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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar longitudinalmente a mudanca na satisfagéo conjugal feminina,
comparando as percegbes relatadas aquando dos tratamentos de fertilidade (T0O), com aquelas reportadas apds
o término dos tratamentos (T1), cerca de 4 anos depois. Pretendeu-se também analisar a significGncia da
paridade, de varidveis sociodemogrdficas e biomédicas (idade, duragcdo da relaglo e recurso a técnicas de
procriagdo medicamente assistida no passado), da depressGo e do apoio social percebido nas possiveis
diferencas encontradas nos niveis de satisfagdo conjugal. A amostra final foi constituida por 88 mulheres que
completaram medidas de autorrelato que avaliaram a satisfagéo conjugal percebida, a perce¢éo do apoio
social recebido e a sintomatologia depressiva, bem como um questiondrio especifico que incluia varidveis
sociodemogrdficas e biomédicas em TO. Foi também pedido aos respetivos conjuges que relatassem os seus
niveis de satisfagdo conjugal percebida. Passados 4 anos, as participantes foram contactadas novamente para
relatar os niveis de satisfagdo conjugal. Os resultados indicaram um aumento significativo dos niveis de
satisfagdo conjugal feminina entre TO e T1. Foram também encontradas associacbes significativas entre
satisfagdo conjugal e apoio social em TO, assim como entre satisfagdio conjugal e depress@o nos dois momentos
de avaliagdo. Relativamente aos preditores da satisfacGo conjugal apds o término dos tratamentos, e
controlando as varidveis sociodemogrdficas e biomédicas, - o apoio social, a depressdo e a satisfagdo conjugal
inicial do parceiro-, apenas a varidvel satisfa¢do conjugal feminina durante tratamentos se revelou significativa
nos niveis de satisfagdo avaliados 4 anos depois.
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Introdugao

A infertilidade define-se clinicamente como a incapacidade de conseguir engravidar,
manter a gravidez ou leva-la a bom termo apds 1 ano de relagdes sexuais regulares
desprotegidas (Mascarenhas, Cheung, Mathers, & Stevens, 2012; World Health
Organization: WHO, 2009). Em Portugal, um estudo de caraterizacdo da infertilidade
desenvolvido junto da comunidade estima que cerca de 9% dos casais enfrentam este
problema (Silva-Carvalho & Santos, 2009). Sendo a parentalidade um dos principais objetivos
de vida a ser concretizados no seio de uma relagao conjugal, seria natural assumir que a
vivéncia de barreiras a fertilidade interfere negativamente com a satisfacdo conjugal.

No entanto, hd evidéncia controversa no que diz respeito a esta associacdo. Por um
lado, varios estudos sugerem que as mulheres que recorrem a Procriacdo Medicamente
Assistida (PMA) apresentam menores niveis de satisfacdo conjugal do que mulheres férteis
(Bahrainian, Nazemi, & Dadkhah, 2009; Monga, Alexandrescu, Katz, Stein, & Ganiats, 2004;
Salvatore et al.,, 2001). Esta condi¢do encontra-se também negativamente correlacionada
com a duracdo dos tratamentos e os ciclos de PMA falhados (Pepe & Byrne, 1991; Verhaak,
2003; Tao, Coates, & Maycock, 2012; Wang et al., 2007). Por outro lado, varios autores
defendem que a vivéncia da infertilidade pode unir mais o casal e fortalecer a sua relacado
(Peterson, Pirritano, Block, & Schmidt, 2011; Schmidt, Holstein, Christensen, & Boivin, 2005;
Tuzer et al., 2010). Finalmente, hd também evidéncia no sentido de que a infertilidade em
nada afeta a satisfacdo conjugal. Verhaak et al. (2001) revelaram que os niveis de satisfacdo
conjugal em mulheres com diagndstico de infertilidade, durante o primeiro ciclo de
tratamentos, ndo diferiam das normas estabelecidas para aquelas escalas. Ao mesmo
tempo, Sydsjo, Ekholm, Wadsby, Kjellberg e Sydsjoé (2005) concluiram que o stress associado
aos tratamentos ndo tinha um impacto negativo na avaliacdo dos casais sobre o seu
relacionamento quer durante, quer apds o periodo de tratamento.

