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Resumo

Introducdo: A infertilidade € uma condicdo que causa impacto a nivel pessoal, social,
financeiro e conjugal. A maioria dos casais submete-se a tratamentos médicos, no entanto,
ou porque estes ndo tém sucesso, ou por outras razdes, tém também a opc¢édo de adotar.
Independentemente da escolha do casal para a concretizagdo do seu desejo parental, bons
niveis de ajustamento diadico sdo importantes para lidar com os desafios inerentes a

escolha.

Objetivos: Averiguar a existéncia de diferencas entre um grupo de casais com
infertilidade a realizar tratamento (GI) e um grupo de casais candidatos a adogdo (GA)
no que se refere a variaveis demograficas, clinicas, de saude mental, ajustamento diadico
e regulacdo emocional. Adicionalmente, procurou-se explorar quais destas variaveis

atuavam como preditores do ajustamento conjugal.

Metodologia: O recrutamento dos participantes foi realizado através da Associacdo
Portuguesa de Fertilidade, e do Instituto de Seguranca Social. Participaram 67 casais no
Gl e 59 casais no GA. Todos eles preencheram um questionario sociodemografico e um
conjunto de instrumentos de autorresposta, mais precisamente a Positive and Negative
Affect Schedule, a Others as Shamer, a Self-Compassion Scale e a Dyadic Ajustment
Scale. O papel preditor das variaveis no ajustamento diadico dos dois grupos foi analisado

através de regressdes lineares multiplas.

Resultados: Os casais do Gl, quando comparados com 0s casais do GA, apresentaram
niveis mais elevados de afeto negativo e autojulgamento e niveis mais baixos de afeto
positivo, de autocompaixdo e de ajustamento diadico. No Gl a vergonha externa foi o
unico preditor significativo do ajustamento diddico, enquanto no GA foram o afeto

positivo e negativo os preditores desta variavel.

Discussdo: Atendendo a que o ajustamento diddico se constitui como um elemento
importante nos casais que enfrentam um diagndstico de infertilidade e as exigéncias do
tratamento médico ou de um processo de candidatura a adogao, o conhecimento dos seus
preditores é relevante. Assim, intervencdes que visem a diminuicdo dos niveis de
vergonha em casais a realizar tratamento médico de infertilidade e abordem os niveis de

afeto em casais candidatos a adogdo, podem potenciar o ajustamento diadico.

Palavras-chave: Infertilidade, Adocao, Ajustamento diadico, Saude mental,
Processos de regulacdo emocional



Abstract

Introduction: Infertility is a medical condition with impact on a personal, social,
financial and marital level. Most couples undergo medical treatments, however, either
because these are not successful or for any other reason, they also have the option to
pursue adoption. Regardless of the couple's choice to fulfill their wish for a child, good

levels of dyadic adjustment are important to deal with their choice inherent challenges.

Objectives: To investigate the existence of differences between a group of couples with
infertility undergoing treatment (GI) and a group of couples pursuing adoption (GA)
regarding demographic, clinical, mental health, dyadic adjustment and emotion
regulation. Additionally, the predictive role of these variables on marital adjustment was
explored.

Methodology: Participants were recruited through the Associagcdo Portuguesa de
Fertilidade and the Instituto de Seguranga Social. Sixty-seven couples participated in the
Gl and 59 couples in the GA. All of them completed a sociodemographic questionnaire
and a set of self-report instruments, more precisely the Positive and Negative Affect
Schedule, the Others as Shamer, the Self-Compassion Scale and the Dyadic Adjustment
Scale. The predictive role of these variables on the dyadic adjustment of the two groups

was analyzed using multiple linear regression analyses.

Results: The GI couples, compared to the GA couples, showed higher levels of negative
affect and self-judgment and lower levels of positive affect, self-compassion and dyadic
adjustment. In the GI, external shame was the only significant predictor of dyadic
adjustment, while in the GA, positive and negative affect were the predictors of this

variable.

Discussion: Dyadic adjustment is an important component for couples facing an
infertility diagnosis and the demands of medical treatment or an adoption application.
Therefore, knowing dyadic adjustment predictors may be relevant. Interventions aimed
at reducing shame levels in couples undergoing medical treatment for infertility and
addressing the positive and negative affect levels in couples applying for adoption can

enhance dyadic adjustment.

Keywords: Infertility, Adoption, Dyadic adjustment, Mental health, Emotion

regulation processes
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Introducéo

Desde sempre, 0 ser humano teve como objetivo de vida assegurar a continuidade
da espécie, no entanto, com a evolu¢do mundial a que temos assistido, principalmente no
campo da ciéncia e tecnologia e dos direitos humanos, assim como ap6s a entrada e
valorizagcdo da mulher no mercado de trabalho, este objetivo tem sido adiado (Travassos-
Rodriguez & Féres-Carneiro, 2013). Nos ultimos 40 anos, a idade média da mée aquando
do nascimento do primeiro filho aumentou significativamente, passando dos 23,6 para 0s
30,7 anos de idade, segundo os dados da PORDATA (Pordata, sd). O maior inconveniente
deste adiamento esta relacionado com facto de a fertilidade ir diminuindo com o avancar
da idade. Logo aos 25 anos da-se o primeiro decréscimo de cerca de 4.5% da fertilidade,
aos 30 anos de 7%, mantendo-se esta linha decrescente ao longo da idade fértil da mulher
(Borght & Wyns, 2018). Ainda assim, a maternidade/paternidade, em Portugal, continua
a ter um peso muito importante para os casais, ndo so a nivel pessoal e conjugal, como
também social (Chaves et al., 2018). Esta é uma fase muito aguardada pelos casais e,
consequentemente, marcada por um periodo de reorganizacdo no ciclo de vida das
familias, com mudancas significativas na relacdo conjugal, acréscimo de
responsabilidades e preocupacgdes (Andrade & Martins, 2018). O facto de alguns casais
ndo conseguirem cumprir esta etapa, face a uma situacdo de infertilidade, pode despoletar
adversidades a nivel emocional, como sentimentos de fracasso por sentirem que poderdo
perder o0 seu estatuto e, consequentemente, o papel que ocupam na sociedade (Zoren et
al., 2019).

