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Resumo

A infertilidade é uma condi¢do indutora de stresse apresentando consequéncias
psicoldgicas, principalmente em individuos que procuram tratamento médico, mas pouco se
sabe sobre os seus processos psicologicos. Neste sentido, o presente estudo consistiu em
explorar o papel preditor da vergonha externa e do evitamento experiencial no stresse
relacionado com a infertilidade. A amostra foi constituida por 96 mulheres com diagndstico de
infertilidade que se encontravam a realizar tratamento médico para esta condi¢do. Atendendo
aos objetivos propostos neste estudo, procedeu-se a administragdo dos seguintes instrumentos
de autorrelato: Questiondrio sociodemografico e clinico, Inventario de Problemas de
Fertilidade (FPI), Escala da Vergonha Externa-2 (OAS-2) e o Questiondrio de Aceitagio e
Acdo I (AAQ-II). De forma a identificar o papel preditor da vergonha externa e do evitamento
experiencial nos niveis de stresse relacionado com a infertilidade, foi realizada uma analise de
regressdo linear multipla. A vergonha externa e o evitamento experiencial explicaram 32% do
total do stresse relacionado com a infertilidade. Os dados indicam que o stresse relacionado
com a infertilidade tem uma associagdo positiva com a vergonha externa e com o evitamento
experiencial, sendo este tltimo um preditor significativo dos niveis de stresse. Face a estas
conclusdes, € pertinente abordar processos de regulagdo emocional em contexto terapéutico. A
Terapia de Aceitagdo e Compromisso pode contribuir positivamente para a diminui¢do do

stresse em mulheres com diagndstico de infertilidade.

Palavras-chave: Infertilidade, Vergonha externa, Evitamento Experiencial, Stresse

relacionado com a infertilidade




Abstract

Infertility is a stress inductive condition which tends to present psychological
consequences, specially among individuals who seek medical treatment, although little is
known about their psychological processes. So, the aim of this study has been to explore the
predictor role of external shame and the experimental avoidance in stress related with
infertility. The sample included 96 women diagnosed with infertility, who were undertaking
medical treatment due to this clinical condition. In view of responding to the proposed goals
of this study, the following self report instuments were conducted: Socio demographic and
clinical questionnaire, Fertility Problems Inventory (FPI), The Other as Shamer Scale-2 (OAS-
2) and Acceptance and Action Questionnaire-11 (AAQ-II). A multiple linear regression analysis
was carried out in order to identify the external shame predictor role and the experimental
avoidance of stress level related to infertility. External shame and experimental avoidance
explained 32% total of stress associated with infertility. The data show that stress related with
infertility has a positive association to extrenal shame and also to experimental avoidance, the
latter being a significant predictor of stress levels. In the light of these conclusions, it seems
appropriate to approach emotional regulation processes in therapeutic context. The Acceptance
and Commitment Therapy can positively contribute to stress reduction among women with

infertility diagnosis.

Keywords: Infertility; External Shame, Experimental Avoidance, Infertility-related

stress.
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Introducio

O papel preditor da vergonha externa e do evitamento experiencial no stresse
relacionado com a infertilidade

A infertilidade ¢ definida como uma doenga do sistema reprodutor que gera
incapacidade de conceber ou levar a bom termo uma gravidez, depois de pelo menos 12 meses
de relagdes sexuais regulares sem a utilizagdo de métodos contracetivos (Zegers-Hochschild et
al., 2017, p. 401).Trata-se de uma condi¢do médica e social que afeta 8-12% dos casais em
idade reprodutiva, tendo consequéncias fisicas e psicologicas (Veiga et al., 2020).

Este fenomeno tem diversas causas, sendo possivel a combinag@o de varios fatores. Por
isso, identificar a natureza da causa da infertilidade ¢ um elemento essencial para se optar pelo
tratamento mais adequado ao casal (Blundell, 2007). No entanto, este processo para a maioria
dos casais ¢ motivo de grande sofrimento, independentemente da causa, o que justifica que os
sujeitos com infertilidade se encontrem numa situagiio de grande fragilidade (Faria, 2001).
Neste sentido, alguns investigadores confirmaram nos seus estudos que a infertilidade pode
resultar em tristeza, depressdo, ansiedade, stresse, medo, baixa autoestima, sentimentos de
culpa e vergonha, isolamento, dificuldades interpessoais, falta de flexibilidade com o seu
parceiro e insatisfagdo sexual (Daniluk & Tench, 2007; Farinati, et al., 2006; Ramazanzadeh,
et al., 2009).

A infertilidade pode surgir associada a niveis expressivos de stresse (e.g., Wiweko, et
al., 2017), normalmente atribuidos ao tempo indefinido e muitas vezes prolongado dos
tratamentos, assim como a incerteza e ambiguidade do diagndstico e do processo de tratamento.
De acordo com Schneider e Forthofer (2005), o nivel de stresse altera-se ao longo do
tratamento, sendo maior no inicio, seguido de uma redugdo durante o segundo ano e aumento
no terceiro ano (e.g., Peterson, et al., 2003). Neste sentido, algumas investigagdes referem que
as mulheres com infertilidade apresentam niveis de stresse e pressdo mais elevados
comparativamente aos dos seus maridos (e.g., Karaca, et al., 2018). Estes resultados sdo na
maior parte dos casos atribuidos ao facto de as mulheres serem submetidas a mais
procedimentos médicos, muitos deles invasivos. Desta forma, compreende-se que a
infertilidade seja uma situagdo indutora de stresse, ficando demonstrado num estudo com
mulheres com um diagnéstico de infertilidade que metade delas a classificavam como a

experiéncia mais perturbadora das suas vidas, ndo conseguindo imaginar uma vida sem filhos,
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fazendo com que seja dificil manter relacionamentos com amigos que tém filhos (Abbey et al.,
1995).

