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O papel mediador do stress associado a infertilidade na relacao

entre o apoio social percebido e a adaptacdo emocional dos

casais inférteis

Introducdo: Apesar do efeito que o apoio social pode exercer na
adaptacdo emocional, ainda nenhum estudo abordou 0s mecanismos que
sustentam essa relacdo na infertilidade. Portanto, pretende-se neste estudo
averiguar de que modo o apoio social percebido se relaciona com a
adaptacdo emocional a infertilidade tendo em consideragéo o efeito indirecto
do stress associado a infertilidade nessa relagdo. Método: A amostra incluiu
73 casais que se dirigiram ao Servico de Medicina da Reproducéo do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra. Os participantes preencheram
guestionarios de auto-resposta que avaliavam o apoio social percebido, o
stress associado a infertilidade e a adaptacdo emocional. Os efeitos de
mediacdo foram testados com recurso a analise das trajectdrias (path
analyses). Resultados: Néao se verificam efeitos directos significativos entre
0 apoio social percebido e a ansiedade em ambos os géneros. Os efeitos
indirectos do stress associado a infertilidade na relacdo entre o apoio social
percebido e os sintomas depressivos e ansiosos revelaram-se significativos
para as mulheres bem como para 0s seus companheiros. Além disso, apesar
de no caso dos homens se verificarem efeitos directos significativos entre o
apoio social percebido e a depressdo, 0 mesmo ndo ocorre no caso das
mulheres. Conclusdes: Os resultados confirmam o efeito mediador do stress
associado a infertilidade na relacdo entre o apoio social percebido e a
adaptacdo emocional dos casais inférteis. Conhecer os factores que explicam
as idiossincrasias na vivéncia da infertilidade possibilita que os profissionais
de salde mental adaptem e ajustem as suas intervenc@es as necessidades do
casal.

Palavras-chave: infertilidade, apoio social percebido, stress associado
a infertilidade, adaptacdo emocional, ansiedade, depressao.



The mediator role of infertility related stress on the relation

between the perceived social support and the emotional

adjustment of infertile couples

Theoretical background: In spite of the effect that social support can
exert in individuals’ emotional adjustment, no previous studies have
examined these mechanisms in the adjustment to infertility. Therefore, the
current study aimed to analyse the indirect effect of perceived social support
on infertile couples’ emotional adjustment through infertility related stress.
Methods: The sample comprised 73 infertile couples who look for medical
treatment at the Human Reproduction Service of the Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra. The participants filled self-report measures
evaluating perceived social support, infertility related stress and emotional
adjustment. Path analyses were carried to analyse these relations. Results:
There were no significant direct effects between perceived social support
and anxiety, for both men and women. There were significant indirect
effects of perceived social support on anxiety and depression levels through
infertility related stress, for both men and women. Moreover, there were
significant direct effects between perceived social support and depression for
men, but not for women. Conclusions: The results confirm the mediator
effect of infertility related stress in the relation between perceived social
support and the emotional adjustment of infertile couples. To acknowledge
the factors that explain the variability in couples’ adjustment to infertility
may help mental health professionals to adapt and adjust their interventions
to infertile couples’ needs.

Key words: infertility, perceived social support, infertility related
stress, emotional adjustment, anxiety, depression.
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| - Enquadramento conceptual

O adiamento da decisdo de exercer a parentalidade tem-se ressentido
no aumento do numero de casais que se confrontam com a incapacidade
reprodutiva, dado que planeiam ter filhos numa fase em que o potencial fértil
se encontra a decair. A infertilidade é uma doenca do sistema reprodutivo
caracterizada pela incapacidade de engravidar ap6s 12 meses de relacdes
sexuais desprotegidas, ou 6 meses no caso das mulheres com idade superior
a 35 anos (American Society for Reproductive Medicine [ASRM], 2008;
Zegers-Hochschild et al., 2009). As estimativas recentes apontam para uma
prevaléncia a nivel mundial que varia entre os 4 e 0s 14%, sendo gque, quanto
mais desenvolvido o pais, maior é o nimero de casais que sofrem de
infertilidade (Nachtigall, 2006). No caso especifico de Portugal, a
prevaléncia estimada ronda os 10% (Silva-Carvalho & Santos, 2009).

Constituindo um entrave a parentalidade, objectivo de vida de muitos
casais, a infertilidade é um acontecimento de vida que gera sofrimento e
pode comprometer as mais variadas esferas da vida dos casais envolvidos
(Santos & Moura-Ramos, 2010). Existe actualmente evidéncia de que
enfrentar a infertilidade se trata de um dos desafios mais perturbadores e
stressantes no seio de variadissimos paises e culturas (Greil, Slauson-
Blevins, & McQuillan, 2010), verificando-se um crescente interesse em
avaliar os aspectos psicologicos associados a infertilidade. Neste sentido, 0s
estudos tém revelado que os casais descrevem a infertilidade como a
experiéncia mais perturbadora das suas vidas, classificando a sua vivéncia
como stressante ou muito stressante. Além de serem reportados elevados
niveis de stress psicoldgico, em alguns casos sdo inclusive exibidos sintomas
psiquiatricos (Guerra, Llobera, Veiga, & Barri, 1998). Nado obstante,
tratando-se de um processo idiossincratico, o impacto da infertilidade traduz-
se de modo diferente em cada casal, contribuindo para tal inmeros factores
contextuais (familiares e sociais) (Moura-Ramos, Gameiro, Canavarro,
Soares, & Santos, 2012), clinicos (causa da infertilidade, historia da
infertilidade) (Moura-Ramos, Gameiro, Canavarro, Soares, & Almeida-
Santos, 2016), e individuais (como a importancia atribuida a parentalidade).
Neste sentido, os estudos realizados até a data tém clarificado o papel de
diversas variaveis na adaptacdo a infertilidade. No entanto, pouca atencéo
tem sido dada ao contributo do apoio social na adaptacéo a infertilidade e da
forma como este pode influenciar a adaptacdo emocional a infertilidade, ndo
s6 de forma directa mas também através da forma como influéncia a
adaptacdo especifica a experiéncia de infertilidade.