De acordo com o glossario internacional sobre infertilidade e cuidados de
infertilidade, esta doenga ¢é “caracterizada pela incapacidade de estabelecer uma gravidez
clinica ap6s 12 meses de relacdes sexuais regulares desprotegidas ou devido a uma
diminuicdo da capacidade de reproducao de uma pessoa quer, como individuo quer como
seu parceiro” (Zegers-Hochschild et al., 2017, p. 401). A infertilidade subdivide-se em
dois tipos, como infertilidade primaria, na qual ndo existem filhos ou secundaria, apds
uma gravidez bem-sucedida, surgindo as dificuldades relativamente a um segundo ou
mais filhos (Roque-Bogdan & Hoffman, 2015). A nivel de prevaléncia, esta condigdo
parece afetar mais de 80 milhGes de pessoas no mundo inteiro (Hasanpoor-Azgahdy et

al., 2016), aproximadamente 8 a 12% dos casais em idade reprodutiva. Mais
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especificamente em mulheres que se encontram nesta mesma idade, parece afetar 1/7 no
mundo ocidental e 1/4 nos paises em desenvolvimento. (Borght & Wyns, 2018). No caso
dos homens, estes valores sdo menos estudados, no entanto, entre 2006 e 2010, estimou-
se que homens americanos entre 0s 15 e 0s 44 anos tinham uma taxa de infertilidade de
cerca de 9,4% (Shreffler et al., 2020). No que diz respeito a infertilidade secundaria, esta
demonstra ser mais comum em regifes onde as taxas de aborto s&o mais elevadas e pouco
seguras, e onde a maternidade carece de cuidados, podendo assim gerar infegdes pos-
aborto ou pdés-parto (Borght & Wyns, 2018). Relativamente as causas, as ovulatorias
foram descritas como principais femininas e anomalias nos parametros do sémen foram
as destacadas como o problema mais comum no caso dos homens (Tamrakar & Bastakoti,
2019).

Receber um diagnostico de infertilidade, para a esmagadora maioria dos casais,
pode gerar sentimentos de medo, vergonha, culpa, raiva, tristeza e perda de controlo sobre
a vida (Pasch & Sullivan, 2017). Muitos destes sentimentos parecem estar relacionados
com a grande pressdo social a que 0s casais estdo expostos: a pressao que é exercida por
todos os amigos e familiares estarem a engravidar; 0s convivios com 0s amigos onde
estdo presentes os respetivos filhos; uma simples ida a lojas de artigos para bebés, ou
mesmo publicidades que envolvam criancas no geral, podem ser muito dolorosos para
casais com este tipo de diagnostico. Na generalidade, estas situa¢fes fazem com que 0s
mesmos se sintam incompreendidos, mesmo pelos mais proximos, e que reforcem os
sentimentos acima mencionados (Sheffler et al, 2020). Por este motivo, em alguns casos,
o casal opta por esconder o diagnostico daquela que seria a sua principal rede de suporte,
de modo a ndo defraudar as suas préprias expectativas e as dos outros (Souza et al., 2017).
Este siléncio, muitas vezes, € mediado pelo sentimento de vergonha que o individuo ou
casal sentem em relacdo a sua dolorosa experiéncia de infertilidade. Um sentimento que
torna o individuo incapaz de se ligar emocionalmente a outros relativamente a sua

experiéncia (Wilson, 2021).

Segundo Galhardo et al., (2011), a vergonha é uma importante emoc¢do na
experiéncia de infertilidade e parece ser também uma componente chave da
autoidentidade de cada um. Esta associada a uma experiéncia negativa do eu, onde este
se sente indesejado, defeituoso, dispensavel e impotente (Gilbert, 2002). Pode também
estar relacionada com componentes a nivel psicologico, social e cultural (Wilson, 2021).

A vergonha subdivide-se em vergonha externa, que coloca o foco de ateng¢ao no exterior,
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mais precisamente na mente do outro, ou seja, € quando o eu acredita que o outro o vé
como inferior, devido a possiveis insegurancas suas (Matos et al., 2011); e vergonha
interna, relacionada com as cogni¢des e afetos que cada um tem em relagdo a si proprio,
como as suas caracteristicas, personalidade e comportamentos. Esta é ativada por
autoavaliacbes negativas, mais concretamente por sentimentos de autorrejeicao,

autodesvalorizagédo ou autojulgamento (Oliveira, 2021).

Segundo algumas analises efetuadas por Wilson (2021), casais com infertilidade
estdo mais vulneraveis a desenvolver niveis de vergonha elevados, em especial as
mulheres. No caso das figuras femininas, a vergonha pode desencadear outros
sentimentos negativos, podendo vir a desenvolver 6dio por elas proprias. Por este motivo,
as mulheres tendem a ndo partilhar a angustia que sentem com os parceiros, enfatizando
0s seus sentimentos de vergonha e, consequentemente, diminuindo os niveis de apoio do
parceiro. Esta privacdo diminui os niveis de ajustamento diadico aumentando os niveis
de vergonha (Wilson, 2021).

O autojulgamento envolve autocriticismo em casos de fracasso ou dor, leva a
percecionar as experiéncias do eu como separadas da maioria das experiéncias humanas
e a sobreidentificar-se com pensamentos e sentimentos dolorosos. Esta resposta
emocional, pode surgir no caso de o individuo atribuir uma explicacdo causa-efeito entre
o diagnostico de infertilidade e algo que aconteceu no passado, como por exemplo, um
aborto anterior, algum tipo de comportamento sexual ou o seu estilo de vida. Diversos
estudos mostraram que individuos diagnosticados com infertilidade tém tendéncia a
desenvolver niveis mais elevados de autojulgamento, em especial as mulheres. Isto pode

estar relacionado com fatores culturais e papéis de género (e.g., Galhardo et al., 2011).

A dindmica conjugal parece desempenhar um papel fundamental neste processo,
no entanto, ndo existe um padrdo relativamente ao modo como 0s casais se comportam.
Em alguns casos, o diagndstico de infertilidade afeta a relacdo, enquanto noutros, pode
promover a unido do mesmo (Shreffler et al., 2020).