Além desta perspetiva, Danild e Baban (2018) mostraram a sua visdo sobre este
fendmeno, documentando no seu estudo que a infertilidade ¢ um problema que ndo interfere
apenas no objetivo de ter filhos, mas também na identidade pessoal das mulheres, uma vez que
ndo ter a capacidade de conceber numa sociedade onde as criangas sdo valorizadas implica um
desvio das normas da feminilidade. Assim, existe um estigma invisivel atribuido as mulheres
com infertilidade, que pode criar sentimentos de vergonha ou culpa em relagdo a sua
incapacidade reprodutiva, muitas vezes apontada como um fracasso. Para superar esta situagao,
muitas mulheres submetem-se a procedimentos de tratamento caros e invasivos, apesar das
consequéncias pessoais e sociais.

A exploragido da literatura permitiu perceber que no contexto da infertilidade,
independentemente da causa, as mulheres sofrem com maior frequéncia de diminuigdo de
autoestima (Lee & Sun, 2000), alteragdes de humor, preocupagio, irritabilidade, desespero,
sentimentos de culpa, dor, disfungdes sexuais (Drosdzol & Skrzypulec, 2009), depressio
(Drosdzol & Skrzypulec, 2009; Peterson et al., 2003) e ansiedade (Drosdzol & Skrzypulec,
2009; Ramazanzadeh et al., 2009). Numa perspetiva idéntica, Ramazanzadeh et al., (2009)
mencionam que as taxas de ansiedade e depressdo nas mulheres tendem a aumentar na fase
inicial e a diminuir ap6s o sucesso do tratamento. Desta forma, a ansiedade e a depressdo podem
ser entendidas como consequéncias da infertilidade e, de modo geral, os problemas
psicologicos devem ser perspetivados como um fator de risco para casais em tratamento
(Strauss et al., 1998). Para além dos problemas psicoldgicos, a infertilidade feminina e os
diagndsticos associados tém igualmente implicagdes gerais para a satide. Por exemplo, segundo
Hanson, et al., (2017), as taxas de cancro de endométrio sdo mais elevadas em mulheres com
infertilidade, comparando com a populagdo geral. Todavia, os estudos incluidos nesta revisdo
indicaram que a infertilidade ndo ¢ um diagndstico isolado, mas parte de uma interagdo
complexa de fatores de risco que podem ter um impacto geral na satide das mulheres.

Desejar ter filhos e deparar-se com a impossibilidade de os ter pode conduzir a uma
ampla gama de sentimentos, tais como a vergonha (e.g., Farinati, et al., 2006). Relativamente
a vergonha, esta é uma resposta involuntaria que esta associada a desvalorizagdo pessoal e a
tomada de consciéncia da perda de estatuto, isto €, diz respeito a posi¢do social e a reputagdo

pessoal (Gilbert, 1998, 2003).
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Gilbert (2000) reconhece que a vergonha ¢ composta por duas dimensdes: a vergonha
interna e a vergonha externa, embora esta distingdo ndo seja sempre considerada (Gilbert,
1998). A vergonha interna esta relacionada com as cognigdes e afetos que o sujeito tem em
relagd@o aos atributos proprios, carateristicas, personalidade e comportamentos (Gilbert, 2000),
dirigindo-se o foco ao self (Gilbert & Procter, 2006). Neste sentido, € operacionalizada por
autoavaliagdes negativas e autodirigidas, nomeadamente, a sentimentos de autorrejeigdio
(Gilbert, 2000; Gilbert & Irons, 2009), classificando-se o sujeito como inadequado, defeituoso,
fraco e indesejado (Gilbert & Procter, 2006). Gilbert e Procter (2006) consideram que a
autodesvalorizagdo e o autocriticismo s@o elementos centrais da vergonha interna. Por sua vez,
a vergonha externa estd subjacente aos tragos que o sujeito cré que podem levar os outros a
exclui-lo, isto &, teme que o possam avaliar como inferior, defeituoso e incompetente (Gilbert,
2000). Assim, experimenta o exterior como um meio critico e hostil (Gilbert & Procter, 2006),
dirigindo a sua atengdio para aquilo que perspetiva estar a ocorrer no pensamento dos outros
sobre si mesmo (Gilbert & Irons, 2009).

A investigagdo de Goss, et al., (1994) mostrou que ha uma correlagdo significativa entre
as cognig¢des da vergonha interna e da vergonha externa em relagdo a atributos negativos do
self, ou seja, os pensamentos acerca de si mesmo baseiam-se na sua inadequagdo, sendo
expetavel que o sujeito acredite que os outros o observam da mesma forma. Dado que as
experiéncias dos sujeitos acontecem em contextos sociais e culturais, os ambientes criados sdo
favoraveis ou hostis, definindo o que € agradavel e aceitavel e aquilo que ndo é. Sdo estas
experiéncias que indicam se o individuo € classificado como atraente, aceite, pertencente ou
estimado, ao contrdrio de ser pouco atraente e vulnerdvel em situagdes sociais. Para Gilbert e
Irons (2009) € esta ultima situagdo que permite a vivéncia de experiéncias de vergonha.

Das reflexdes anteriores entende-se que a vergonha pode ser entendida como um
conjunto complexo de sentimentos, cognigdes e agdes, cuja complexidade exata pode ser
distinta de pessoa para pessoa (Gilbert, 2002), sendo um sentimento que é despoletado quando
¢ problematizada a autoimagem e a identidade (Del Rosario & White, 2006). Assim, sendo a
infertilidade um fendmeno biopsicossocial € frequente existirem sentimentos de vergonha
interna e externa que estdo significativamente correlacionados com a depressio e a ansiedade
social. No mesmo sentido, o estudo de Lutwak e Ferrari (1997) demonstra que a propensio
para a vergonha estd relacionada de forma significativa com ansiedade em situagdes de
interagdo social. Deste modo entende-se que a vergonha externa € ativada quando os sujeitos

experienciam a forma como existem no pensamento dos outros, isto é, sentindo que estes o0s
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veem de forma negativa (Gilbert & Irons, 2009). Gilbert e Irons (2009) propdem um modelo
evolucionario de natureza biopsicossocial da vergonha. Este modelo depreende que o
desempenho do papel mediador do evitamento experiencial na relagdo entre a vergonha externa
e o stresse na infertilidade depende de uma teia de relagdes com varios sentidos, envolvendo
o0s seguintes aspetos: as motivagdes inatas para a pertenga ao grupo, a necessidade de estimular
o afeto positivo na mente dos outros, os contextos socioculturais relacionados com
oportunidades econdmicas, normas culturais para honra/orgulho/vergonha, experiéncias
pessoais de vergonha, a relagdo com a familia e o estigma refletido pela mesma e pelos outros.