O stress associado a infertilidade

A infertilidade, conceptualizada por alguns autores como um
momento de crise, € frequentemente acompanhada de stressores inesperados
e constitui uma potencial fonte de estigma (Nichols & Pace-Nichols, 2000),
tendo os estudos vindo a revelar que o stress associado a infertilidade afecta
varios aspectos da vida do sujeito, nomeadamente ao nivel sexual, social e
conjugal (Newton, Sherard, & Glavac, 1999).
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No que a relacdo conjugal diz respeito, os resultados parecem
inconsistentes. Apesar de alguns estudos reportarem a existéncia de
consequéncias negativas na relacdo conjugal (Monga, Alexandrescu, Katz,
Stein, & Ganiats, 2004; Wang et al., 2007), outros relatam a existéncia de
estabilidade (Sydsjo, Ekholm, Wadsby, Kjellberg, & Sydsjo, 2005). Além
disso, alguns estudos falam mesmo da existéncia de beneficios conjugais
decorrentes do problema de infertilidade (Holter, Anderheim, Bergh, &
Moller, 2006; Wischmann, Scherg, Strowitzki, & Verres, 2009). Em virtude
de a infertilidade ser um problema partilhado, urge a necessidade de
comunicar e expressar sentimentos acerca do assunto e pensar possiveis
solugdes, o0 que promove a proximidade e intimidade do casal (Greil, Leitko,
& Porter 1988). Ndo obstante, a infertilidade pode exercer um efeito
negativo ao nivel da relagdo sexual do casal, sobretudo durante a fase de
avaliacdo e tratamento. Estas consequéncias negativas dever-se-ao a falta de
espontaneidade e programacdo da relacdo sexual, bem como a invaséo de
privacidade por parte da equipa médica (Leiblum, 1997). O impacto da
infertilidade também se faz sentir no contexto social, existindo evidéncias de
gue os casais inférteis possam sentir-se isolados e negligenciados num
contexto onde a parentalidade é grandemente valorizada, levando esse
sentimento de estigma a um consequente isolamento da familia e amigos
(Wilson & Kopitzke, 2002). Ademais, a pressdo para a parentalidade e o
facto de terem que lidar com a gravidez e com os filhos de outros casais
pode, de igual modo, afectar a qualidade das relagcbes sociais do casal
(Cousineau & Domar, 2007).

Tal como na generalidade dos eventos de vida stressores, a
infertilidade parece ter nas mulheres um impacto mais acentuado que nos
homens (Peterson, Newton, Rosen, & Skaggs, 2006). Além disso, importa
referir que o stress associado a infertilidade tem demonstrado um impacto
significativo nos sintomas psiquiatricos, tendo Newton e colaboradores
(1999) reportado que um elevado stress estd positivamente correlacionado
com a adaptacdo emocional a infertilidade, a semelhanca dos resultados
encontrados por Gana e Jakubowska (2016), entre outros.

A adaptacao emocional a infertilidade

Os estudos focados na avaliacdo da adaptacdo emocional dos casais
inférteis & condicdo de infertilidade tém-se revelado contraditérios. Se por
um lado as investigagdes indicam que a maioria dos homens e mulheres
inférteis ndo experienciam niveis de psicopatologia clinicamente
significativos, 0 uso de técnicas de reprodugdo cada vez mais sofisticadas,
envolvendo um conjunto de fontes de stress adicionais, podera aumentar o
sofrimento psicolégico durante periodos especificos dos ciclos de
tratamentos (Leiblum & Greenfield, 1997; Verhaak et al., 2007).

Na revisdo da literatura de Dunkel-Schetter e Lobel (1991), que
versou sobre as investigacfes pioneiras acerca das reaccdes psicologicas a
condigdo de infertilidade, as autoras concluiram ndo haver evidéncia de que
a infertilidade tenha um impacto negativo na adaptacdo dos casais. Os
autores referem que a infertilidade serd encarada como uma fonte de stress
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por aqueles cuja parentalidade constitui um aspecto central nas suas vidas,
a0 passo que agueles casais cuja importdncia e motivagdo para a
parentalidade se assume como menos importante, poderdo ndo encarar a
infertilidade como particularmente stressora, estando, deste modo, menos
expostos ao risco de desadaptacdo psicossocial. Posteriormente, numa
revisdo dos estudos realizados com pacientes a realizar tratamentos de
Fertilizacdo in vitro (FIV), Eugster e Vingerhoets (1999) referem que os
casais revelaram uma boa adaptacdo. Ndo obstante, Wischmann, Stammer,
Herhard e Verres (2001) sugerem que apesar de a maioria dos casais nao
reportarem psicopatologia, existe um subgrupo que necessita de
acompanhamento psicoldgico.

Mais recente, as conclusbes da revisdo da literatura de Greil,
Slauson-Blevins e McQuillan (2010) apontam no mesmo sentido, na medida
em que, apesar de as mulheres ndo serem necessariamente mais propensas a
exibir psicopatologia, existe uma maior probabilidade para que experienciem
niveis mais elevados de desadaptacdo em compara¢cdo com 0s grupos de
controlo.

Nesta linha de consideragdes, a adaptacdo a condicdo de infertilidade
tem vindo a receber cada vez mais atengdo por parte dos investigadores da
area, nomeadamente a relacdo entre a adaptacdo emocional e a infertilidade.
Na maioria dos estudos as mulheres tém sido o foco da atencéo, tendo-se
vindo a enfatizar a ideia de que 0s homens Sd0 menos pPropensos a
demonstrar sintomas psiquiatricos (Wright et al., 1991; Nachtigall, Becker,
& Wozny, 1992; Greil, 1997).

As diferencas de género na adaptacao psicolégica a infertilidade

As normas sociais e culturais que enfatizam a importancia da gravidez
como um papel da mulher poderdo explicar as diferencas de género no
stress, sendo que as mulheres se sentem geralmente mais responsaveis pela
infertilidade do que os homens (Loke, Yu, & Hayter 2012). Neste sentido,
perante a condicdo de infertilidade, homens e mulheres tendem a reagir de
forma distinta quer ao diagndstico quer ao tratamento (Abbey, Andrews, &
Halman, 1991; Faria, 2001; Wright et al., 1991; Lechner, Bolman, & Van
Dalen, 2007), sendo que as investigacdes que analisaram as diferencgas de
género nas respostas psicologicas a infertilidade revelaram que as mulheres
experienciam niveis mais elevados de sofrimento psicolégico do que o0s
homens (Link & Darling, 1986; Greil, 1991; Abbey et al., 1991; Slade,
O'Neill, Simpson, & Lashen, 2007; Lechner et al., 2007). As mulheres
tendem a sofrer mais com a vivéncia da infertilidade e os tratamentos
associados, mesmo quando o diagnoéstico é ambiguo ou a causa dessa
condicdo médica ndo lhe é atribuida (Wright et al., 1991; Greil, 1997). Nao
obstante, as mulheres tém uma maior tendéncia a procurar informacéo e
assisténcia, e sdo, de igual modo, mais capazes de identificar e aceder a
fontes de apoio social, para além do seu conjuge (Greil, 1991; Abbey et al.,
1991; Stanton & Dunkel-Schetter, 1991).
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A relacdo entre o apoio social percebido, o stress associado a infertilidade
e a adaptacao emocional dos casais inférteis