O ajustamento diddico é definido através do grau de satisfacdo que o casal
apresenta relativamente a sua relacdo, e avalia-se tendo em conta as experiéncias de
interesse partilhadas, a demonstracdo de afeto, a aceitacdo e compreensdo mutuas, tal
como a disponibilidade bilateral para satisfazer as necessidades do parceiro, estando neste

ponto incluidas as necessidades sexuais (Formiga, 2020). Sendo a satisfagdo conjugal
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uma subescala da Diadic Adjustment Scale, que apresenta uma elevada correlacdo com o
score total desta medida, bem como um forte poder discriminativo, segundo Gomez e
Leal (2008), pode também ser utilizada como uma versdo curta da mesma escala (Gomez
& Leal, 2008). Formiga (2020) destaca a importancia da satisfacdo sexual na satide mental
dos casais com infertilidade, apontando a mesma como fator de potencial stress (Formiga
2020). A infertilidade pode causar um decréscimo nos niveis de identidade e autoestima,
este decréscimo, por sua vez, pode afetar ndo s6 a dindmica conjugal como a vida sexual
do casal. Um estudo de Luk e Loke (2018) comprovou que a vida intima dos casais com
infertilidade sofre alteragfes apds o diagndstico. Para muitos, o sexo deixa de ser visto
como uma atividade prazerosa, passando quase a uma obrigacdo devido & pressdo para
engravidar. Falhar dias criticos ou os picos férteis, comeca a ser visto, principalmente
pela mulher, como uma falha daquela que é a sua obrigacdo para a concecao de um bebé,
gerando na mesma sentimentos de desespero e preocupacdo com o fracasso.
Aproximadamente 37,2% dos homens com infertilidade classifica a sua vida sexual como
sendo de baixa qualidade, sendo de salientar que o sexo masculino esta mais disposto a

demonstrar a sua insatisfacdo sexual em relacdo ao feminino (Luk & Loke, 2018).

Na hipétese da satisfacdo conjugal de um casal ser afetada, é observada alguma
incompatibilidade, falta de comunicac¢do ou comunicacéo negativa, falta de apoio de um
dos membros do casal, levando a relacdo a um constante enfraguecimento ou mesmo a
um ponto de rutura. Pelo contrario, alguns casais demonstram ser muito compativeis,
mantendo-se em sintonia durante todo, ou na maioria do processo, demonstrando ter uma
melhor comunicacéo, vivendo este dificil momento a dois provando, deste modo, ter um
vinculo mais forte com o seu parceiro (Shreffler et al., 2020). Aproximadamente 25-35%
destes casais evidenciaram que o stress do diagnostico de infertilidade os aproximou e

reforcou a sua relacdo (Pasch & Sullivan, 2017).

Estudos de Dadkhah et al. (2021) provaram que gquanto mais saudavel for a
dindmica conjugal, maior sera 0 compromisso e mais se envolverdo emocionalmente o0s
casais. Este envolvimento sera especialmente valioso para as mulheres que verao as suas
necessidades emocionais correspondidas. Deste modo, havera uma diminuicdo no afeto
negativo (Dadkhah et al., 2021), o qual estd associado a um mal-estar sentido pelo
individuo como indisposic¢do ou perturbacdo (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005). Um estudo
realizado por Zurlo et al. (2019) concluiu que, quanto maior e mais gratificante for a

satisfacdo do casal, mais coesdo, seguranca e envolvimento emocional este tera. Deste
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modo o impacto negativo dos acontecimentos sera tendencialmente contrariado (Zurlo et
al., 2019).

A autocompaixdo pode ser considerada como um construto fundamental na
regulacdo e equilibrio emocional destes casais, tendo um papel mediador entre o afeto
positivo e negativo (Dadkhah et al., 2021). E entendida como a capacidade de reconhecer
experiéncias dolorosas e de fracasso de alguém, como fazendo parte da vida do ser
humano e percebida como uma atitude calorosa e de compreensdo, em vez de as
identificar como experiéncias causadoras de dor ou insucesso, entrando num processo de
constante ruminagdo. Por este motivo, é sugerido que niveis elevados de autocompaixao,
possam ter um efeito protetor em mulheres com infertilidade que evidenciem uma grande
necessidade de serem mdes (Ragque-Bogdan & Hoffman, 2015). A promocdo da
autocompaixao neste tipo de casais parece ser uma mais-valia na medida em que promove
0 ambiente propicio ao aumento dos niveis de afeto positivo, como por exemplo a
felicidade e o interesse (Dadkhah et al., 2021). Este tipo de afeto estd associado a
sentimentos e formas de olhar para a vida mais positivas tais como animo e entusiasmo
(Galinha & Pais-Ribeiro, 2005). O aumento acima referido, causa uma reducéo do afeto
negativo e o autojulgamento. Estas alteracGes emocionais contribuem para um equilibrio
que pode ser responsavel por uma melhor comunicacgdo e, consequentemente, um melhor
ajustamento diadico (Dadkhah et al., 2021).

Apobs o doloroso processo de rececdo do diagndstico, um em cada dois casais
procuram solucBes para enfrentar a infertilidade (Rados et al., 2020). As hip6teses sdo
diversas, sendo que cada casal deve procurar escolher a que melhor se adequa ao seu caso.
Existem tratamentos de primeira linha, como € o caso da inducgéo ovulatéria nas mulheres
ou a estimulacdo testicular nos homens. No caso de estas solu¢des nao terem os resultados
pretendidos, existem ainda técnicas de reproducdo medicamente assistidas (RMA), que
envolvem a manipulacdo dos gametas (Galhardo, 2012). Esta fase, a semelhanca da
anterior é de igual modo, dificil e dolorosa, surgindo novas dificuldades para os casais a
nivel, por exemplo em termos financeiros, sendo que as politicas do Sistema Nacional de
Saude portugués ndo dao um grande contributo, financiando no maximo trés ciclos de
RMA (Chaves et al., 2018); de deslocacéo, tendo em conta que nem todos os casais tém
a mesma acessibilidade aos centros de tratamento; sendo a fase encarada pela maioria
como a ultima hipdtese de conceber um filho biologico (Souza et al., 2017). Para a

mulher, em particular, esta & uma fase muito delicada e exigente, sobretudo devido aos
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efeitos secundarios dos medicamentos, como mudancas de humor, aumento de peso e
alteracdes do desejo sexual. E importante referir que aceitar o diagnostico foi identificado
como um importante preditor da resposta emocional ao tratamento (Luk & Loke, 2018).

Depois de esgotadas as possibilidades de reproducéo a nivel médico, para muitos
casais, a Ultima hipdtese para alcancar a parentalidade é a adogdo (Shreffler et al., 2020).
Antes de existirem estratégias de reproducdo medicamente assistidas, esta era a Unica
solucéo para casais com problemas de fertilidade que quisessem ter filhos, contudo, nos
dias de hoje esta hipdtese passou, em muitos casos, para Ultimo plano. Um estudo
realizado com 88 individuos ou casais com infertilidade, demonstrou que 87,5% dos
participantes escolheram submeter-se a tratamentos médicos, enquanto apenas 5,7%
escolheram a opcédo de adotar. Estes dados comprovam o que foi dito anteriormente sobre
o adiamento desta alternativa (Bell, 2019). O sentimento de inferioridade e fracasso, a
existéncia de uma crenca internalizada em relacdo ao estigma da adocdo e a
sobrevalorizacdo social que é atribuida aos lagos sanguineos, podem ser uma hipdtese

para explicar o sucedido (Daniluk & Hurtig-Mitchell, 2003).