Virios fatores podem contribuir para esta disparidade de resultados, sendo dos mais
relevantes a auséncia de controlo da paridade e de investigacbes a longo prazo, nao
permitindo aferir se as diferencas na satisfacdo conjugal se mantém apds o término dos
tratamentos. Acresce ainda a falta de utilizacdo de dados diddicos que permitam ter em
conta a interdependéncia dos dados (Cook & Kenny, 2005) e a importancia de incluir
varidveis parasitas como a depressao e o apoio social. Nas mulheres que vivenciam barreiras
a fertilidade, niveis inferiores de satisfacdo conjugal estdo associados a uma maior
sintomatologia depressiva (Peyvandi, Hosseini, Daneshpoor, Mohammadpour, & Nazanin,
2011), que pode aumentar com a duracdo da infertilidade e o numero de tratamentos
falhados (Pasch et al., 2012; Verhaak et al., 2007). J& no que concerne ao suporte social,
varios estudos tém comprovado o efeito positivo desta varidvel no stress associado a
infertilidade (Martins, Peterson, Almeida, & Costa, 2011; Martins, Peterson, Almeida,
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Mesquita-Guimardes, & Costa 2014), na depressdao (Erdem & Apay, 2014; Lund, Sejbzk,
Christensen, & Schmidt, 2009) e na satisfacdo conjugal (Chi et al., 2011). No que diz respeito
a esta ultima dimensao, Heidari e Latifnejad (2010) revelaram, no seu estudo com mulheres
com problemas de fertilidade, que baixos niveis de suporte social percebido estdo
associados significativamente a niveis de satisfagao conjugal mais baixos.

Neste sentido, e com o objetivo de colmatar as lacunas descritas, o presente estudo
propde avaliar a mudanca nos niveis de satisfacdo conjugal feminina, comparando o
momento dos tratamentos, em que o casal experiencia barreiras a fertilidade, com o
momento apds o término dos tratamentos, intervalados por 4 anos. Para além da
parentalidade (biolégica ou adogdo), nesta analise serdo tidos em conta outros fatores que
podem contribuir para as possiveis diferengas encontradas nos niveis de satisfacdo conjugal
e deste modo serem variaveis a controlar, nomeadamente: carateristicas sociodemograficas
e biomédicas (idade, duracdo da relacdo e recurso a técnicas de PMA no passado) (Tao et al.,
2012), depressao (Jahromi, Zare, Taghizadeganzadeh, & Koshkaki, 2015; Peyvandi et al.,
2011) e apoio social percebido (Heidari & Latifnejad, 2010; Yazdani, Kazemi, Fooladi, &
Samani, 2015).

Método
Participantes

A amostra inicial foi constituida por 142 participantes com diagnéstico de infertilidade.
Destas, foram excluidas 54 mulheres pelos seguintes motivos: incontactaveis por falha de
registo ou mudanca de contacto telefénico (n = 16); ndo atendimento apds 6 tentativas (n =
26); ndo aceitacdo de participacdo no estudo (n = 5); separa¢do/divércio (n = 6) ou ainda em
tratamento (n = 1). Assim, a amostra final foi composta por 88 mulheres.

Instrumentos

As variaveis sociodemograficas e biomédicas foram obtidas através de um questiondrio
especifico, no qual se incluiam as variaveis: idade, estatuto relacional, tempo de coabitacdo,
habilitacdes literarias, estatuto socioecondmico, tipo de diagndstico e recurso a técnicas de
PMA no passado.

As medidas de autorrelato utilizadas neste estudo avaliaram a satisfacdo conjugal
percebida, a percecdo do apoio social recebido e a sintomatologia depressiva.