Especificamente na drea da infertilidade, o estudo realizado por Galhardo, al. (2013)
demonstrou o papel mediador da autocompaixdo e do autojulgamento sobre os efeitos da
vergonha no stresse em casos de infertilidade, encontrando diferengas significativas entre os
sexos. Nas mulheres, a autocompaixdo teve um efeito protetor sobre o impacto da vergonha
interna, enquanto o autojulgamento nos homens constituiu um fator de risco que aumentou o
impacto da vergonha externa e interna no stresse relacionado com a infertilidade. Numa
perspetiva semelhante, Pimenta (2016) sugeriu a existéncia de correlagdes significativas
positivas entre a vergonha externa e o stresse relacionado com a infertilidade numa amostra
maioritariamente feminina.

Como ja foi referido, na globalidade, a literatura tem vindo a apontar para a existéncia
de consequéncias psicoldgicas relacionadas com o diagnostico e tratamento médico da
infertilidade. Contudo, o papel dos processos de regulagdo emocional, como o evitamento
experiencial, tem sido menos explorado. O evitamento experiencial constitui um fenémeno
que se verifica quando um sujeito ndo quer continuar em contacto com um conjunto de
experiéncias privadas que sdo avaliadas negativamente (por exemplo, sensagdes corporais,
emogdes, pensamentos, memorias, predisposi¢cdes comportamentais) e age de forma a alterar a
frequéncia desses acontecimentos e dos contextos que os provocam (evitamento
comportamental, supressdo e outras formas de controlo) (Blackledge & Hayes, 2001; Hayes et
al., 1996). Portanto, o evitamento experiencial representa uma forma de evitar os estados
emocionais percecionados como adversos, através da adogdo de medidas para modificar a
forma e a frequéncia destes estados e dos contextos que os originam.

Segundo Orsillo et al., (2005), o evitamento experiencial tem sido focado como um
fator preponderante para o desenvolvimento e manutencdo de varias formas de psicopatologia
que cumprem a fungdo de evitamento do afeto negativo, apoiando paradoxalmente a sua

manutengdo. Ja para Hayes et al., (1996), os efeitos imediatos do evitamento experiencial sdo
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normalmente positivos, adotando assim a func¢do de regulagdo emocional, uma vez que é uma
estratégia usada com o objetivo de reduzir a experiéncia de emocionalidade negativa (por
exemplo, a ansiedade) e, consequentemente, a ndo vivéncia do que antecipa que acontecera
apos a experiéncia emocional. No entanto, a longo prazo, os autores referem tratar-se de um
mecanismo de regulagdo emocional que usado de forma repetida tem efeitos negativos ao nivel
de indicadores de satde mental.

Este processo, como ja foi referido, revela um perfil paradoxal, dado que ao tentar
impedir pensamentos e sentimentos desagraddveis, é habitualmente aumentada a frequéncia e
a perturbagdo emocional dessas mesmas experiéncias (Gross, 1998). Assim, considera-se
existir evitamento experiencial quando o individuo procura diminuir ou eliminar a intensidade
ou a forma das experiéncias psicologicas desagradaveis, com o intuito de reduzir o sofrimento
psicologico. Esta forma de lidar com as experiéncias emocionais tem a propensdo para resultar
num efeito contrario, ampliando a intensidade da experiéncia de desconforto (Blackledge &
Hayes, 2001; Hayes et al., 1999). Especificamente nas situagdes de infertilidade, o evitamento
experiencial pode aumentar o desconforto, gerado pelo stresse e pela vergonha.

Ao longo dos anos tém sido conduzidos alguns estudos sobre o evitamento experiencial
em amostras clinicas (Ost, 2008; Powers et al., 2009) e ndo clinicas (Hayes et al., 2006). Na
generalidade, os resultados destes estudos indicam que o evitamento experiencial esta
associado a niveis desajustados de ansiedade, depressio e stresse (Basharpoor et al., 2015),
revelando também a sua relagdo com a diminuig@o do prazer na realizagdo das atividades de
vida didria, assim como com a perda de sentido de vida (Bardeen, 2015).

Kashdan e equipa (2013) empreenderam um exercicio de comparagio de uma amostra
da populagdo geral com um grupo composto por sujeitos com perturbagdo de ansiedade, tendo
este Gltimo apresentado niveis mais elevados de evitamento experiencial em comparagdo com
o primeiro. Através de um estudo longitudinal, Spinhoven et al., (2014) também confirmaram
que o evitamento experiencial tende a aumentar em individuos com perturbagdes emocionais,
contribuindo para o aumento da intensidade do sofrimento psicoldgico.

Virios estudos tém confirmado o efeito mediador do evitamento experiencial na ligagdo
com diferentes processos psicologicos (Bardeen, 2015; Costa & Pinto Gouveia, 2011). Por
exemplo, Kashdan et al., (2006) observaram a relagdo entre o evitamento experiencial e as
estratégias de regulagdo emocional, concluindo que o evitamento experiencial produz um efeito
mediador na relagdo entre as estratégias de regulagdo emocional e as experiéncias afetivas

positivas e negativas. Sublinharam ainda que a reavaliagdo cognitiva esta ligada aos efeitos
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positivos no bem-estar psicologico, enquanto a supressdo emocional a prejuizos no bem-estar
psicoldgico dos individuos. Desta forma, o evitamento experiencial pode ser entendido como
estratégia de autocontrolo responsavel por consequéncias negativas no funcionamento
psicoldgico das pessoas.