A adocdo consiste num processo gradual que leva a que um individuo ou casal, se
torne mae e/ou pai de uma ou mais criangas, permitindo que estas crescam num ambiente
familiar, envolvidas num clima de felicidade, amor e compreensdo. Durante todo o
processo € mantido o superior interesse da crianca, bem como o direito de ser adotada e
ter acesso a uma familia ou individuo que retina as condic@es de acolhimento previstas e
tuteladas na lei (Almeida, 2019).

Assim que um individuo ou casal decide adotar, entra no periodo de pré-adocéo,
o qual apenas termina quando ha a integracdo da crianca. Este periodo podera estar
compreendido de meses a anos, sendo que em Portugal, o tempo médio de espera ronda
0s 6 anos (Almeida, 2019), correndo o risco de se transformar num processo
emocionalmente desgastante para os futuros pais adotivos (Daniluk & Hurtig-Mitchell,
2003), que se podem deparar com desafios relacionados com raiva, ansiedade, baixa
autoestima e inveja dos casais com filhos, fazendo com que se deparem novamente com
a sua incapacidade de procriacdo (Calvo et al., 2015). Apds um longo caminho de
avaliacdo, é uma questdo de tempo até uma crianca ficar apta a ser adotada. Nesse
momento, o casal depara-se com a dolorosa tarefa de decidir se estd ou ndo disposto a
aceitar a crianga que lhe foi atribuida, sendo que ja tém acesso a toda a sua historia
genética e pré-natal, conscientes de que se recusarem, 0 seu objetivo de alcancar a

6



Ajustamento diadico em casais com diagndstico de infertilidade

parentalidade sera novamente adiado por tempo indeterminado (Daniluk & Hurtig-
Mitchell, 2003).

Estudos de Bell (2019), Calvo et al. (2015) e Canzi et al. (2019) indicam a
existéncia de menos conflitos conjugais nos casais adotivos em comparagdo com 0s néo
adotivos. O sucedido pode ser explicado pelo facto de estes casais passarem por um longo
periodo de adiamento do seu desejo, sendo que muitos deles ja se submeteram
anteriormente a tratamentos. Pode também estar relacionado com o facto de estes casais
estarem casados hd mais tempo e serem mais estaveis a nivel financeiro e profissional.
Os casais adotantes, na sua maioria, apresentam caracteristicas como niveis mais elevados
de seguranca, um melhor autoconceito, maior expressdo afetiva, contribuindo para um
melhor ajustamento diadico (Calvo et al, 2015), bem como valores mais baixos de afeto

negativo e vergonha interna (Galhardo, 2012).

O presente trabalho pretendeu avaliar a existéncia de diferencas entre os
participantes de um grupo de casais com infertilidade (GI) e de um grupo de casais
candidatos a adogdo (GA) no que se refere a variaveis demograficas (idade, anos de
escolaridade e anos de casamento) e a varidvel clinica duracéo da infertilidade. Um outro
objetivo foi o de comparar estes mesmos grupos relativamente a variaveis de satde mental
(afeto positivo, afeto negativo e vergonha externa), ao ajustamento diadico, e a processos
de regulacdo emocional (autocompaixdo e autojulgamento). Por Gltimo, pretendeu-se
explorar quais destas variaveis (de satde mental e de regulacdo emocional) atuavam como

preditoras do ajustamento diadico, em cada um dos grupos considerados.

Métodos

Participantes

A presente amostra foi constituida por um grupo de casais com diagnéstico de
infertilidade a realizar tratamento meédico para esta condi¢do (grupo infertilidade-Gl) e
por um segundo grupo de casais com diagndstico de infertilidade em processo de

candidatura para adogéo (grupo adoc¢do-GA). O Gl integrou 67 (53.2%) casais com uma
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média de idades de 35.06 (DP = 5.18) anos e uma média de anos de escolaridade de 13.69
(DP = 3.64). Ainda relativamente a este grupo, 42 (62.7%) casais ja tinham realizado
tratamentos de infertilidade anteriores a data de recolha dos dados, enquanto os restantes
25 (37.3%) estavam a aguardar resultados de testes ou exames medicos, ou agendamento
dos tratamentos. Por sua vez o GA foi composto por 59 (46.8%) casais com uma média
de idade de 37.30 (DP = 6.16) e uma média de anos de escolaridade de 11.31 (DP =4.19).
Relativamente a distribuicdo distrital, 15 (25.4%) casais pertenciam ao distrito de
Coimbra, 14 (23.7%) ao distrito de Aveiro, 11 (18.6%) ao de Leiria, 8 (13.6%) ao distrito
de Santarém, 7 (11.9%) ao de Lisboa, 2 (3.4%) ao distrito de Portalegre, 1 (1,7%) ao de
Braganga e 1 (1.7%) ao distrito de Porto. Os casais do Gl estavam casados ou a viver em
unido de facto em média ha 2.93 (DP = 3.29) anos e os casais do GA ha 8.23 (DP = 7.07)
anos. No que se refere a duracdo do diagndstico de infertilidade, observou-se que em
média os casais do Gl haviam tido esse diagnostico ha 2.93 (DP = 3.29) anos e 0s casais
do GA h& 8.23 (DP = 7.07) anos.

Instrumentos

O protocolo de investigacdo incluiu a administracdo de um questionario
sociodemografico que possibilitou a recolha de dados como idade, anos de escolaridade,
anos de casamentos e duracdo da infertilidade, com o intuito de proceder a uma
caraterizacdo da amostra relativamente a este tipo de variaveis. Conjuntamente foram

administrados os seguintes instrumentos de autorresposta:

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson, Clark, & Tellegen, 1988;

versdo portuguesa de Galinha & Pais-Ribeiro, 2005)

Este € um instrumento breve e de simples administracdo que avalia o afeto positivo e o
afeto negativo, € composto por 20 itens, 10 na subescala de afeto positivo (e.g.,
“Entusiasmado”) e 0s restantes 10 na de afeto negativo (e.g., “Receoso”) (Galinha & Pais-
Ribeiro, 2005a). O afeto positivo é utilizado como uma medida onde o sujeito demonstra
entusiasmo com a vida, enquanto o afeto negativo corresponde a forma como a pessoa
refere sentir perturbacdo ou indisposi¢do (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005b). Na verséo

portuguesa, todas as categorias foram mantidas em relacdo a versédo original, no entanto
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foram introduzidas quatro categorias adicionais: “Divertido”, “Simpatico”,
“Surpreendido” e “Repulsa”. O alfa de Cronbach obtido para a escala de afeto positivo
da versdo portuguesa foi de .86, enquanto para a escala de afeto negativo foi de .89, sendo
estes valores semelhantes aos encontrados pelos autores da versao original. No presente
estudo observou-se um valor de alfa de Cronbach de .93 no Gl e .90 no GA para a escala

de afeto negativo e de .89 no Gl e .84 no GA para a escala de afeto positivo.