O apoio social tem revelado exercer um impacto positivo na
vivéncia da infertilidade (Pereira, 2011; Martins, 2012). Dado que a
impossibilidade de alcancar uma gravidez impulsiona um misto de
sentimentos, tais como, ansiedade, tristeza, frustracdo, sentimentos de
inferioridade (Schmidt, 2009), o apoio social pode ser um factor crucial no
modo como as mulheres enfrentam a infertilidade (Martins, Peterson,
Almeida, & Costa, 2011). O apoio social refere-se a percepcdo de que se tem
disponivel um confidente (Cohen & Wills, 1985), bem como a existéncia de
demonstracdo de carinho por uma fonte especifica, quer seja o parceiro, 0s
amigos ou a familia (Walen & Lachman, 2000), sugerindo os estudos que a
disponibilidade destas fontes de apoio pode reduzir o impacto de um vasto
namero de eventos de vida stressores (Martins et al., 2011; Mindes, Ingram,
Kliewer, & James, 2003; Slade et al., 2007; Agostini, et al., 2011).

Uma distingdo importante que ndo deve ser negligenciada é entre
apoio recebido e apoio percebido, sendo que o primeiro compreende o0 apoio
recebido por parte de outrem num dado momento, ao passo que o percebido
diz respeito a avaliagdo subjectiva que o individuo faz das interac¢gdes com a
sua rede de apoio (Schwarzer & Knoll, 2007). O apoio social pode ainda
assumir varias formas, nomeadamente informacional, instrumental, afectivo
e emocional. O apoio instrumental refere-se a ajuda em definir, entender e
lidar com eventos problematicos; o apoio instrumental, também denominado
de material, diz respeito a prestacdo de ajuda a nivel financeiro, de recursos
materiais e Servigos necessarios; e o apoio emocional prende-se com o ter
um sentido de pertenca e uma expectativa estavel de que se é amado e
cuidado, e/ou ter um confidente disponivel caso seja necessario (Cohen &
Wills, 1985). A utilidade de cada um destes tipos de apoio varia em funcéo
do evento stressor. Assim, o apoio informacional pode ser Gtil nos casos em
que sdo necessarios conselhos quando uma situacdo é percebida como
incontrolavel; o apoio instrumental é mais eficaz em caso de problemas
financeiros; e, por sua vez, o apoio emocional podera ser mais efectivo
guando a auto-estima é afectada, sendo que segundo varios autores (Mindes
et al., 2003; Greil, 1997) para varios casais a infertilidade implica uma
reducdo na auto-estima. Portanto, neste estudo o apoio social diz respeito ao
apoio emocional percebido, uma vez que este tipo de apoio tem revelado
exercer um forte impacto na adaptacdo emocional num grande ndmero de
doencas cronicas e eventos de vida stressores (Martins, Peterson, Almeida,
Mesquita-Guimarées, & Costa, 2014).

Neste sentido, sdo varios os estudos na area da infertilidade que tém
sustentado a hipotese de que as pessoas com uma rede familiar e de
amizades solida e estruturada, prestadora de apoio social, reportam melhores
indicadores de bem-estar psicol6gico, comparativamente aqueles que tém ao
seu dispor uma fragil rede de apoio (Cohen & Wills, 1985; Martins, 2012;
Mindes et al., 2003; Slade et al., 2007; Mahajan et al., 2009; Qadir, Khalid,
& Medhin, 2015). As mulheres parecem revelar niveis superiores de apoio
social percebido quando comparadas com os homens (Boivin, 2003; Slade et
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al., 2007; Agostini et al., 2011). N&o obstante, também s&o as mulheres que
referem maiores niveis de sintomatologia depressiva, consistindo o apoio
social num factor relevante na reducdo dessa sintomatologia (Fernandes,
2009). Estas diferencas de género dever-se-d80 a maior sensibilidade
interpessoal a infertilidade por parte das mulheres, facto que as torna
também mais susceptiveis e vulneraveis aos aspectos negativos resultantes
desse apoio (Wallen & Lachman, 2000). Os resultados do estudo de Martins,
Peterson, Almeida, e Costa (2011) apontam no mesmo sentido,
demonstrando que o apoio social percebido pode ter um forte impacto no
modo como as mulheres experienciam o stress associado a infertilidade,
sendo que 0 apoio por parte do companheiro parece assumir um papel de
relevo. A percepc¢do da existéncia de um apoio adequado por parte da familia
parece ndo s6 diminuir as preocupacdes relacionadas com a infertilidade,
bem como indirectamente beneficiar varios dominios do stress associado a
infertilidade, nomeadamente as preocupagdes sociais, sexuais e conjugais.

Por outro lado, a literatura refere que quando a infertilidade é
experienciada como fonte de estigma, a falta de apoio social pode constituir
um factor de vulnerabilidade, de modo que podera isolar as pessoas de
potenciais fontes de apoio (Slade et al., 2007), e por consequéncia ter um
impacto negativo no estado emocional. Ademais, a percepcdo de estigma
podera gerar medo em torno da revelagdo da condicdo de infértil, sendo que
nos casos em que os problemas de fertilidade sdo conhecidos pelos outros,
os estudos revelam que as pessoas estdo mais susceptiveis a receber
comentarios que percebem como negativos, entendendo isso como sindnimo
de uma fraca rede de apoio (Miall, 1985). Segundo Mindes e colaboradores
(2003), as respostas percebidas como negativas por parte dos outros estdo
associadas com uma pobre adaptacdo, predizendo sintomas depressivos e
stress psicologico. Portanto, de um modo sistematico, a satisfacdo com a
rede de apoio parece estar negativamente associada com o stress associado a
infertilidade, bem como com os sintomas depressivos e ansiosos. Por sua
vez, a associacdo positiva entre o stress associado a infertilidade e a
adaptacdo emocional ocorre do seguinte modo: o stress associado a
infertilidade pode levar a um stress generalizado, levando a que o0s
individuos comecem a experienciar sintomas depressivos e ansiosos em
relacdo a outras areas das suas vidas (Slade et al., 2007).

Nesta linha de consideragOes, apesar de bem estabelecidas as
associacOes directas entre estas varidveis, 0 modo como essas relaces
ocorrem continua por esclarecer, de modo que se coloca o objectivo de
avaliar se o stress associado a infertilidade exerce um efeito mediador na
relacdo entre o apoio social percebido e a adaptacdo emocional, em ambos
0s membros do casal.