No dmbito da infertilidade, Galhardo et al., (2012) efetuou um estudo comparativo com
trés grupos: casais com infertilidade, casais férteis e casais com um diagnostico de infertilidade
candidatos a adogdo. Os autores constataram que os casais com infertilidade em fase de
tratamento médico manifestaram mais sintomatologia psicopatoldgica, quando comparados
com os casais férteis ou os casais adotantes, sendo as mulheres o elemento mais afetado.
Também no estudo de Cunha et al., (2016), os casais com infertilidade a realizar tratamento
médico, quando comparados com casais sem um diagndstico de infertilidade e casais
candidatos a adogfio apresentaram niveis mais elevados de evitamento experiencial com as
mulheres a revelarem pontuagdes significativamente mais altas que os homens. Num sentido
semelhante, Nogueira (2017) analisou uma amostra de 57 casais com infertilidade a realizar
tratamento, mostrando que o evitamento experiencial tem um efeito mediador entre o impacto
da infertilidade e o ajustamento emocional, tanto nas mulheres, como nos seus companheiros.
Ainda observou um efeito significativo do recurso a evitamento experiencial por parte do
marido no aumento dos niveis de sintomas ansiosos e sintomas depressivos das mulheres. Os
resultados também revelaram que as mulheres que recorrem a niveis elevados de evitamento
experiencial, no inicio do tratamento, experienciam mais sintomatologia ansiosa ao longo do
tratamento, comparando com as mulheres que evitam menos as experiéncias perturbadoras
associadas a infertilidade. Assim, a autora concluiu que o evitamento experiencial tem um
papel negativo no ajustamento de casais com infertilidade.

Nesta sequéncia, compreende-se que o evitamento experiencial possa ser um
importante fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento de niveis elevados de stresse
(Bardeen et al., 2013). Além disso, o evitamento experiencial mostrou também mediar o
impacto das experiéncias de vergonha e sintomas de depressdo (Carvalho et al., 2015). No
mesmo sentido, Dinis et al., (2015) revelaram na sua investigagdo que 0s processos que
conduzem as memdrias da vergonha influenciam, tanto o evitamento experiencial, como o
desenvolvimento de sintomas depressivos. Acrescentaram ainda que as memorias da vergonha
ocorrem devido ao entrelagar de experiéncias internas dolorosas (fusdo cognitiva) e/ou com as
tentativas de controla-las (evitamento experiencial). Mais recentemente, ¢ numa amostra de

mulheres com o diagnostico de infertilidade, Galhardo et al., (2019) referiram que as
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representagdes acerca da parentalidade (uma das dimensdes do stresse relacionado com a
infertilidade) se associavam indiretamente com a sintomatologia depressiva através da relagédo
com o impacto da infertilidade na vida destas mulheres (outra dimenséo do stresse relacionado

com a infertilidade) e do uso do evitamento experiencial.

O objetivo principal deste estudo consistiu em explorar o papel preditor da vergonha
externa e do evitamento experiencial no stresse relacionado com a infertilidade, numa amostra
de mulheres a realizar tratamento para esta condi¢cdo clinica. Em termos de objetivos
especificos pretendeu-se: 1) Analisar a existéncia de diferencas significativas nos niveis de
stresse, vergonha externa e evitamento experiencial em fun¢do da realizagdo ou ndo de
tratamentos anteriores e do tipo de infertilidade (fator de infertilidade); 3) Averiguar a
existéncia de associagdes entre o stresse, vergonha externa e evitamento experiencial; 4)
Avaliar em que medida é que a vergonha externa e o evitamento experiencial atuaram como

preditores do stresse relacionado com a infertilidade.

Materiais e Métodos

Participantes

A amostra do presente estudo foi constituida por 96 mulheres com diagndstico de
infertilidade que se encontravam a realizar tratamento médico para esta condigdo. O intervalo
de idades variou entre os 27 e 44 anos, com uma média de idades de 35.63 anos (DP = 4.28).
Relativamente ao nivel da escolaridade, a média foi de 15.60 anos (DP = 3.24), com um
intervalo a oscilar entre 0s 9 e 0os 24 anos de escolaridade. Quanto aos anos de casamento/unido
de facto, as mulheres que constituiram a amostra apresentaram em média 7.31 anos (DP =
3.92). Sendo que, 56 mulheres (58.3%) eram casadas e 40 (41.7%) viviam em unido de facto.
A maioria das participantes da amostra (n = 84) encontrava-se empregada (87.5%), enquanto
apenas 12 (12.5%) estavam em situagdo de desemprego.

Em relagdo as varidveis clinicas, as participantes apresentaram um diagnostico de
infertilidade com uma média de 4.85 anos (DP = 3,88). Relativamente aos ciclos de tratamento,
96 mulheres realizaram em média 3,84 ciclos (DP = 3.89) ciclos, com o valor minimo de 0 e
valor maximo 24 ciclos. No que respeita a este diagnostico, 42 mulheres (4.8%) indicaram uma

infertilidade fator feminino, 20 (20.8%) de fator masculino e 17 (17.7%) referiram um
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diagnostico de infertilidade de fator feminino e masculino. Por tltimo, 17 participantes (17.7%)
referiram infertilidade de fator desconhecido.

Na presente amostra, 75 participantes (78.1%) ja realizaram tratamentos médicos
anteriores para a infertilidade e apenas 21 (21.9%) ainda ndo o fizeram. O tratamento mais
referido foi a Estimulagdo Hormonal Ovarica (isoladamente) (22.9%) e a Inseminagdo
Intrauterina (1IU) (22.3%). Quanto ao tratamento aquando da recolha dos dados, a maioria das
participantes (36.7%) estava a aguardar marcagdo de tratamento e a aguardar os resultados de
testes ou exames (30.6%).