Others As Shamer (OAS; Goss, Gilbert, & Allan, 1994; versédo portuguesa de Matos et
al., 2011).

A OAS é uma escala de autorresposta, composta por 18 itens, que classificam, numa
escala de cinco pontos, indo de nunca (1) a quase sempre (5) a frequéncia relativa ao
modo como as pessoas consideram que 0s outros as veem. Mais precisamente, pretende,
de forma breve, avaliar a vergonha externa. Integra itens como “Sinto que as outras
pessoas ndo me veem como sendo suficientemente bom”. A nivel de consisténcia interna,
ainda na versao original, os autores indicam um valor de .92. Na versdo portuguesa foi
encontrado um valor de alfa de Cronbach de .91 (Matos et al., 2011). Neste estudo

observou-se um valor de alfa de Cronbach de .90 no Gl e .82 no GA.

Self-Compassion Scale (SCS; Neff, 2003; versdo portuguesa de Castilho & Pinto-
Gouveia, 2011).

A SCS é o instrumento de autorresposta mais aplicado quando o objetivo é avaliar a
autocompaixdo. Este tem como pilares trés componentes basicas da autocompaixao: a
autobondade, que consiste na capacitacdo para ser atencioso, benevolente, educado e
compreensivo ao invés de ser censurador e punitivo, a condi¢cdo humana que pretende que
se tome a consciéncia de gque cada experiéncia vivida faz parte de um todo que é a
experiéncia humana e, por fim, o mindfulness que pretende a consciencializacdo e
aceitagio dos sentimentos do self. E um instrumento composto por 26 itens, organizados
em seis subescalas: Compreesdo (e.g., “tento ser compreensivo(a) e paciente em relagdo
aos aspetos da minha personalidade de que ndo gosto™); Autocriticismo (e.g., “desaprovo-
me e faco julgamentos acerca dos meus erros e inadequagdes”); Condi¢do Humana (e.g.

“tento ver os meus erros € falhas como parte da condicdo humana”); Isolamento (e.g.,
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“quando penso acerca das minhas inadequagdes e¢ defeitos sinto-me mais separado e
desligado do resto do mundo”); Mindfulness (e.g. “quando alguma coisa dolorosa
acontece tento ter uma visao equilibrada da situa¢@o”); e Sobreidentificagao (e.g., quando
me sinto em baixo tendo a ficar obcecado com tudo aquilo que estd errado”). Estes sao
classificados numa escala de cinco pontos, que varia entre quase nunca (1) e quase sempre
(5). A nivel psicométrico, revelou uma boa consisténcia interna, com um alfa de Cronbach
de .92 para a escala total e alfas a variarem de .75 a .81 ao nivel das subescalas (Neff,
2003). Em relacdo as carateristicas psicométricas da versdo portuguesa da SCS, a nivel
de consisténcia interna apresentou um valor de .89 para a escala total e valores entre .73
e .84 para as subescalas (Castilho & Pinto Gouveia, 2011). No presente estudo, foram
utilizados os indices compositos de autocompaixao e autojulgamento, observando-se um
valor de alfa de Cronbach de .90 no Gl e .81 no GA para a autocompaixao e .92 para

ambos 0s grupos para a escala de autojulgamento.

Dyadic Ajustment Scale (DAS; Spanier, 1976; Gomez & Leal, 2008).

A DAS ¢é a medida de avaliacdo mais utilizada a nivel internacional no campo da relagédo
conjugal, tendo sido criada com o objetivo de combinar as pontuagdes subjetivas da
relagdo, com o efeito dos comportamentos e acontecimentos concretos. E composta por
32 itens (e.g., “Quero muito que a minha relagéo tenha sucesso e farei a minha parte para
que isso aconteca’) que, por sua vez, se dividem em quatro subescalas: satisfacdo diadica
(quais as perspetivas de futuro da relacdo e o balango dos conflitos); coesao diadica (em
que medida a interacdo do casal € positiva e se ha atividades partilhadas); consenso
diadico (a nivel de questbes do dia a dia como relacionais e econémicas, por exemplo); e
expressao afetiva (questdes relacionadas com a vida intima e a demonstracéo de afeto).
Segundo a analise fatorial, este € um instrumento multidimensional com uma consisténcia
interna de .96 para a escala total, .90 para a subescala do consenso diédico, .94 para a de
satisfacdo diadica, .86 para a coesdo diadica e .73 para a de expressao afetiva. No que diz
respeito a versdo portuguesa, esta foi traduzida por Gomez e Leal (2008). A nivel de
consisténcia interna, apresentou um alfa de Cronbach de .90 para a escala total e valores
a oscilarem entre .66 e .85 para as subescalas (Gomez & Leal, 2008). Neste estudo

observou-se um valor de alfa de Cronbach de .93 em ambos os grupos.
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Procedimentos

O estudo foi aprovado pela direcao da Associagdo Portuguesa de Fertilidade assim
como pelo Instituto de Seguranca Social. Todos os participantes receberam informacéo
acerca do ambito e objetivos do estudo e foram esclarecidos quanto ao anonimato e
confidencialidade dos dados recolhidos, tendo facultado o seu consentimento informado
por escrito. O GI foi recrutado através da Associacdo Portuguesa de Fertilidade, que
divulgou o estudo no seu website e forum. As pessoas interessadas em participar
forneceram o seu enderec¢o postal para o qual foi remetido o protocolo de avaliacdo nas
suas versdes masculina e feminina, sendo igualmente disponibilizado um envelope RSF
para posterior devolucdo. O GA foi recrutado através das equipas de adogdo da Seguranca
Social. Através da consulta de processos realizada por estas equipas foram selecionados
casais que correspondiam aos critérios de inclusdo, ou seja, possuiam um diagndstico de
infertilidade, mas ndo se encontravam a realizar tratamento médico, tendo escolhido a
adocdo como a via para alcancgar a parentalidade. Neste grupo os protocolos de avaliagéo
foram entregues aquando de reunifes agendadas com a equipa de adoc¢do. Relativamente
a este grupo, € ainda de referir terem sido informados acerca da total independéncia entre
a sua participacdo no estudo e o processo de ado¢do. Também a este grupo disponibilizou-
se um envelope RSF de modo a que pudessem realizar o preenchimento dos instrumentos
de autorresposta, confortavelmente e ao seu ritmo, podendo depois devolvé-lo pelo
correio. Em ambos os grupos a participacdo dos dois elementos do casal era requerida,
tendo sido dadas instrugcdes para que o preenchimento do protocolo fosse efetuado em

separado.