Il - Objectivos

Dadas as evidéncias, tratando-se a infertilidade de uma condicdo
potencialmente geradora de stress, pretendeu-se neste estudo averiguar de
gue modo o apoio social percebido se relaciona com a adaptacdo emocional
a infertilidade tendo em consideracéo o efeito indirecto do stress associado a
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infertilidade nessa relagdo. Assim, quando o apoio social percebido é alto é
expectdvel que os individuos experienciem menos niveis de stress,
revelando, portanto, uma boa adaptacdo emocional. Nos casos em que
estamos perante uma fraca rede de apoio, tal podera gerar stress em varios
dominios da vida do individuo, o que por sua vez traduzir-se-4& numa pior
adaptacdo emocional. Portanto, apesar de evidente a relacdo entre o apoio
social percebido e a adaptacdo emocional a condi¢do de infertilidade, é
importante perceber de que modo é que essa relacdo ocorre, quais 0s
mecanismos subjacentes. Por conseguinte, neste estudo pretendeu-se testar
um modelo em que o stress associado & infertilidade ser4 o mecanismo que
sustenta essa relacao.

Tendo em conta que 0 modelo de mediacdo foi testado considerando
os dois membros do casal, pretendeu-se ainda perceber se este mecanismo de
mediag&o estava presente em ambos.

Apesar do efeito protector que o apoio social exerce nos casais que
enfrentam problemas de infertilidade, que seja do nosso conhecimento,
nenhuma investigagdo anterior procurou analisar atraves de que mecanismo
0 apoio social exerce influéncia na adaptagdo emocional dos casais. Aponta-
se somente a existéncia de um estudo que versou sobre o impacto do apoio
social no stress associado a infertilidade, mas tendo em consideracéo o efeito
mediador das estratégias de coping (Martins et al., 2011). Assim, tendo em
consideracdo as idiossincrasias na vivéncia da infertilidade, uma melhor
compreensdo destes mecanismos podera ajudar os profissionais de salde
mental a compreender quais 0s mecanismos que influenciam a resposta dos
pacientes, permitindo identificar aqueles que estdo em risco de desadaptacao
emocional. Portanto, face o estado actual dos conhecimentos nesta area, o
presente estudo pretende colmatar as lacunas existentes.

lIl - Metodologia

Participantes e procedimentos

A amostra é composta por 73 casais que se dirigiram ao Servico de
Medicina da Reprodugdo (SMR) do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC). Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica do
Centro Hospital e Universitario de Coimbra. Os participantes foram
sistematicamente recrutados para participar no estudo, quer aqueles que se
dirigiam a uma primeira consulta quer aqueles que iam dar inicio a um ciclo
de tratamento de reproducdo medicamente assistida (RMA). Definiram-se
como critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos, sem filhos, e
proficiéncia suficiente em Lingua Portuguesa para compreender e completar
0 protocolo de avaliacdo. Foram explicados os objectivos do estudo aos
participantes e entregue um consentimento informado, que era assinado pelo
investigador e pelos participantes, quando estes Ultimos davam o seu
consentimento.

A meédia de idade dos participantes foi 32.56 (+ 3.72) nas mulheres e
34.56 (+ 4.18) nos homens. A maioria dos participantes pertencia ao nivel
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socioecondmico médio (93.2%) e viviam numa &rea urbana (49.31%). Os
casais estavam a tentar engravidar ha cerca de 3 anos (2.96 + 1.61), sendo
que 17.4% deles indicaram ja terem sido submetidos a tratamentos prévios
de RMA. Relativamente a causa de infertilidade, 27.40% n&o indicaram
nenhuma causa, 6.85% endometriose, 20.55% problemas na ovulacdo,
9.59% obstrucdo tubéria, 8.22% causa desconhecida, e 19.17% assinalaram
problemas no esperma.

Tabela 1. Caracterizagcdo sociodemogréfica da amostra

Género
Variaveis Total
Masculino Feminino
M=DP ou n (%)

Idade (anos) 32.57 £3.70 34.56 +4.18 32.56 £ 3.72
Anos de escolaridade 13.96 £ 3.44 13.13+£3.53 14.74 £3.19
Situacéo profissional

Empregado (a) 134 (91.2%) 67 (91.8%) 67 (91.8%)
Desempregado (a) 12 (8.2%) 6 (8.2%) 5 (6.9%)
Doméstico (a) 1 (0.7%) 0 (0%) 1 (1.4%)
Nivel socioeconémico
Baixo 10 (6.8%) 4 (5.5%) 6 (8.2%)
Médio 137 (93.2%) 69 (94.5%) 67 (91.8%)
Alto 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Area de residéncia
Rural 34 (23.29%)
Semi-urbano 26 (17.81%)
Urbano 72 (49.31%)
Missing 14 (9.59%)
Tratamentos prévios de
RMA
Sim 24 (16.44%)
N3o 114 (78.08%)
Missing 8 (5.48%)

Causa da infertilidade

N&o indicaram nenhuma
40 (27.40%)

causa
Endometriose 10 (6.85%)
Problemas na ovulagéo 30 (20.55%)
Obstrugao tubaria 14 (9.59%)
Causa desconhecida 12 (8.22%)
Problemas no esperma 28 (19.17%)
Missing 12 (8.22%)
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Instrumentos de Avaliacéo
Questionario sobre as varidveis sociodemograficas e clinicas

Este questionario inclui dados sociodemograficos e informagédo
clinica acerca da historia de infertilidade: nimero e tipo de tratamentos
prévios e duracdo da infertilidade.

Apoio social percebido

O apoio social percebido foi avaliado com o questiondrio Medical
Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS; Sherbourne & Stewart,
1991; verséo portuguesa: Fachado, Martinez, Villalva, & Pereira, 2007). O
MOS-SSS é uma escala composta por 20 itens que avalia a disponibilidade
percebida de apoio social (ex: “Alguém com quem falar quando precise”;
“Alguém que Ihe dé conselhos para ajudar a resolver os seus problemas
pessoais™). Trata-se de um questionario multidimensional, sendo que 19 dos
itens avaliam aspectos funcionais do apoio social percebido e organizam-se
em 4 subescalas: interacgdo social positiva, apoio emocional e instrumental,
apoio afectivo e apoio material (Fachado et al., 2007). Cada item (a
excepcdo do primeiro, que avalia a dimensdo estrutural do apoio social, isto
é, 0 nimero de pessoas proximas do individuo) é respondido numa escala de
formato tipo Likert que varia de 0 (Nunca) a 5 (Sempre) pontos. Os estudos
psicométricos da versdo portuguesa confirmaram a estrutura original e as
boas propriedades psicométricas do instrumento (Fachado et al., 2007). Na
presente amostra o alfa de Cronbach foi 0.95 para as mulheres e 0.94 para 0s
homens.