Satisfacdo Conjugal. Para avaliar a satisfacdo conjugal percebida foi utilizado o
Inventario de Componentes de Qualidade Relacional Percebida (ICQRP) de Fletcher, Simpson
e Thomas (2000), adaptado na versdo portuguesa por Crespo (2007). O ICQRP é um
instrumento de autorrelato compostos por seis dimensdes que acedem a qualidade
relacional (Satisfagdo conjugal, Compromisso, Intimidade, Confianga, Paixdo e Amor),
podendo ser avaliadas separadamente ou como parte de um constructo de qualidade
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relacional de segunda ordem (Fletcher et al., 2000). Os participantes responderam a cada
questdo através de uma escala do tipo Likert que variava entre 1 (“mesmo nada”) e 6
(“extremamente”), sendo que valores mais elevados correspondem a maiores niveis de
satisfacdo conjugal percebida.

Tendo em conta o objetivo do estudo, foi utilizada apenas a componente da satisfagao
conjugal avaliada por 3 itens (“até que ponto é que esta satisfeito com a sua relagdo?”; “até
gue ponto é que esta contente com a sua relacdo?” e “até que ponto é que estd feliz com a
sua relagao?”).

No que diz respeito as qualidades psicométricas deste inventario, Fletcher et al. (2000)
demonstraram que os coeficientes de fiabilidade para cada subescala foram
consistentemente elevados, destacando-se a dimens3do da satisfagdo como um dos mais
altos (a = .93). Através de nova andlise fatorial confirmatdria com a populagdo portuguesa,
Crespo (2007; Crespo, Davide, Costa, & Fletcher, 2008) chegou a conclusdes semelhantes as
do estudo original. A consisténcia interna da escala é excelente (a = .96, tanto para os
homens como para as mulheres). No que concerne especificamente a dimensdo da
satisfacdo conjugal, o coeficiente foi de .94 para as mulheres. Para a presente amostra, os
valores de consisténcia interna confirmaram esta tendéncia elevada, sendo que o
coeficiente de alfa de Cronbach situou-se entre .96 e .94 para o tempo 0 e para o tempo 1,
respetivamente.

Tendo em conta estes dois momentos de avaliacdo da satisfacdo conjugal, procedeu-se
a analise da precisdo teste re-teste, avaliado pelo coeficiente de correlacdo de Pearson (r),
para medir a estabilidade dos resultados obtidos por esta medida (Maroco &
Garcia-Marques, 2013). A correlacdo revelou-se positiva e significativa (r = .47; p < .001).

Apoio Social. A Escala Multidimensional de Apoio Social Percebido (EMASP; Zimet,
Dahlem, Zimet, & Farley, 1988) mede a percecdo do apoio social recebido de trés fontes:
familia (quatro itens; e.g., “eu recebo a ajuda emocional e apoio de que eu preciso da minha
familia”), amigos (quatro itens; e.g., “eu posso contar com meus amigos quando as coisas
correm mal”) e o outro significativo (quatro itens; e.g., “hd uma pessoa especial com quem
eu posso compartilhar alegrias e tristezas”). A pontuacdo das respostas varia de acordo com
a escala ordinal do tipo Likert de 6 pontos (1 = discordo fortemente; 6 = concordo
fortemente).

Este instrumento demonstrou ter boas carateristicas psicométricas nos seus estudos
originais (Zimet et al.,, 1988; Zimet, Powell, Farley, Werkman, & Berkoff, 1990)
nomeadamente, uma elevada consisténcia interna com um alfa de Cronbach de .85 a .91
para o valor total da escala. Para este estudo foi utilizada a versdo portuguesa adaptada por
Martins, Peterson, Almeida e Costa (2012), que também revelou valores de excelente
consisténcia interna (a = .93, para a familia; a = .94, para os amigos; a = .89, para o outro
significativo; a = .91, para o valor total da escala).
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Os resultados da avaliagdo da escala total para esta amostra foram semelhantes aos
acima descritos, confirmando os niveis elevados de fiabilidade do instrumento (a =.92).