Andlise estatistica

Para a analise de dados recorreu-se ao software estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 27. Na caraterizacdo da amostra foram calculadas
frequéncias e percentagens para as variaveis categoriais e médias e desvios padréo para
as variaveis continuas. A comparacdo de médias das variaveis em estudo foi efetuada
através do calculo de testes t para amostras independentes sendo o tamanho do efeito
avaliado através do d de Cohen. Segundo Cohen et al. (2003), tamanhos do efeito com
valores entre .20 e .49 sdo considerados pequenos, entre .50 e .79 médios e superiores a

.80, grandes. A associagdo entre as varidveis foi analisada por meio do célculo de
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correlagdes de Pearson. De acordo com as recomendacdes de Dancey e Reidy (2017),
coeficientes de correlagdo de Pearson entre .10 e .39 sdo tidos como fracos, entre .40 e
.69 moderados, e acima de .70 fortes. Com o intuito de explorar a contribuicdo
independente dos diferentes fatores preditores (afeto positivo, afeto negativo, vergonha
externa, autocompaixao e autojulgamento) na explicacdo do ajustamento diadico foram
realizadas andlises de regressdo linear maltipla hierarquica. Previamente a condugéo
destas andlises, foram verificados a adequacéo da dimensdo da amostra e 0S pressupostos
de multicolinearidade e de independéncia [estatistica de Durbin-Watson (d = 1.50 no Gl
1.34 no GA)]. Todas as variaveis independentes revelaram valores de tolerancia
superiores a 0,10 e de VIF inferiores a 10) (Tabachnick & Fidell, 2013). De referir ainda
que nédo se encontraram violagOes severas ao pressuposto da normalidade, sendo que os
valores de assimetria foram |< 3| e de achatamento |< 10| (Kline, 2005). Em todas as

analises foi considerado um nivel de significancia de .050.

12



Ajustamento diadico em casais com diagndstico de infertilidade

Resultados

Num primeiro momento procurou-se averiguar a existéncia de diferencas entre os
participantes do Gl e do GA no que toca as variaveis sociodemograficas e de salde.
(Tabela 1).

Tabela 1
Testes t em funcdo do grupo (Gl e GA) relativamente a idade, aos anos de escolaridade,

anos de casamentos e de infertilidade

Medidas/sexo M DP t p d
Idade Gl 35.06 5.18

-3.13 .002 5.66
Idade GA 37.30 6.16
Anos de escolaridade Gl 13.69 3.64

4.84 <001 391
Anos de escolaridade GA 11.31 4.19
Anos de casamento Gl 6.04 3.91

-7.67 <001 486
Anos de casamento GA 10.75 5.76
Anos de infertilidade Gl 2.93 3.29

-7.09 <001 5.40
Anos de infertilidade GA 8.23 7.07

Como se pode observar na tabela 1, os participantes do GA eram
significativamente mais velhos, com menor escolaridade, casados ha mais tempo e com

um diagndstico de infertilidade ha mais anos, do que os participantes do GlI.
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No que se refere a comparacdo dos grupos relativamente as varidveis afeto
positivo, afeto negativo, vergonha externa e ajustamento diadico, os resultados sdo
apresentados na tabela 2.

Tabela 2
Testes t em funcdo dos grupos (Gl e GA) relativamente ao afeto positivo, afeto negativo,

vergonha externa e ajustamento diadico

Medidas/sexo M DP t p d
PANAS afeto positivo Gl 28.91 7.43

-3.62 <.001 6.81
PANAS afeto positivo GA 32.03 6.02
PANAS afeto negativo Gl 18.71 7.95

4.76 <.001 6.96
PANAS afeto negativo GA 14.53 5.64
OAS Gl 17.96 10.93

3.20 .002 9.80
OAS GA 14.00 8.33
DAS Gl 116.95 16.76

-353 <.001 15.61
DAS GA 123.91 14.20

Nota. PANAS afeto positivo = Subescala de afeto positivo da Positive and Negative Affect Scale; PANAS
afeto negativo = Subescala de afeto positivo da Positive and Negative Affect Scale; OAS = Others as
Shamer; DAS= Dyadic Ajustment Scale.

Como se pode observar na Tabela 2, os participantes do Gl evidenciam valores
significativamente mais altos de afeto negativo e de vergonha externa comparativamente

com os casais do GA. Em relacdo ao afeto positivo e ao ajustamento diadico, foram os
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participantes do GA que revelaram valores significativamente mais altos, por comparacgéo

com os casais do GlI.

Os resultados referentes a comparacdo dos grupos no que concerne aos processos
de regulagdo emocional de autocompaixdo e de autojulgamento sdo apresentados na
Tabela 3.

Tabela 3
Testes t em funcéo do sexo nos grupos Gl e GA relativamente aos indices compositos de

autocompaixao e autojulgamento

Medidas/sexo M DP t p d
SCS autocompaixao Gl 40.81 8.49

-2.71  .007 7.94
SCS autocompaixdo GA 43.53 7.26
SCS autojulgamento Gl 33.98 9.40

3.54 <.001 947
SCS autojulgamento GA 29.75 9.55

Nota. SCS autocompaixio = Indice compdsito de autocompaixio da Self-compassion Scale; SCS

autojulgamento = Indice compésito de autojulgamento da Self-compassion Scale

Verificou-se que o Gl apresentou valores mais baixos de autocompaixao e valores

mais elevados de autojulgamento, comparativamente com o GA.

