fertilidade e aqueles que ndo estdo a ter acompanhamento psicoldgico,
constata-se que os grupos diferem quanto ao stresse global, a preocupacdo social e a
necessidade de parentalidade, sendo que as pessoas que se encontram a ter acompanhamento
psicoldgico sdo as que apresentam valores mais elevados. Estes resultados seriam, em nosso
entender, de algum modo expectaveis dado que tendem a ser as pessoas em que a
infertilidade tem um maior impacto psicoldgico as que terdo maior probabilidade de procurar
ajuda profissional.

Por fim, e tendo em conta o principal objetivo do presente estudo verificamos a existéncia
de correlagdes positivas e estatisticamente significativa entre a vergonha externa e o stresse
global de infertilidade. Também nas subescalas de preocupacédo social, preocupacao sexual,
preocupacdo com a relacdo e necessidade de parentalidade se observam correlacGes positivas
e estatisticamente significativas, ao passo que na rejeicao de um estilo de vida sem filhos ndo
foi encontrada a existéncia de correlacdo com a vergonha externa. Querendo isto dizer que 0s
individuos com maior vergonha externa, ou seja, aqueles que acreditam existir de forma
negativa na mente dos outros, tendem a apresentar maior stresse relacionado com 0s seus
problemas de infertilidade. Com efeito, face a valorizacéo social que a parentalidade continua
a ter nos nossos dias, consideramos mais provavel que as pessoas que enfrentam dificuldades
em conceber possam considerar que 0s outros os veem como diferentes ou inferiores (Gilbert,
1997).
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Conclui-se, portanto, que a vergonha externa parece ter um papel importante e
influenciador em manifestacGes psicopatologicas como o stresse, ndo s6 na populacdo nao
clinica como em populagdes clinicas especificas, nomeadamente na infertilidade.

Tendo por base os resultados destas correlacBes, foi ainda realizada uma anélise de
regressao linear multipla, considerando a vergonha externa como variavel dependente e a
preocupacao social, sexual, e com a relacdo, bem como a necessidade de parentalidade como
variaveis independentes, tendo-se verificado que a Unica trajetoria significativa foi a da
preocupacdo social sobre a vergonha externa. Neste contexto, considera-se assim que das
diferentes dimensdes do stresse relacionado com a infertilidade, € a preocupacdo social
aquela funciona como preditora da vergonha externa.

Refletindo sobre os resultados obtidos na nossa investigacdo hipotetizamos que a
vergonha externa, induzida sobretudo pela preocupacéo social, podera ser preditora de stresse
na problematica da infertilidade que por sua vez podera interferir com a tomada de deciséo
para a continuacdo dos ciclos de tratamento ou intervir negativamente nos resultados dos
tratamentos, levando a ndo concretizacdo do desejo da parentalidade.

Os resultados apontam assim para a necessidade do desenvolvimento de programas de
intervencdo psicoldgica com estes individuos, tal como defendido por Moreira, Melo, Tomaz
e Azevedo (2006) que sugerem que o acompanhamento psicolégico nos servicos de
reproducdo humana deveria ocorrer em pelo menos dois niveis: no inicio do tratamento com
uma avaliacdo psicoldgica, com o objetivo de identificar de forma preventiva os sujeitos que
apresentam problemas de ajustamento emocional, possibilitando o encaminhamento para
acompanhamento psicologico especifico e, num segundo nivel, com o apoio psicoldgico
durante e apds cada intervencdo médica, para proporcionar a esses individuos auxilio nas
tomadas de decisdo, alivio das suas angustias e receios, modificacdo de padrdes nocivos de
comportamento e técnicas de relaxamento.

Contudo, os resultados do presente estudo deverdo ser lidos, com alguma cautela, face a
um conjunto de limitagdes metodoldgicas. Como limitacBes destacamos o nimero reduzido
de participantes, sobretudo do sexo masculino; o facto de se tratar de um estudo de desenho
transversal e a recolha de dados ter sido realizada apenas com recurso a instrumentos de
autorresposta. Deste modo, futuras investigacbes deverdo ter por base uma amostra de
dimens@es superiores e representativa dos dois geéneros, de forma a confirmar 0s nossos
resultados, permitir comparar as variaveis em estudos e eventuais diferencas em funcéo do
sexo. Seria ainda importante a realizacdo de um estudo longitudinal e com recurso, nédo sé a

instrumentos de autorresposta, como também a entrevista estruturada, por forma a recolher
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informacao mais abrangente e obter uma melhor compreensédo acerca da relacao causal entre
as variaveis.

Independentemente das limitagOes anteriormente apontadas, o presente estudo possibilita
uma maior compreensibilidade da vivéncia psicoldgica da infertilidade e das respostas
psicoldgicas face as exigéncias do tratamento meédico, contribuindo também para fornecer
indicacdes mais especificas quanto a avaliacdo e intervencao psicologica a realizar com estes
individuos, nomeadamente considerando varidveis como a vergonha e o stresse associado a

infertilidade.
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