Depressdo. O Inventario de Depressao de Beck-II (BDI-II; Beck, Steer, & Brown, 1996) é
constituido por 21 itens, sendo que cada um representa um sintoma depressivo (e.g.,
tristeza, irritabilidade, perda de interesse). Os participantes devem posicionar-se sobre os
itens selecionando a op¢dao que mais se adequa a intensidade do sintoma. A pontuagdo varia
entre O e 4 e esta escala ordinal é especifica a cada uma das dimensdes (e.g., tristeza, 0 =
ndo me sinto triste; 3 = estou tdo triste ou infeliz que ja ndo aguento). A pontuacdo total do
teste resulta da soma dos valores individuais de cada dimensdo, sendo que quanto maior for
a pontuacdo mais severa é a sintomatologia depressiva.

Relativamente as qualidades psicométricas do instrumento, Beck, Steer, Ball e Ranieri
(1996) confirmam a excelente fiabilidade da escala com um coeficiente de alfa de .91. A
versdao portuguesa de Martins, Coelho, Ramos e Barros (2000), utilizada neste estudo,
demonstrou também uma boa consisténcia interna (a = .89). O padrao elevado manteve-se
quando calculado o valor de alfa para a presente amostra (a = .92).

Procedimentos

Este estudo de cardter longitudinal contou com dois momentos de avaliacdo, tendo o
momento inicial ocorrido enquanto os casais estavam em tratamento (TO, em tratamento) e
4 anos ap6s T0, sendo que os casais ja ndo se encontravam na fase de tratamento (T1,
término dos tratamentos).

Primeiramente, os questionarios foram recolhidos no Centro Hospitalar do Porto (na
Unidade de Procriacdo Medicamente Assistida) entre Fevereiro de 2010 e Marco de 2011
(informacdo detalhada em Martins et al.,, 2011; Martins et al., 2014). Os casais que
aceitaram participar tomaram conhecimento dos objetivos e procedimentos do estudo e
assinaram um consentimento informado. De seguida, procedeu-se a aplicacdo dos
questionarios, tendo cada membro do casal preenchido a respetiva versdo (feminina e
masculina) simultaneamente e na presenca de um investigador, demorando em média 45
minutos. Os participantes foram também informados que seriam contactados
posteriormente para um momento de follow-up.

O segundo momento de avaliagdo decorreu entre Maio e Junho de 2015. As
participantes foram contactadas via telefone e, inicialmente, foi-lhes fornecida uma breve
explicacdo acerca dos objetivos do follow-up e obtido o consentimento informado. Apds
confirmarem a data de nascimento e as iniciais do nome, as participantes foram indagadas
acerca do resultado dos tratamentos de fertilidade a que o casal se submeteu passados
esses 4 anos (e.g., “teve um filho resultante de tratamentos”; “teve um filho por gravidez
espontanea”; “prosseguiu um estilo de vida sem filhos”; “decidiu adotar”), tendo também
reportado novamente os niveis de satisfagdao conjugal.
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Este estudo obteve aprovacio da Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto, da Comissdao Nacional de Protecdo de Dados
e da Comissio de Etica do Centro Hospitalar do Porto.

Para o tratamento de dados recorreu-se ao programa de analise estatistica SPSS
Statistics, versdao 22 (IBM Corp., 2013). Os valores omissos detetados nos questionarios
foram substituidos pela média respetiva a cada escala ou dimensdao. Todos os testes
estatisticos foram realizados para um nivel de probabilidade de 0.05. Para avaliar as
carateristicas psicométricas dos instrumentos, utilizou-se o alfa de Cronbach para medir a
consisténcia interna das escalas e o coeficiente de correlagao de Pearson no procedimento
teste re-teste, para medir a estabilidade da satisfagcdao conjugal. Para comparar as diferencas
entre os niveis de satisfacdo conjugal nos dois tempos de avaliacdo, foram utilizados testes t
de Student para amostras emparelhadas. Através do coeficiente de Pearson, obteve-se o
valor das correla¢gbes entre cada par de varidveis independentes (satisfacdo conjugal
feminina no TO e T1, satisfacdo conjugal masculina no TO, depressdo e apoio social da
mulher) e avaliou-se a sua forga, diregao (positiva ou negativa) e significancia.