No que respeita as mulheres que recorreram a dador, verificou-se que 82 participantes
(85.4%) encontravam-se a realizar tratamento com gametas proprios e somente 14 participantes
(14.6%) recorreu a gametas de dador.

Por ultimo, sobre a realizagdo de algum tipo de acompanhamento psicologico, a
maioria, ou seja, 79 mulheres (82.3%) ndo recorreu a este apoio e apenas 17 mulheres (17.7%)

foram acompanhadas psicologicamente durante a sua experiéncia de infertilidade.

Instrumentos

De seguida sd@o apresentados os instrumentos que foram utilizados no presente estudo.
De ressalvar que a selegd@o dos instrumentos de autorresposta integrados nesta investigagdo se
baseou nos objetivos do estudo e na existéncia de versdes validadas para a populagio

portuguesa.

Questionario Sociodemogrifico e Clinico

Neste questionario, os dados sociodemograficos recolhidos foram a idade, estado civil,
anos de escolaridade e situagdo de empregabilidade. Quanto as caracteristicas clinicas foram
exploradas questdes referentes ao diagnostico de infertilidade e sucessivos tratamentos
médicos, como por exemplo, a duragdo do diagnostico, ciclos de tratamento, tipo de
infertilidade, tratamentos anteriores e atuais, o recurso a dadores e, ainda, a questio da

existéncia de acompanhamento psicologico relativamente a esta sua condi¢do.

Inventario de Problemas de Fertilidade (FPI; Newton et al., 1999; versdo portuguesa
de Moura-Ramos, Gameiro, Canavarro & Soares, 2011). Este inventario tem como objetivo

avaliar o stresse relacionado com a infertilidade, centrando-se em dois principais dominios
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conceituais: as representagdes sobre a importancia da parentalidade e o impacto da infertilidade
nos dominios da vida.

No FPI é pedido aos participantes para avaliarem o quanto concordam ou discordam
com as afirmagdes, sendo a escala de respostas tipo Likert, variando de discordo
completamente (0) a concordo totalmente (6). Este é um instrumento de autorresposta
composto por 46 itens distribuidos por 5 subescalas: 1) Preocupagdes sociais (sensibilidade
perante comentdrios sobre a infertilidade, sentimentos do isolamento social, alienagdo da
familia e amigos), 2) Preocupagdes sexuais (diminuigdo da satisfagdo com a sexualidade,
dificuldade em lidar com a programagio das relagdes sexuais), 3) Preocupagdes com a relagdo
(dificuldade em falar acerca do problema de fertilidade, e compreender/aceitar as diferengas,
preocupagdo com a influéncia da infertilidade na relagdo conjugal), 4) Desejo da parentalidade
(identificagdo com o papel parental; parentalidade percebida como um objetivo fundamental a
vida), e 5) Rejeigdo de estilo de vida sem filhos (perspetiva negativa de um estilo de vida sem
filhos, a satisfag@o e felicidades futuras dependem do nascimento de um filho ou de outro filho).
Para além destas 5 subescalas, o indice total do FPI funciona também como medida global do
stresse relacionado com o problema de fertilidade. O estudo original revelou que este
instrumento apresenta uma boa consisténcia interna, com um alfa de Cronbach a variar entre
.77 e .87 nas subescalas e .93 na escala global (Newton et al., 1999). Na versdo portuguesa, o
FPIrevelou ter uma boa validade convergente e discriminante, sendo um instrumento fidedigno
para utilizar em Portugal (Moura-Ramos et al,. 2011). No presente estudo o valor do alfa de

Cronbach para a escala global foi de .92.

Escala de Vergonha Externa (OAS-2; Goss et al., 1994; versdo portuguesa de Matos
et al.,, 2014).A OAS € um instrumento de autorresposta que avalia julgamentos globais acerca
de como os outros veem e julgam o self. Este instrumento foi desenvolvido a partir da
Internalized Shame Scale (ISS; Cook, 1996), uma medida de vergonha interna. Os itens foram
modificados de forma a explorar expectativas de como os outros véem ou julgam o self —
vergonha externa. Neste estudo optou-se por utilizar a versdo mais curta da versdo portuguesa
da OAS, a OAS-2, que é composta por oito itens, selecionados por especialistas clinicos e
investigadores internacionais que consideraram os itens que melhor representam o constructo
de vergonha externa. Assim, os valores mais elevados no total da escala correspondem a niveis
mais elevados de vergonha externa. Na OAS-2 ¢ solicitado aos participantes para indicarem a

frequéncia com que experienciam e sentem o que esta descrito nas afirmagdes, sendo a escala
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de resposta do tipo Likert, variando de nunca (0) a Quase sempre (4). A analise psicométrica
da versdo original da OAS-2 revelou uma excelente consisténcia interna com um alfa de
Cronbach de .93, uma excelente consisténcia temporal de .70 de 4 a 6 semanas, assim como
uma boa validade convergente e divergente (Goss et al., 1994). Na versdo portuguesa, ha
igualmente uma boa validade convergente e discriminante, altamente correlacionada com a
OAS (r = .91). Apresenta ainda uma boa consisténcia interna, com um valor de alfa de
Cronbach de .82 (Matos et al., 2014). No presente estudo, a consisténcia interna da escala,

medida através do alfa de Cronbach foi de .91.