Adaptacdo Emocional

A adaptacdo emocional foi avaliada com a Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS; Snaith, & Zigmond, 1994; versdo Portuguesa:
Pais-Ribeiro et al., 2006). E constituida por 14 itens de multipla escolha, dos
quais sete sdo voltados para a avaliagdo da ansiedade (HADS-A) e sete para
a depressdo (HADS-D). Nesta escala os participantes tém que avaliar a
frequéncia com que experienciam sintomas especificos durante a ultima
semana (ex: “Sinto-me tenso(a) ou nervoso (a)”; “Penso com prazer nas
coisas que podem acontecer no futuro”). As respostas sao dadas numa escala
tipo Likert de 4 pontos, em que 0 corresponde a Quase sempre e 3 a Nunca.
Resultados elevados em cada subescala s&o indicadores de maior ansiedade e
depressdo. Apesar de esta escala ter sido desenvolvida para avaliar, de uma
forma breve, os niveis de ansiedade e depressao em doentes com patologia
fisica e em tratamento ambulatério, é na actualidade largamente utilizada na
investigacdo e pratica clinica para avaliar de uma forma breve os niveis de
ansiedade e depressdo em populagdes ndo psiquiatricas (Herrmann, 1997).

Na presente amostra o alfa de Cronbach foi 0.74 para as mulheres e
0.74 para os homens no caso da depressdo, e 0.79 para as mulheres e 0.84
para 0s homens no caso da ansiedade.

Stress associado a infertilidade
O stress foi avaliado através do Inventario de Problemas de
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Fertilidade (FPIl; Newton, Sherard & Glavac, 1999; versdo Portuguesa:
Moura-Ramos, Gameiro, Canavarro, & Soares, 2012). Esta escala, composta
por 46 itens (ex: “Considero ter deixado de ter prazer na relacdo sexual
devido ao problema de fertilidade”; “O meu/minha companheiro/a ndo
compreende a forma como o problema de fertilidade me afecta”), foi
desenvolvida com o objectivo de avaliar o stress relacionado com o0s
problemas de fertilidade, consistindo num instrumento multidimensional que
permite avaliar 5 dimensdes distintas (Preocupac@es sociais, preocupacdes
sexuais, preocupacBes com a relacdo, necessidade da parentalidade,
rejeicdo de estilo de vida sem filhos), para além de permitir obter um valor
global do stress relacionado com a infertilidade. As respostas sdo dadas
numa escala tipo Likert, onde 1 corresponde a Discordo fortemente e 6
Concordo fortemente. Seguindo a formulacdo proposta por Moura-Ramos e
colaboradores (2012), no presente estudo o stress associado a infertilidade
foi avaliado através de uma escala que inclui 3 subescalas: preocupacgdes
sociais, preocupaces sexuais e preocupacdes com a relacéo.

Na amostra do presente estudo o alfa de Cronbach foi 0.89 para as
mulheres e 0.87 para 0s homens.

Anélise de dados

Os dados foram analisados usando o IBM SPSS versao 20.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) e o AMOS (IBM Corporation, Meadville,
PA), versdo 18.0. Inicialmente procedeu-se a caracterizagao
sociodemografica da amostra, através das estatisticas descritivas. Foram
realizadas analises preliminares para todas as variaveis em estudo,
calculando as correlagGes de Pearson para cada variavel, de modo a avaliar
possiveis associacdes entre elas. Atentando nas directrizes de Cohen (1988),
considera-se que uma associacgdo de .10 é baixa, de .30 é média, e de .50 ou
superior ¢ alta.

Por forma a testar as diferengas de género realizaram-se testes t de
Student para amostras dependentes.

Foi usado o software de analise de equacdes estruturais AMOS para
testar o efeito de mediagdo através da analise das trajectdrias (path analysis),
dado que este permite analisar os efeitos directos e indirectos entre as
variaveis. De modo a avaliar o ajustamento do modelo tedrico que se
pretendia testar, utilizaram-se varios indices, nomeadamente o chi-quadrado,
o indice de ajustamento comparativo (CFI), a raiz do residuo médio
padronizado (SRMR) e a raiz do erro quadratico médio de aproximacdo
(RMSEA). Foram considerados os critérios propostos por Hu e Bentler
(1998), de modo que considera-se que um modelo revela um bom
ajustamento quando o valor do chi-quadrado ndo € estatisticamente
significativo, o valor de CFI é superior a 0.95, o valor da SRMR é inferior a
0.08, e o valor da RMSEA ¢ inferior a 0.06. A significancia dos efeitos
indirectos foi testada com recurso a procedimentos de bootstrapping (2000
amostras), o qual gera intervalos de confianca BCa (90% bias-corrected and
accelerated confidence intervals). De acordo com Preacher e Hayes (2004),
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os efeitos indirectos séo significativos quando o valor zero ndo se encontra
neste intervalo.

IV - Resultados

Anélises prelimininares

Analise de correlacdo entre as variaveis em estudo

Tal como demonstra a tabela 2, quanto ao género feminino, 0s
resultados obtidos a partir das correlagdes bivariadas revelaram correlagdes
negativas estatisticamente significativas entre o apoio social e o stress
associado a infertilidade (r = -.49, p < .001), e entre o0 apoio social e a
depressao (r = -.43, p < .001). Por sua vez, no género masculino além de
também se verificar uma associagdo negativa significativa entre o apoio
social e o stress associado a infertilidade (r = -.44, p <.001) e entre 0 apoio
social e a depressdo (r = -.46, p < .001), verifica-se ainda uma associacdo
entre o apoio social e a ansiedade (r = -.26, p < .05).

Verificou-se que o stress associado a infertilidade esta positivamente
associado quer com a depressao (r = .55, p <.001) quer com a ansiedade (r =
.37, p <.001) no caso das mulheres, tendo 0 mesmo se verificado no caso
dos homens (r = .42, p <.001; r = .46, p <.001).

As andlises efectuadas revelaram ndo existir  correlagGes
estatisticamente significativas entre 0s sintomas depressivos dos homens e
das mulheres (r = .18, p = .137), embora se tenha verificado uma associa¢ao
significativa de tipo positivo no que aos sintomas de ansiedade diz respeito
(r=.24,p <.050).