Paralelamente, foi realizada uma regressao multipla hierarquica, utilizando-se como
varidvel dependente a satisfacdo conjugal em T1 e como varidveis independentes: idade e
tempo de coabitacdo (bloco 1); recurso a técnicas PMA no passado e paridade avaliada no
follow-up (T1) (bloco 2); satisfacdo conjugal inicial, satisfacdo conjugal inicial do parceiro,
apoio social e depressao (bloco 3).

Resultados
Resultados descritivos: carateristicas sociodemogrdficas

As participantes apresentaram idades compreendidas entre os 19 e os 40 anos, sendo
a idade média de 32.7 (DP = 4.59). No que diz respeito ao tempo de vida em conjunto, em
média as participantes estavam casadas ou em unido de facto hd cerca de 7 anos (DP = 3.92)
no TO. Quanto as habilitacbes literdrias, o nivel mais prevalente foi o ciclo de estudos
superior (35.2%). No que concerne ao tipo de diagndstico, mais de um terco das
participantes (37.5%) ainda ndo tinha conhecimento do mesmo no momento inicial, ao
passo que 20.5% e 17% das participantes obtiveram um diagnéstico de fator masculino e
feminino, respetivamente (Tabela 1).

Em média, o segundo momento de avaliacdo ocorreu cerca de 4.5 anos apds o TO (M =
55 meses; DP = 3.10; amplitude 50-66). No que diz respeito ao resultado dos tratamentos de
fertilidade em T1, 67% dos casais tiveram um filho, tendo a larga maioria sido concebido
através de técnicas de PMA (quer no mesmo centro publico ou por posterior recurso a
centros privados) e os restantes concebidos espontaneamente. Cerca de um terco das
participantes ndo alcangou ou ndo levou a bom termo a gravidez (33%). Destas, a maior
parte optou por seguir um estilo de vida sem filhos, ou nos casos de infertilidade secundaria
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optaram por nao continuar a perseguir o desejo de ter mais filhos. Apenas uma percentagem
reduzida optou pela adogao (5.7%).

Tabela 1. HabilitagGes literarias e dados biomédicos da amostra (n = 88).

N.2 de participantes (%)

HabilitagGes literarias (TO)

12 ciclo 4 (4.5)
2.2 ciclo 9 (10.2)
3.2 ciclo 12 (13.6)
Ensino secundario 28 (31.8)
Licenciatura 4 (4.5)
Mestrado e/ou Doutoramento 31(35.2)

Diagndstico: causalidade (T0)

Masculino 18 (20.5)
Feminino 15 (17)
Misto 15 (17)
Idiopatico 4 (4.5)
Sem informagdo 33 (37.5)
Outro 3(34)
Recurso a técnicas PMA no passado (T0)
Sim 54 (61.4)
Ndo 34 (38.6)

Apds o término dos tratamentos (T1)

Gravidez através de PMA 47 (53.4)
Gravidez espontdnea 9 (10.2)
Gravidez por tratamentos em clinica privada 3(34)
Estilo de vida sem filhos 8(9.1)
Desisténcia do 22 ou + filhos 16 (18.2)
Adogdo 5(5.7)

Associagbes entre satisfacdo conjugal, apoio social e depressdo
A Tabela 2 apresenta os valores de correlacdao de Pearson entre as varidveis satisfacao
conjugal (TO e T1), satisfacdo conjugal do parceiro (T0), apoio social e depressdo da mulher.
Verificou-se uma associacdo significativa positiva e moderada entre os niveis de
satisfacdo conjugal na fase de tratamento e os niveis de satisfacdo conjugal apds o término
dos tratamentos. A satisfacdo conjugal em TO associou-se também significativa e
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positivamente com a satisfacdo conjugal do parceiro em TO, numa correlagdo de magnitude
fraca. Foram observados valores significativos negativos entre satisfagdo conjugal e
depressdo, ainda que de magnitude fraca. Verificou-se ainda uma associacdo significativa
positiva e de magnitude fraca entre a satisfacdo conjugal em TO e o apoio social percebido.
No que concerne a relagdo entre depressdo e apoio social, observaram-se correlagdes
significativas negativas de magnitude fraca.

Tabela 2. CorrelagGes de Pearson relativas a satisfagdo conjugal (TO e T1), apoio social e depressdo.