Questionario de Aceitacio e Ac¢io II (AAQ-II; Bond, Hayes, Baer, Carpenter,
Guenole, Orcutt, Waltz, & Zettle, 201 1; versdo portuguesa de Pinto-Gouveia, Gregorio, Dinis,
& Xavier, 2012). O AAQ-II avalia o evitamento experiencial que os adultos fazem perante os
seus problemas. Esta escala € composta por 7 itens, onde se solicita ao sujeito para avaliar a
veracidade das afirmagdes para si. As respostas sio fornecidas numa escala tipo Likert de 7
pontos, variando de nunca verdadeiro (1) a sempre verdadeiro (7). Quanto maior for a
pontuagdo, maior o evitamento experiencial. O estudo original das suas carateristicas
psicométricas mostrou que a estrutura do AAQ-II € unidimensional, tendo um bom nivel de
consisténcia interna (a = .84). Apresentou igualmente uma fidedignidade temporal de .81 e .79
de 3 e 12 meses, respetivamente, e uma boa validade convergente e discriminante (Bond et al.,
2011). Quanto a versdo portuguesa, os autores indicaram um alfa de Cronbach de .90,
evidenciando também uma boa validade convergente e discriminante (Pinto-Gouveia et al.,

2012). No presente estudo, o valor da consisténcia interna da escala foi de .93.

Procedimentos

Primeiramente foram selecionados instrumentos de autorresposta e solicitada a
autorizagdo, via correio eletronico, aos autores para a utilizagdo dos mesmos no presente estudo
de investigagdo. Para efeitos de recrutamento dos participantes, este estudo contou com a
colaboragdo da Associagdo Portuguesa de Fertilidade, que cooperou na divulgagdo do mesmo
através dos seus meios proprios (Férum, Newsletter e pagina de Facebook). A participagdo no
presente estudo (critérios de inclusio) implicou que as participantes tivessem um diagnostico
de infertilidade e se encontrassem a realizar tratamento médico. A apresentagdo do estudo
incluiu a explicitagdo dos objetivos, bem como a solicitagio do consentimento informado,

imprescindivel para a participagdo voluntaria, sendo garantidos a confidencialidade e
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anonimato dos dados. Uma vez facultado o consentimento informado, os participantes
preencheram numa plataforma online o Questionario Sociodemogréfico e Clinico, o Inventério
de Problemas de Fertilidade (FPI), a Escala de Vergonha Externa (OAS-2) e o Questionario de
Aceitacdo e Agdo Il (AAQ-II).

Analise Estatistica

Para a realizagdo do tratamento e analise de dados utilizou-se o programa Statistical
Package for Social Sciences (v. 27, SPSS). Em primeiro lugar, calculou-se a normalidade das
variaveis através dos coeficientes de assimetria (Sk) e curtose (Ku). Nenhuma das variaveis do
modelo demonstrou valores de Sk e Ku indicativos de violagdes a distribui¢do normal, ou seja,
ndo se verificaram valores de |SK| > 3 e de |[Ku| > 10 (Mardco, 2010). Por isso, dado que a
amostra apresenta um # superior a 30, optou-se por efetuar testes paramétricos (Pestana &
Gajeiro, 2008). Em todas as andlises considerou-se um nivel de significincia estatistico de .05.
De seguida, recorreu-se a estatistica descritiva dos instrumentos, que incluiu as medidas de
tendéncia central (média) e medidas de dispersdo (desvio-padrdo). De modo, a explorar a
eventual existéncia de diferencas nas médias das variaveis consideradas, em fun¢do da
realizagdio anterior de tratamentos médicos para a infertilidade, procedeu-se ao calculo do teste
t para amostras independentes. A comparagdo de médias tendo em conta o fator de infertilidade
foi efetuada através da ANOVA ONE-WAY. As associagdes entre as varidveis em estudo e as
variaveis sociodemograficas e clinicas foram exploradas através do calculo de correlagdes de
Pearson. Estas mesmas correlagdes foram também usadas enquanto analise preliminar para a
posterior condugdo de uma analise de regressdo linear multipla. Na andlise de regressdo
considerou-se o stresse relacionado com a infertilidade, como variavel dependente e a vergonha
externa e o evitamento experiencial como varidveis independentes. Para classificar as
correlagdoes foram considerados os critérios de Pestana e Gageiro (2008), ou seja, nas
correlagdes muito baixas o r situa-se abaixo de .19; nas correlagdes baixas o » esta entre 0 .20
e .39; nas correlagdes moderadas o r estd entre .40 e .69: e nas correlagdes altas o r situa-se

entre .70 e .89.
Resultados

Os valores médios encontrados na presente amostra para os niveis de stresse

relacionado com a infertilidade (medido através do FPI). de vergonha externa (medida pela
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OAS-2) e de evitamento experiencial (avaliado através do AAQ-II) sdo apresentados na Tabela
.
Tabela 1

Meédias e desvios padrdo das variaveis stress relacionado com a
infertilidade (FPI), vergonha externa (OAS-2) e evitamento experiencial

(AAQ-11) na amostra (N = 96)

M DP
FPI 158.58 35.06
0AS-2 8.52 5.84
AAQ-1I 24.59 10.68

Nao se verificaram diferencas significativas nos valores médios do stresse relacionados
com a infertilidade (f94) =-1.31; p = .192), da vergonha externa (¢t¢94) = -1.41; p=.163), ou do
evitamento experiencial (f94) = -.73: p = .469) em fun¢do de as participantes terem realizado
anteriormente ciclos de tratamento de reprodugdo medicamente assistida ou ndo. De modo
idéntico, ndo se observaram diferengas entre as participantes que evidenciavam as causas
distintas de infertilidade (fator de infertilidade) no stresse relacionado com a infertilidade (F,
92) = .13; p=.945), na vergonha externa (3,92 = .32; p = .813), e no evitamento experiencial
(Fi3,92)= .61; p=.613).

Quando explorada a existéncia de associagdes entre as varidveis em estudo e varidveis
sociodemograficas e clinicas, observou-se que a idade e os anos de escolaridade ndo se
correlacionaram com os niveis de stresse relacionado com a infertilidade, com a vergonha
externa ou com os niveis de evitamento experiencial (> .050). No que diz respeito a variavel
clinica duragdo da infertilidade, também néo se verificaram associagdes com as varidveis em
estudo (> .050).