Tabela 2. Associagdes entre as variaveis

M = DP 2 3 4 5 6 7

1.Apoio social

ok Hx

412 +0.74 -.49 -.43 -21 .39 25" -14

Mulheres

2.Stress

associado a

19.72 £6.22 - .55 .37 -.18 .37 .09

infertilidade

Mulheres

3.Depresséao

3.62 +3.06 - 64" -.09 .23 .18

Mulheres
4.Ansiedade

7.54 +3.69 - -12 .15 .16

Mulheres

5. Apoio

social

4.23 +£0.65 - -.44 -.46

Homens

6.Stress

associado a

18.01 +5.42 - 42"

infertilidade

homens
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7.Depressao

3.23+2.72 -
Homens
8.Ansiedade

6.29 + 3.69
Homens

647

'p<.05 "p<.01; p<.001

Comparagcao entre as mulheres e 0s seus companheiros

A tabela 3 reporta os resultados da comparagdo das variaveis em
estudo entre os dois membros do casal. Como se pode verificar, apenas se
verificam diferencas estatisticamente significativas nas variaveis stress
associado a infertilidade e depressdo, sendo que as mulheres apresentam
resultados superiores aos seus companheiros em ambas.

Tabela 3. Comparacéo entre homens e mulheres

Mulheres Homens
M+ DP M+ DP ! d P
Apoio Social 4.12+0.75 4.23 +0.65 -1.18 72 .375
Stress

associado a 19.72 £6.22 18.02 £5.43 221 72 .022
infertilidade

Depressédo 3.63 + 3.06 3.24+272 0.89 72 .030
Ansiedade 7.55 £3 .69 6.29 £ 3.69 2.35 72 .241

Revelacdo da condicéo de infertilidade

Quanto a revelacdo da condicao de infertilidade, 31.3% dos homens e
16.4% das mulheres optaram por ndo revelar a sua condicdo de infertilidade
a ninguém. Entre aqueles que optaram por revelar, 46.6% das mulheres e
35.8% dos homens fizeram-no junto de poucas pessoas (ex. apenas familia
ou apenas amigos); 37% das mulheres e 26.9% dos homens revelaram a
alguns familiares e amigos; e 0% das mulheres e 6% dos homens contaram a
um considerdavel nimero de pessoas (ex. familia, amigos e colegas de
trabalho).

Efeitos directos e indirectos do apoio social percebido na adaptacéo
emocional dos casais inférteis

Para examinar o0s efeitos directos e indirectos do apoio social
percebido na adaptacdo emocional através do stress associado a infertilidade
foram testados dois modelos de mediacdo. O Modelo 1 para a depressao e o
Modelo 2 para a ansiedade.

Modelo 1. Efeitos directos e indirectos do apoio social percebido
na Depressao

Os resultados revelaram um bom ajustamento dos dados ao modelo
proposto: o valor do chi-quadrado néo é estatisticamente significativo (* =
2.188, gl = 6, p = .902), e os outros indices de ajustamento utilizados
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sugerem, igualmente, que estamos perante um modelo com um ajustamento
muito bom (CFI = 1.00; RMSEA = 0.00; SRMR = 0.03).

Como mostra a figura 1, no caso das mulheres ndo se verificam
efeitos directos significativos entre o apoio social percebido e a depressao (b
=-.22; p =.189). Por outro lado, nos homens os efeitos directos apresentam-
se como sendo significativos (b = -.35; p = .009).

Os efeitos indirectos do stress associado a infertilidade na relacéo
entre 0 apoio social percebido e os sintomas de depressdo revelaram-se
significativos para as mulheres bem como para os seus companheiros (BCCI
90% [-.344;-.112] e BCCI 90% [-.235;-.030], respectivamente). O modelo
de mediacéo explica 34% da depressdo no caso das mulheres e 28% no caso
dos homens.

De acordo com este modelo, o apoio social percebido foi
negativamente associado com o stress associado a infertilidade, e este ultimo
foi positivamente associado com os sintomas depressivos.

Re= 22

Stress
associadoa
infertilidade

Suporte
social
percebido -.22;p=.189
- R & 1g  Mulheres.
Homens
R?= 28
Suporte
social > Depressao
percebido -.35 p=.009

Stress
associadoa
infertilidade

Figura 1. Efeitos directos e indirectos do apoio social percebido nos
sintomas depressivos dos homens e mulheres.

Modelo 2. Efeitos directos e indirectos do apoio social percebido
na Ansiedade

Os resultados revelaram um bom ajustamento dos dados ao modelo
proposto: o valor do chi-quadrado néo é estatisticamente significativo (y =
8.096, gl = 6, p = .231), e os outros indices de ajustamento utilizados
sugerem, igualmente, que estamos perante um modelo com um ajustamento
bastante satisfatorio (CFI = 0.974; RMSEA = 0.7; SRMR = 0.06).

Como mostra a figura 2, ndo se verificam efeitos directos
significativos entre o apoio social percebido e a ansiedade em ambos os
géneros.

Os efeitos indirectos do stress associado a infertilidade na relacéo
entre 0 apoio social percebido e os sintomas de ansiedade revelaram-se
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significativos em ambos os géneros (BCCI 90% [-.333;-.061] e BCCI 90% [-
.312;-.087], respectivamente). O modelo de mediacdo explica 14% da
ansiedade no caso das mulheres e 22% no caso dos homens.

De acordo com este modelo, o apoio social percebido foi
negativamente associado com o stress associado a infertilidade, e este ultimo

foi positivamente associado com os sintomas depressivos.
R?= 22

Stress
associadoa
infertilidade

R?= 14
Suporte
social > Ansiedade
percebido .00; p=.943
39 24 Mulheres
R?= 22
Suporte
social > Ansiedade
percebido -.13; p=.265

N
"G R= 19 o

‘\.\ Stress

associadoa
infertilidade

Figura 2. Efeitos directos e indirectos do apoio social percebido nos
sintomas ansiosos dos homens e mulheres.

V - Discussao

O presente estudo procurou avaliar a relagdo entre o apoio social
percebido e a adaptacdo emocional, e testar se essa ligacdo € mediada pelo
stress associado a infertilidade numa amostra de casais inférteis.