Variavel 1 2 3 4

1. Satisfagdo conjugal TO -

2. Satisfagdo conjugal do parceiro TO 247* -

3. Satisfagdo conjugal T1 AB3F** .115 -

4. Apoio social TO .255% 113 .165 -

5. Depressdo TO =324 %% -.208* -.228* -.286%**

*p <.05. ¥**p <.001

Trajetdrias da satisfagdo conjugal

Conforme evidenciado na tabela 3, a satisfacao conjugal foi percebida como mais baixa
no TO do que no T1. No sentido de compreender se este aumento foi significativo foram
realizados testes t. Os resultados revelaram diferencas estatisticamente significativas, ou
seja, houve um aumento significativo da satisfacdo conjugal entre a fase de tratamento e a
fase apds o término dos tratamentos (t (87) =-2.93; p = .004).

Tabela 3. Médias e Desvios padrao relativos a satisfagao conjugal (TO e T1), apoio social e depressao.

Varidvel M DP
Satisfagdo conjugal TO 5,35 0,81
Satisfacdo conjugal do parceiro TO 5,38 0,69
Satisfacdo conjugal T1 5,59 0,72
Apoio social TO 5,26 0,78
Depressdo TO 7,49 7,68

Preditores da satisfacdGo conjugal feminina apds tratamentos de fertilidade

Com o intuito de averiguar a importancia da idade, duracdo de coabitacdo, realizacdo
de técnicas de PMA no passado, paridade apds o término dos tratamentos, niveis de
satisfacdo conjugal do sujeito e do parceiro no TO, apoio social e depressao, foi realizada
uma anadlise de regressao multipla hierarquica para a varidvel dependente, i.e., satisfagao
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conjugal feminina apdés o término dos tratamentos de fertilidade. Os resultados
encontram-se na Tabela 4.

Tabela 4. Andlise de regressdao multipla por blocos da satisfagdo conjugal apds o término dos tratamentos
reprodutivos.

Satisfagdo conjugal apds o

término dos tratamentos

Preditores indice de
AR? B 8
mudanca do R?
Modelo 1 .009 .009
Idade -.009 -.055
Duragdo coabitacdo .019 .103
Modelo 2 .025 .015
Técnicas PMA -.204 -.139
Paridade (T1) -.062 -.080
Modelo 3 246%** 221
Satisfacdo conjugal (TO) 372 A1 ***
Satisfacdo conjugal do parceiro (T0) .022 .021
Apoio Social .002 .002
Depressao -.011 -.115
n 88

Nota: AR?, Coeficiente de determinacio, 8, Beta. *p <.05. **p < .01. ***p < .001.

O modelo 1 (idade e duracdo de coabitacdo) explicou 0.9% da varidncia total da
satisfacdo conjugal feminina apds tratamentos de fertilidade, contribuindo individualmente
com 0.9% da variancia do modelo (mudanc¢a do R? = .009). O modelo 2 (técnicas PMA e
paridade em T1) explicou 2.5% da variancia total neste modelo, apresentando um contributo
individual de 1.5% (mudanca do R? = .015). J4 o modelo 3 (satisfagdo conjugal em TO, apoio
social e depressdo), explicou aproximadamente 25% da varidncia total, contribuindo
individualmente com aproximadamente 22% (mudanca do R? = .221) e tendo-se revelado
significativo (p = .007). Neste modelo, apenas a satisfacdo conjugal em TO predisse
significativamente a varidvel dependente (6 = .42; t = 3.87; p <. 001).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar longitudinalmente a mudanga na
satisfacdo conjugal das mulheres que experienciaram infertilidade, comparando as
percecoes relatadas aquando do momento dos tratamentos com aquelas reportadas apds o
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término dos tratamentos de fertilidade, cerca de 4 anos depois. Nesta investigacdo
pretendeu-se também analisar a significancia da paridade, de varidveis sociodemograficas e
biomédicas (idade, duracdo da relacdo e recurso a técnicas de PMA no passado) e de
variaveis de ajustamento psicolégico durante a fase de tratamento (depressdo, apoio social
percebido, satisfacdo conjugal das participantes e dos parceiros) nos niveis de satisfacdo
conjugal percebidos apds o término dos tratamentos. Segundo o conhecimento dos autores,
apenas um estudo anterior teve em conta a paridade como possivel preditor da satisfacdo
conjugal apods tratamentos de fertilidade (Schanz et al., 2011), tendo a presente investigacao
sido a primeira a introduzir a depressado e o apoio social como varidveis parasitas e a inclusdo
da percecado de satisfacdo conjugal do parceiro.