Como analise preliminar a condugio de uma regressdo linear multipla, foram calculadas
as correlagdes entre o stresse relacionado com a infertilidade (variavel dependente) e a
vergonha externa e o evitamento experiencial (varidveis independentes). Os resultados

encontrados sdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2

Correlagdes entre stress relacionado com a infertilidade (FPI), vergonha externa

(OAS-2) e evitamento experiencial (AAQ-11)

FPI OAS AAQ-II
FPI e o ‘42$$ .56“
OAS-2 — - S5

* p<0.05; **p<0.01

Como se pode observar na Tabela 2, todas as correlagdes encontradas foram positivas
e estatisticamente significativas, sendo de magnitude moderada.

Nesta sequéncia, e com o objetivo de identificar o papel preditor da vergonha externa e
do evitamento experiencial nos niveis de stresse relacionado com a infertilidade, foi realizada
uma analise de regressdo linear multipla a vergonha externa num primeiro bloco. e os processos
de regulagdo emocional inflexibilidade psicologica/evitamento experiencial num segundo

bloco. Os resultados desta andlise sdo reportados na Tabela 2.

Tabela 3
Andlise de regressdo linear miltipla utilizando a vergonha externa e o evitamento experiencial

como preditores dos do stresse relacionado com a infertilidade

Preditores r R’Ajustado F p B t P
Modelo1 .42 .16 19.66  <.001

OAS-2 42 4.43 <.001
Modelo2 .38 32 2221 = .00l

OAS-2 B 1.50 136
AAQ-II 48 4.71 <.001

Nota. OAS-2 = Others As Shamers-2; AAQ-II = Acceptance and Action Questionnaire- I1.

As variaveis preditoras consideradas explicaram 32% do total do stresse relacionado

com a infertilidade, sendo o modelo significativo. De notar que quando controlada a variavel
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vergonha externa e inserida no modelo a variavel evitamento experiencial, a primeira deixou
de ser um preditor significativo. Assim, das duas varidveis consideradas apenas o evitamento

experiencial se mostrou preditor significativo do stresse relacionado com a infertilidade.
Discussio

O objetivo principal deste estudo consistiu em explorar o papel preditor da vergonha
externa e do evitamento experiencial no stresse relacionado com a infertilidade, numa amostra
de mulheres a realizar tratamento para esta condigéo clinica. Os principais resultados indicaram
que ndo existem diferencas significativas nos valores médios do stresse relacionado com a
infertilidade, da vergonha externa ou do evitamento experiencial em fungdo de as participantes
terem realizado anteriormente ciclos de tratamento de reprodugdo medicamente assistida ou
ndo. Neste dmbito, estes resultados estdo em linha com os apresentados em estudos anteriores,
que também apontaram para a inexisténcia de associagdo entre o nimero de ciclos de
tratamento realizados e a psicopatologia (Verhaak et al., 2005).

De modo idéntico, ndo se observaram diferengas entre as participantes que
evidenciavam as causas distintas de infertilidade (fator de infertilidade) no stresse relacionado
com a infertilidade, na vergonha externa e no evitamento experiencial. Assim, o facto de terem
ou ndo realizado tratamentos de infertilidade ou o tipo de infertilidade diagnosticado nas
participantes parece nido influenciar os seus niveis de stresse, a percegdo de existir na mente
dos outros como alguém pouco atrativo ou com defeitos ou, ainda, recorrer ao evitamento
experiencial como uma forma de lidar com acontecimentos privados dolorosos. Estes
resultados vido ao encontro do que ja havia sido anteriormente reportado noutros estudos. Por
exemplo, Galhardo et al. (2013) também nd@o encontraram uma relagdo entre o stresse
relacionado com a infertilidade e o fator de infertilidade ou a duragdo deste diagnéstico, o que
parece sugerir que a causa de infertilidade ndo influencia a adaptagdo das mulheres a condigdo
de infertilidade. Como hipotese e, de acordo com Moura-Ramos (2011), a vergonha externa e
o evitamento experiencial e o stresse relacionado com a infertilidade ndo parecem estar
relacionados com a causa de infertilidade, talvez por esta condigdo ser cada vez mais
considerada como um problema do casal, independentemente do fator que a originou.

Também se verificou que a duragdo de infertilidade ndo evidenciou associagdes com os
niveis de stresse relacionado com a infertilidade, com a vergonha externa ou com os niveis de

evitamento experiencial. Os nossos resultados corroboram, de certa forma, a literatura que
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indica que ndo ha relagdo entre a psicopatologia e a duragdo de infertilidade (Benyamini et al.,
2005).

O estudo correlacional mostrou que o stresse relacionado com a infertilidade apresentou
uma correlagdo positiva com a vergonha externa e o evitamento experiencial, sendo que a
vergonha externa revelou igualmente uma correlagdo positiva com o evitamento experiencial.
Estes resultados estdo em consondncia com os de outros estudos anteriores, por exemplo, as
investigagdes de Galhardo et al. (2013) e de Pimenta (2016) sugerem que a vergonha externa
esta positivamente correlacionada com o stresse relacionado com a infertilidade. A hipdtese
colocada aponta no sentido em que as mulheres com maior vergonha externa, que acreditam
existir na mente dos outros de forma negativa, consecutivamente apresentam maior evitamento
experiencial, ao evitar fisica e psicologicamente lidar com este diagnostico, o que parece
traduzir-se em maior stresse percebido associado aos dominios da infertilidade (Galhardo et
al., 2013). No que respeita ao evitamento experiencial, os estudos indicam que em situagdes de
infertilidade, o evitamento experiencial pode aumentar o desconforto, gerado pelo stresse e
pela vergonha. Além de que, tende a aumentar em individuos com perturbagdes emocionais,
contribuindo para o aumento da intensidade do sofrimento psicologico (e.g., Spinhoven et al.,
2014).