De seguida foram exploradas as associac@es entre as variaveis em estudo em cada

um dos grupos. Os resultados no Gl séo apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4

Correlacgdes entre as variaveis em estudo no Gl

1 2 3 4 5 6

1. PANAS afeto positivo

2. PANAS afeto negativo  -.33**

3.0AS -28**  b4x*

4. DAS 21%  -34%*% - 43**

5. SCS Autocompaixao AQ** - 35** . 38*F*  h**

6.SCS Autojulgamento -29**  66**  55** -36** -45** -

Nota. PANAS afeto positivo = Subescala de afeto positivo da Positive and Negative Affect
Scale; PANAS afeto negativo = Subescala de afeto positivo da Positive and Negative Affect
Scale; OAS = Others as Shamer; DAS= Dyadic Ajustment Scale; SCS autocompaix&o = indice
compdsito de autocompaixfo da Self-compassion Scale; SCS autojulgamento = Indice

compésito de autojulgamento da Self-compassion Scale. *p < .050; **p <.001

As associacOes entre as variaveis em estudo no GA sao reportadas na Tabela 5.
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Tabela 5

Correlacgbes entre as variaveis em estudo no GA

1 2 3 4 5 6

1. PANAS afeto positivo

2. PANAS afeto negativo  -.18*

3. OAS -18  .48**

4. DAS 28%% - A]Rx 3]

5. SCS Autocompaixao 24%* - 28%* - 17 2T

6.SCS Autojulgamento -11  51** 48** -36** -35** @ ---

Nota. PANAS afeto positivo = Subescala de afeto positivo da Positive and Negative Affect
Scale; PANAS afeto negativo = Subescala de afeto positivo da Positive and Negative Affect
Scale; OAS = Others as Shamer; DAS= Dyadic Ajustment Scale; SCS autocompaix&o = indice
compdsito de autocompaixfo da Self-compassion Scale; SCS autojulgamento = Indice

compésito de autojulgamento da Self-compassion Scale. *p < .050; **p <.001

Por ultimo, foram calculadas regressdes lineares em cada um dos grupos, com o
intuito de avaliar o contributo das variaveis afeto positivo e afeto negativo (primeiro
bloco), vergonha externa (segundo bloco) e autocompaixao e autojulgamento (terceiro
bloco), para cada um dos grupos. Os resultados obtidos no Gl s&o apresentados na Tabela
6.
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Tabela 6
Anédlise de regressdo linear multipla utilizando o afeto positivo, o afeto negativo, a vergonha
externa e os indices compdsitos de autocompaixdo e autojulgamento como preditores do

ajustamento diadico no Gl

Preditores r R2Ajustado F p B t P
Modelol .35 11 9.39 <.001

PANAS afeto 11 1.23 221
positivo

PANAS afeto -.31 -3.52 <.001
negativo

Modelo2 .46 19 13.44 <.001

PANAS afeto .07 .78 435
positivo

PANAS afeto -.13 -1.41 162
negativo

OAS -.34 - 3.67 <.001
Modelo3 .47 19 12 487

PANAS afeto -.05 .53 595
positivo

PANAS afeto -.07 -.67 503
negativo

OAS -.30 -3.07 .003
SCS-Comp .04 46 647
SCS-Julg -11 -.97 .336

Nota. PANAS afeto positivo = Subescala de afeto positivo da Positive and Negative Affect Scale; PANAS afeto
negativo = Subescala de afeto positivo da Positive and Negative Affect Scale; OAS = Others as Shamer; DAS=
Dyadic Ajustment Scale; SCS autocompaixdo = indice compoésito de autocompaixdo da Self-compassion Scale;

SCS autojulgamento = indice compésito de autojulgamento da Self-compassion Scale.

No Gl, as varidveis preditoras consideradas explicaram 19% do total do
ajustamento diadico no GI. No entanto, apenas a vergonha externa mostrou ser um
preditor significativo, com um valor de p = -.30. As demais variaveis ndo atuaram como

preditores significativos.
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O mesmo modelo testado no GA revelou os seguintes resultados (Tabela 7).

Tabela 7

Analise de regressao linear maltipla utilizando o afeto positivo, o afeto negativo, a vergonha

externa e os indices compdsitos de autocompaixdo e autojulgamento como preditores do

ajustamento diadico no Gl

Preditores r R?Ajustado  F p B t P
Modelo1l .46 20 1532 <.001

PANAS afeto 22 2.57 011
positivo

PANAS afeto -.37 -4.35 <.001
negativo

Modelo2 .47 .20 1.90 171

PANAS afeto .20 242 017
positivo

PANAS afeto -31 -3.25 .002
negativo

OAS -.13 -1.38 A71
Modelo3 .50 22 2.07 131

PANAS afeto 19 2.20 .030
positivo

PANAS afeto -.23 -2.29 .024
negativo

OAS -.08 -.83 411
SCS-Comp .09 99 .326
SCS-Julg -.15 -1.47 144

Nota. PANAS afeto positivo = Subescala de afeto positivo da Positive and Negative Affect Scale; PANAS afeto

negativo = Subescala de afeto positivo da Positive and Negative Affect Scale; OAS = Others as Shamer; DAS=

Dyadic Ajustment Scale; SCS autocompaix3o = Indice compoésito de autocompaixdo da Self-compassion Scale;

SCS autojulgamento = indice composito de autojulgamento da Self-compassion Scale.
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Ja no GA, as variaveis preditoras consideradas explicaram 22% do total do
ajustamento diadico no GlI, sendo o afeto positivo e 0 afeto negativo os Unicos preditores
significativos, com valores de B =.19 e B = -.23, respetivamente. As demais variaveis no

atuaram como preditores significativos.

Discussao

O presente estudo atentou trés objetivos fundamentais. Num primeiro momento
analisou a existéncia de diferencas significativas entre 0 Gl e 0 GA no que diz respeito as
variaveis demograficas como, idade, anos de escolaridade, anos de casamentos e duragéo
da infertilidade. Foi possivel constatar que os casais do GA eram mais velhos e estavam
casados ha mais tempo. Este grupo, por comparacdo com o Gl evidenciou uma
escolaridade mais baixa. Como seria de esperar foram também os casais do GA que
revelaram uma maior duracdo da infertilidade. Na globalidade estes resultados eram de
alguma forma expectaveis. Os casais candidatos a adocdo que participaram no estudo
apresentavam uma histdria prévia de realizacdo de tratamentos de infertilidade que néo
foi bem-sucedida no alcance da parentalidade bioldgica. Nesta sequéncia, estes casais
escolheram a via da adocdo como forma de atingir o seu objetivo de serem pais. Todo
este processo implica tempo e, como tal, seria de esperar que fossem mais velhos, com
uma relacdo mais duradoura e com um tempo de diagnéstico maior. Estes dados, no geral,
vao ao encontro dos estudos realizados por Bell (2019) e Shreffler et al. (2020), que
realcam a preferéncia dos casais com infertilidade por solu¢bes de reproducao
medicamente assistida, contrariamente a adoc¢do, deixando esta ultima como derradeira
hipotese. No que se refere a escolaridade, pode também hipotetizar-se que esta se
relaciona com um tipo de atividade profissional com uma remuneracdo mais baixa, o que
pode contribuir para dificuldades na continuidade de tratamentos médicos de

infertilidade, os quais s&o dispendiosos.