Efeitos directos e indirectos do apoio social na adaptacdo emocional dos
casais inférteis
Apesar de alguns estudos revelarem a existéncia de efeitos directos
do apoio social percebido na adaptacdo emocional (Verhaak, Smeenk, Van
Minnen, Kremer, & Kraaimaat, 2005; Lechner et al., 2007), neste caso s se
verificaram efeitos directos significativos no género masculino e apenas no
modelo da depressdo. Estes resultados parecem mostrar que o apoio social,
por si s6, no caso dos casais inféerteis, ndo influencia directamente a sua
adaptacdo emocional, mas apenas quando incluimos o stress associado a
infertilidade como varidvel mediadora, explicativa dessa relacdo. Por
conseguinte, a inexisténcia de efeitos directos, com excepg¢do dos sintomas
depressivos no género masculino, sustenta a hipdtese colocada,
demonstrando as analises de mediacdo a existéncia de efeitos indirectos do
stress associado & infertilidade na relagéo entre o apoio social percebido e a
adaptacdo emocional em ambos os modelos testados (depresséo e
ansiedade). Assim, de acordo com as hipoteses colocadas, o stress associado
a infertilidade é um dos mecanismos explicativos da adaptacdo emocional
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dos casais inférteis, sendo que esse efeito de mediacdo se verifica quer nas
mulheres quer nos seus companheiros.

Nesta linha de consideracGes, tendo em conta a associacdo negativa
entre o apoio social e o stress associado a infertilidade (Mindes et al., 2003),
a associagdo positiva entre este ultimo e a adaptacdo emocional (Newton et
al., 1999; Slade et al., 2007), e considerando a existéncia de efeitos de
mediacdo, pode assumir-se que nos casos em que existe uma percepcdo
positiva do apoio social recebido, a tendéncia € para que os niveis de stress
associados a infertilidade sejam inferiores, e por consequéncia exista uma
melhor adaptagdo emocional. Por outro lado, nos casos em que existe a
percepcdo de inexisténcia ou insuficiéncia de apoio social, perante o que se
considera um evento de vida stressor como é o caso da infertilidade, a
tendéncia é para que o0s niveis de stress sejam superiores, e
consequentemente se verifique uma adaptacdo emocional mais pobre.
Sistematizando, ndo é a percep¢do da qualidade do apoio emocional por
parte dos outros que explica directamente a adaptacdo emocional dos
individuos inférteis, exercendo o stress associado a infertilidade um papel
mediador nesta relagdo, sendo que a forca dessa relagdo varia conforme o
género do membro do casal e o tipo de sintomatologia (depressiva ou
ansiosa).

Ndo obstante, devido ao facto de somente nos homens se terem
encontrado efeitos directos no que aos sintomas depressivos diz respeito,
colocou-se a hipotese de que isso poderia estar relacionado com a revelagao
da condicdo de infertilidade, uma vez que se verificou que 31.38% dos
homens optaram por ndo revelar a sua condicao de infertilidade a ninguém,
ao passo que no caso das mulheres essa percentagem apresenta-se como
sendo mais baixa, ficando nos 16.4%. Os estudos indicam a existéncia de
uma associacao entre a revelacdo da condicdo de infertilidade e a adaptacdo
emocional (Slade et al., 207), sendo que a ndo revelacdo da condi¢cdo de
infertilidade, levando a percepcao de uma fraca rede de apoio (Slade et al.,
2007), poderia directamente influenciar a adaptacdo emocional do homem
(ndo sendo necessario, a par do que acontece com as mulheres, o papel
mediador do stress associado a infertilidade para que essa influencia ocorra).
No entanto, 0o que se verificou é que apesar de menos pessoas terem
conhecimento da condigdo de infertilidade dos homens, comparativamente
as suas companheiras, ainda assim o apoio social percebido assemelha-se, na
medida em que ndo existem diferencas estatisticamente significativas.
Porém, é verdade que o instrumento utilizado neste estudo avalia a
disponibilidade do apoio social mas ndo o seu uso efectivo. O que pode
significar que apesar de homens e mulheres terem percepgdes de apoio
social disponivel semelhantes, ndo o usarem efectivamente, e no caso dos
homens, essa ndo utilizagdo, pela ndo partilha, podera estar associada a
maior sintomatologia depressiva. Considera-se que futuros estudos poderao
esclarecer melhor este resultado.

Diferencas de género na adaptacao psicoldgica a infertilidade
Os estudos focados na analise das diferencas de género nas respostas

O papel mediador do stress associado a infertilidade na relagéo entre o apoio social percebido
e a adaptacdo emocional dos casais inférteis
Ménica Catarina Melo Silveira (e-mail: monica.silveira.13@gmail.com) 2016



15

psicologicas a infertilidade tém revelado que as mulheres experienciam
niveis mais elevados de sofrimento psicologico do que os homens (Link &
Darling, 1986; Greil, 1991; Abbey et al., 1991; Slade et al., 2007; Lechner et
al., 2007). Os resultados deste estudo corroboram esta ideia, dado que as
mulheres apresentam niveis superiores quer de sintomas depressivos quer
ansiosos. Contudo, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas
somente nos sintomas depressivos. Por sua vez, no que concerne ao stress
associado a infertilidade, a par dos resultados de investigagdes anteriores
(Greil, 1997; Newton, Sherard, & Glavac, 1999; Peterson et al., 2006), as
mulheres reportaram niveis superiores, tendo-se verificado diferencas
significativas.

Ainda no que as diferencas de género diz respeito, apesar de 0s
estudos reportarem ndo sé a maior propensdo das mulheres para procurarem
apoio social (Greil, 1991; Abbey et al., 1991; Stanton & Dunkel-Schetter,
1991), bem como relatarem niveis superiores de apoio social percebido
guando comparadas com os homens (Boivin, 2003; Slade et al., 2007;
Agostini et al., 2011), os resultados do presente estudo ndo vao ao encontro
desta ideia, pois ndo foram encontradas diferengas entre ambos. No entanto,
apesar de ndo expectaveis, estes resultados podem ser explicaveis. O facto
de serem as mulheres quem mais procura apoio social, aliada a sua maior
sensibilidade interpessoal a infertilidade, coloca-as numa posi¢do de maior
susceptibilidade e vulnerabilidade aos aspectos negativos resultantes desse
apoio (Wallen & Lachman, 2000). Portanto, o facto de reportarem niveis
inferiores de apoio social ndo invalida que, na pratica, o apoio recebido seja
superior ao dos homens, simplesmente o apoio recebido podera ser
entendido como negativo ou pressionante. Ademais, a literatura refere que
guando a infertilidade é experienciada como fonte de estigma, verifica-se
uma tendéncia para o isolamento, afastando as pessoas de potenciais fontes
de apoio (Slade et al., 2007).