No que respeita a analise de regressdo linear multipla, na qual foi explorado o papel
preditor da vergonha externa e do evitamento experiencial nos niveis de stresse relacionado
com a infertilidade, os resultados indicam que as variaveis preditoras explicaram 32% do total
do stresse relacionado com a infertilidade, sendo o modelo significativo. Esta ligagdo entre este
processo de regulagdo emocional e o stresse havia ja sido reportada num estudo de Galhardo
et al. (2019), no qual as representagdes sobre a importincia da parentalidade (uma das
dimensdes do stresse relacionado com a infertilidade) estdo associadas a sintomas depressivos
indiretamente, por meio da associagdo do impacto da infertilidade na vida das mulheres e uso
do evitamento experiencial (Galhardo et al., 2019). O evitamento experiencial tem sido
apontado como um fator transdiagndstico relevante que tem influéncia no decurso dos
problemas emocionais (Spinhoven et al., 2014). De referir que, casais com um diagndstico de
infertilidade podem sofrer uma maior pressdo devido ao seu diagnostico, pelo facto de terem
de lidar com o fracasso das expectativas pessoais, familiares e culturais da parentalidade, o que
os pode tornar mais propensos ao desenvolvimento de sentimentos de vergonha e estratégias
de coping desadaptativas, como o evitamento experiencial e apresentarem caracteristicas de

funcionamento psicologico menos protetoras (Galhardo et al., 2011). Segundo Galhardo et al.
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(2011), as mulheres com infertilidade tendem a perceber-se de forma mais negativa na mente
dos outros, sentindo niveis mais elevados de vergonha devido a fatores culturais e papéis de
género. Assim, dado que o evitamento experiencial € considerado um processo de regulagdo
emocional importante, este deve ser incluido em programas de intervengdo psicoldgica para
mulheres que enfrentam problemas de fertilidade (Galhardo et al., 2019).

Na andlise anterior também se observou que quando o evitamento experiencial ¢
inserido, a vergonha externa deixou de ser um preditor significativo do stresse relacionado com
a infertilidade. Neste ambito, desenvolveu-se uma hipotese explicativa para este resultado que
se relaciona com a ideia de que as mulheres com diagnodstico de infertilidade, quando deixam
de estar em contacto com situagdes percebidas como indutoras de stresse e dolorosas (como
por exemplo, encontros sociais com amigas que sdo mies), tendem a deixar de focalizar a sua
atencdo no ambiente externo/social, o que por consequéncia altera a sua percegdo relativamente
a forma como os outros as encaram e também como se sentem em relagdio a si mesmas.

Ainda com base na analise anterior, verificou-se que apenas o evitamento experiencial
foi um preditor significativo do stresse relacionado com a infertilidade, quando analisado em
conjunto com a vergonha externa. Este resultado assemelha-se a dados encontrados na
literatura, que mostram que casais com infertilidade tendem a apresentar niveis superiores de
vergonha externa e interna, bem como mais estratégias de coping desadaptativas, como o
evitamento (Galhardo et al., 2011). Com efeito, a experiéncia de dificuldades emocionais
relacionadas com a infertilidade pode potenciar a existéncia de dificuldades sentidas na
regulagdo emocional perante um diagnostico de infertilidade e exigéncias do tratamento
médico. Assim, € possivel que estas mulheres tendam a usar o evitamento como estratégia
defensiva para se protegerem da dor emocional da experiéncia de infertilidade. De acordo com
a linha de pensamento de Cunha et al. (2016), as mulheres esforgam-se mais para controlar ou
evitar pensamentos dolorosos, sentimentos, sensagdes corporais, ou seja, estdo mais
predispostas face a situagdes dolorosas a esforgar-se para controlar ou modificar a sua forma,
duragdo ou intensidade e/ou os contextos que as originam, mesmo que isso as leve a terem
comportamentos incongruentes com os seus valores. Ja Kanter et al. (2008) salientam que as
mulheres com infertilidade podem ter pensamentos negativos relacionados com a auséncia
involuntaria de filhos, sentimentos de tristeza e irritagdo. Os pensamentos e sentimentos podem
levar a evitar situagdes com criangas e a tentar suprimir os mesmos. Estas agdes repetidas no
tempo reforgam negativamente os pensamentos e sentimentos originais, criando um ciclo de

afeto negativo e de evitamento.
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Os resultados do presente estudo devem ser lidos tendo em conta algumas limitagdes.
A primeira prende-se com o facto do protocolo de avaliagdo ser extenso, o que podera ter
influenciado o rigor das respostas e, por consequéncia, o tamanho da amostra. Outra limitagdo
encontrada relaciona-se com o facto de incluir apenas participantes do sexo feminino, o que
ndo permitiu obter uma visdo mais ampla do funcionamento de casal, ou a eventual existéncia
de influéncias da varidvel sexo. Ainda se considera limitativo o desenho da investigagdo ser
transversal, o que ndo permite estabelecer relagdes de causalidade.

No futuro seria interessante avaliar a variavel tipologia casal, que atualmente tem vindo
a diversificar-se e que podera ter impacto na forma como mulheres e homens lidam com a
infertilidade. Aumentar o tamanho da amostra e incluir o elemento masculino do casal (nos
casos de casais heterossexuais), bem como a realizagdo de estudos de desenho longitudinal
podera clarificar o papel do evitamento experiencial e da vergonha externa nos niveis de
stresse.

Apesar das limitagdes referidas, este estudo permitiu, de uma forma geral, concluir que
o stresse relacionado com a infertilidade tem uma associagdo positiva com a vergonha externa
e com o evitamento experiencial, sendo este tltimo um preditor significativo dos niveis de
stresse. Como tal, consideramos importante abordar processos de regulagdo emocional em
processos psicoterapéuticos de mulheres com um diagndstico de infertilidade atendendo a que
estes se mostraram relacionados com os niveis de stresse experienciados. Neste dmbito, a
Terapia de Aceitagiio e Compromisso, sendo especialmente desenhada para incluir como alvo
terapéutico a modificagdo de processos de regulagdio emocional, como o evitamento

experiencial, pode contribuir positivamente para a diminui¢do do stresse nestas mulheres.
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