Num segundo momento, procurou-se comparar o Gl e 0 GA em termos de salde
mental, processos de regulagdo emocional e ajustamento diadico. Os casais do Gl
evidenciaram niveis mais baixos de indicadores de salde mental, revelando niveis

superiores de afeto negativo e de vergonha externa. Em termos de regulagdo emocional,
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estes casais apresentaram valores mais elevados de autojulgamento e mais baixos de
autocompaixdo, em comparagdo com o GA. Os resultados obtidos vao ao encontro dos
de Galhardo (2012) e Galhardo et al. (2011), ao revelar que os casais com infertilidade a
realizar tratamento médico, sdo tendencialmente menos compreensivos e calorosos
consigo proprios, com maior tendéncia a isolarem-se e a sobreidentificarem-se com o seu
problema de infertilidade, apresentando niveis mais elevados de autojulgamento, assim
como niveis mais baixos de afeto positivo e mais elevados de vergonha externa. Ja os
casais com infertilidade candidatos a adocéo, evidenciaram niveis mais baixos de afeto
negativo e de vergonha externa. Estes podem ja ter encontrado formas adaptativas de lidar
com a situacdo de infertilidade e, consequentemente, diminuindo o afeto negativo. Além
disso, parecem perspetivar existir na mente dos outros de uma forma menos negativa e

defeituosa.

Em termos de ajustamento diadico o GA apresentou niveis superiores quando
comprado com o GI, sendo estes resultados congruentes com estudos anteriormente
realizados. Pace et al., (2015) salientaram que casais candidatos a ado¢ao pontuavam mais
alto na Escala de Ajustamento Diadico (DAS), quando comparados a um outro grupo de
casais com filhos biologicos. Gule¢ et al., (2011) constataram que casais com
infertilidade, quando comparados com a populacdo em geral, manifestaram niveis mais
baixos de satisfacdo conjugal, pontuando significativamente mais baixo nas

subdimensdes de consenso e expressao afetiva.

No que se refere as varidveis preditoras do ajustamento diadico nos casais do Gl
0 Unico preditor significativo foi a vergonha externa. Este resultado sugere que quando
estes sujeitos consideram que o/a seu/sua parceiro/a tem uma visdo negativa de si como
inferior, defeituoso/a e/ou sem valor (Gilbert, 2002), possivelmente relacionada com as
dificuldades em alcancar uma gravidez espontanea, o seu ajustamento na diade conjugal
é afetado. J& nos casais do GA, as variaveis gque se revelaram preditoras do ajustamento
diadico foram o afeto positivo e o afeto negativo. Assim, estes dados sugerem que niveis
mais altos de afeto positivo e niveis mais baixos de afeto negativo parecem ser 0s
principais contributos para ajustamento diadico. Com efeito, os niveis de afeto positivo e
negativo, neste grupo em particular, parecem estar relacionados de modo mais vincado
com o grau de satisfacdo que os casais mostram relativamente a sua relagdo, ou seja, com

experiéncias de interesse partilhadas, demonstracdo de afeto, aceitagdo e compreenséo
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mutuas, e com disponibilidade bilateral para satisfazer as necessidades do/a parceiro/a
(Formiga, 2020).

Nesta sequéncia, e numa perspetiva de intervencdo psicolégica com vista a
promo¢do do ajustamento diddico de casais com infertilidade a realizar tratamento
médico para esta condicdo, a avaliacdo e intervencdo para diminuicdo da vergonha
externa podem ser relevantes. Efetivamente, se atendermos ao facto de os tratamentos
médicos serem exigentes, ndo s do ponto de vista fisico, mas também psicolégico, o
ajustamento entre o casal pode ter um papel importante no modo como lidam com essas
exigéncias. Por sua vez, considerando os casais candidatos a adogdo, pode ser util o
recurso a intervencdes focadas na promocdo do afeto positivo e diminuigdo do afeto
negativo, com o intuito de salvaguardar que estes casais se mantenham coesos e satisfeitos
com a sua relacdo. Esta ideia estd em sintonia com a de Hock & Mooradion (2012) que
através de um estudo sobre a influéncia da co-participacdo no aumento do ajustamento
diadico, revelaram que casais adotivos com niveis elevados de co-participacao
apresentavam maior coesao quando comparados com pais biolégico. Também Canzi et
al. (2019) salientaram a importancia do ajustamento diadico nestes casais, realcando a
influéncia do coping diadico durante o processo de infertilidade. Os autores constataram
que casais candidatos a adoc¢do, apesar de todas as dificuldades que enfrentaram durante
0 processo, quando apresentavam niveis elevados de coping, revelavam ser capazes de

ultrapassar situacdes adversas em conjunto.

As limitacdes deste estudo estiveram sobretudo relacionadas com a constituigéo
da amostra. No GI, embora todos os sujeitos com infertilidade se encontrassem a realizar
tratamentos, nem todos estavam na mesma fase medicado processo de tratamento.
Enquanto que uns ja tinham realizado tratamentos mal sucedidos, outros ndo tinham ainda
realizado o primeiro tratamento. Sendo os tratamentos tdo exigentes para 0s casais, e nao
deixando de lado a possibilidade de existir uma relacdo entre a fase do tratamento e os
resultados obtidos, € importante salvaguardar a possibilidade de os resultados devem ser
lidos de forma cautelosa. Por este motivo, em investigacOes futuras, sugere-se que 0S
participantes sejam agrupados consoante a fase de tratamento em que se encontrarem
(e.g., a aguardar tratamento, em tratamento, a finalizar o tratamento). No GA, apesar da
maioria dos casais ter realizado tratamentos no passado e, ndo ter tido os resultados
pretendidos, alguns dos casais optaram pela via da adog¢ao para atingir o seu objetivo de

ser pais sem passar pelos tratamentos. Esta diferenciacdo pode também provocar
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alteracdes nos resultados. Assim, pode também ser oportuno em estudos futuros, fazer

esta distingdo, de modo a analisar possiveis diferencas nestes subgrupos.

Independentemente das limitacGes, este estudo realcou o papel do ajustamento
diaddico em casais com infertilidade, sugerindo que este pode oferecer um contributo
positivo para os casais. Deste modo, sugere-se que futuras intervencdes, procurem
diminuir os niveis de vergonha externa em casais a realizar tratamento medico para a
infertilidade, bem como promover os niveis de afeto positivo e diminuir os niveis de afeto
negativo em casais candidatos a ado¢do com o intuito de promover 0 seu ajustamento
diadico, facultando as ferramentas necessarias ao casal, para lidar em conjunto com o

processo de tratamento ou da candidatura a adogéo, respetivamente.
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