As diferencas encontradas em relacdo a adaptagcdo emocional s&o na
linha do que a literatura tem mostrado. Porém, convém salientar que estas
diferengas ndo mostram inevitavelmente que a adaptacdo mocional é mais
negativa nas mulheres que nos homens, pois pode estar em causa uma
diferenca na expressdo emocional e ndo necessariamente na experiéncia
emocional. As diferencas podem estar relacionadas com a expressdo
emocional na medida em que as mulheres relatam as emocges positivas e
negativas de modo mais intenso (Brody & Hall, 2010). Por conseguinte,
tém-se colocado varias hipoteses para a existéncia dessas diferencas na
forma como as emoc0es sdo expressas, nomeadamente, as influéncias sociais
e culturais (Brody & Hall, 2008), entre outras. E importante ter em mente
que as diferencas de género podem reflectir diferencas gerais na resposta ao
stress, ndo sendo circunscritas a infertilidade (Gove, 1978).

Forcas e limitacGes do presente estudo

A existéncia de diversos factores que explicam a variabilidade
individual na adaptacédo a infertilidade, e as lacunas existentes nesta area de
conhecimento, motivaram a realizacdo deste estudo. Assim, apesar de se
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verificar nos ultimos anos um aumento dos estudos focados nas variaveis
psicoldgicas associadas a adaptacdo a infertilidade, o stress associado a
infertilidade ainda ndo tinha sido estudado enquanto variavel mediadora
explicativa da adaptacdo emocional dos casais inférteis, apontando-se esta
como sendo a maior contribuicdo deste estudo.

Sendo a infertilidade uma experiéncia do casal e um problema
partilhado a vérios niveis (Greil et al., 1988), aponta-se o facto de se ter
avaliado as mulheres e os seus companheiros, procurando perceber se o
efeito mediador do stress se verificava em ambos os membros do casal,
como uma mais-valia a nivel metodoldgico. Além disso, recorreu-se a
instrumentos de avaliacdo ja usados em amostras da popula¢do portuguesa,
assegurando-se as suas boas qualidades psicométricas.

Importa ainda realcar algumas limitacfes do presente estudo, as
guais devem ser tidas em consideragdo na interpretacdo dos resultados. Em
primeiro lugar, apesar de assente a ideia de que os niveis de stress variam
em funcdo da fase de tratamento (Verhaak et al., 2007), neste estudo a
recolha da amostra foi realizada em duas diferentes fases, sendo que ndo se
procedeu a uma analise individualizada dos dados. Ndo obstante, importa
referir que foram realizadas andlises no sentido de perceber se existiam
diferengas estatisticamente significativas entre as variaveis nas duas fases,
sendo que ndo se verificaram diferencas. Em segundo lugar, ainda
respeitante ao apoio social, o instrumento de medida utilizado (MOS-SSS) é
uma medida geral, de modo que os resultados obtidos através desta escala
constituem percepcBes generalizadas da disponibilidade do apoio social em
diferentes contextos, ndo sendo especifico ao contexto da infertilidade, de
modo que ndo tem em consideracdo as particularidades e necessidades
especificas de apoio social na infertilidade. Em terceiro lugar, considerando
o facto de a amostra ser uma amostra de conveniéncia, € necessario ter em
conta que isso condiciona a sua representatividade e generalizacdo para a
populacdo em questdo. Em quarto lugar, tratando-se de um estudo
transversal, ndo € possivel estabelecer relacdes de causalidade entre as
variaveis. Em quinto lugar, o facto de a amostra ter sido recolhida num
hospital publico limita a generalizagdo dos dados, ndo s6 em relagdo aqueles
que procuram ajuda médica como também a casais com um nivel
socioecondmico médio e a viver maioritariamente na zona centro do pais.

Nesta linha de consideracdes, as limitagcBes relatadas constituem
simultaneamente pistas a considerar nas investigacbes futuras.
Adicionalmente, sugere-se ainda que investigagdes futuras utilizem uma
amostra superior, dado que um N pequeno reduz a possibilidade de detectar
um efeito significativo, e impossibilita, de igual modo, generalizar os
resultados. InvestigacGes futuras devem focar-se ainda na analise do impacto
do apoio social na adaptagdo emocional dos casais através do stress
associado a infertilidade nas diferentes fases do processo, quer antes, durante
e apos os ciclos de tratamento. Portanto, seria uma mais valia levar a cabo
estudos longitudinais, por forma a perceber quais 0s periodos que encerram
maior fragilidade a nivel psicolégico.
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Contribuigdes do estudo para a investigagdo e para a pratica clinica

Os resultados do presente estudo encerram um importante contributo
para a investigacdo na area. De facto, face a variabilidade das respostas na
adaptacdo a infertilidade (Greil, 1997; Verhaak et al., 2007), torna-se
relevante levar a cabo investigacGes que se foquem nos factores predictores
gue expliquem essa variabilidade, bem como perceber 0s mecanismos
intervenientes na associagdo entre determinadas variaveis, tendo-se
demonstrado neste estudo que o stress associado a infertilidade ¢ um dos
mecanismos explicativos da associacdo entre o apoio social percebido e a
adaptacdo emocional dos casais inférteis.

Estabelecido o impacto indirecto que o stress associado a
infertilidade exerce na relacdo entre o apoio social e a adaptacdo emocional
dos casais inférteis, identificando aqueles que estdo em possivel risco de
desadaptacdo emocional, possibilita que os profissionais de salde
intervenham nesse sentido, reencaminhando-os para um profissional de
satde mental. Ainda, conhecer os factores que explicam as idiossincrasias na
vivéncia da infertilidade possibilita que os profissionais de salde mental
adaptem e ajustem as suas intervengdes as necessidades do casal. Por
conseguinte, numa perspectiva preventiva, considerando o valor preditivo do
apoio social, torna-se relevante avaliar a adequacdo do apoio social que o
casal tem ao seu dispor no contexto da infertilidade, de modo a evitar que
essa variavel contextual cause constrangimentos na vivéncia da infertilidade,
ou, pelo menos, minimizar os efeitos de uma possivel fraca rede de apoio,
evitando niveis elevados de stress e/ou uma possivel desadaptacdo
emocional.

Além disso, os casais que se sentem isolados da sua rede de apoio
podem aprender a expressar de um modo adaptativo as suas emogdes
associadas com a infertilidade, diminuindo, deste modo, o stress social.
Ainda, no caso dos casais onde existe uma percep¢do negativa do apoio
social que tém ao seu dispor, essa necessidade pode, até certo ponto, ser
colmatada por grupos de apoio e aconselhamento, sendo que estes contextos
tém demonstrado actuar de um modo positivo na adaptacdo emocional e
reducdo do stress associado a infertilidade (Boivin, 2003).
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