Os resultados indicaram um aumento significativo entre os niveis de satisfacdo
conjugal reportados na fase de tratamento (TO) e apds o término dos tratamentos (T1). Estes
dados confirmam os resultados obtidos em estudos anteriores, que revelam que a satisfacdo
conjugal é mais afetada durante o tratamento (Pepe & Byrne, 1991; Holter, Anderheim,
Bergh, & Moller, 2006) sendo esta fase associada a um maior stress e reatividade emocional,
especialmente nas mulheres (Chiaffarino et al., 2011; El Kissi et al., 2013). Simultaneamente,
hipotetiza-se que as possiveis dificuldades de comunicac¢do e os conflitos que surgem na fase
dos tratamentos podem traduzir a vulnerabilidade do momento no casal e contribuir para a
percecdo de uma menor satisfacdo conjugal nas mulheres (Gameiro, Boivin, Peronace, &
Verhaak, 2012; Pasch & Sullivan, 2014). E de notar ainda que a maioria das participantes
(61.4%) ja tinha recorrido a técnicas de PMA no passado, o que pressupde que a experiéncia
dos tratamentos ndo era nova para o casal. Investigacdes anteriores revelaram associagdes
negativas entre relacdes conjugais menos estaveis e a duracdo ou insucesso dos tratamentos
(Pepe & Byrne, 1991; Verhaak, 2003; Wang et al., 2007). Assim, menores niveis de satisfacdo
conjugal feminina no TO poderdo também ser justificados pela repeticdo dos tratamentos.

Adicionalmente, verificaram-se associa¢des positivas significativas entre os niveis de
satisfacdo conjugal feminina na fase de tratamento e apds o término dos tratamentos. No
gue diz respeito a depressdo e ao apoio social, verificaram-se também associacGes
significativas negativas, indicando que maiores niveis de depressao estardo associados a um
menor apoio social percebido, ou vice-versa. Foi também corroborada a forte associacdo
negativa entre o apoio social e a sintomatologia depressiva presente em pacientes inférteis,
ja comprovada em outras investigacdes (Erdem & Apay, 2014; Lund et al., 2009; Pereira,
2011). Foi encontrada ndo sé uma associacdo significativa positiva entre o apoio social e a
satisfacdo conjugal em tratamento, como também associacdes significativas negativas entre
os niveis depressivos e a satisfacdo conjugal em tratamento e apds o término dos
tratamentos. Estes resultados sdo corroborados pela literatura, quer no que diz respeito a
associacdo com o apoio social (Heidari & Latifnejad, 2010; Yazdani et al., 2015), quer nas
associagdes entre depressdo e satisfagdo conjugal (Jahromi et al., 2015; Peyvandi et al.,
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2011). Considerando a fase dos tratamentos como um momento de alguma fragilidade
psicolégica, as oscilagdes de humor poderdo estar na génese de uma percecdao mais baixa da
satisfacdo conjugal, sendo o humor deprimido responsavel por uma perspetiva mais
negativa da realidade (Ogawa, Takamatsu, & Horiguchi, 2011; Wichman, Ehlers, Wichman,
Weaver, & Coddington 2011). Neste sentido - e traduzindo esta relagdo para a pratica -, a
associacao entre satisfacdo conjugal durante os tratamentos e a depressdo (também
avaliada nesse tempo) apresentou maior valor de significancia e magnitude, comparando
com os valores de associacdo entre a depressao em tratamento e a satisfacdo conjugal apds
o término dos tratamentos.

Muito embora se tenha encontrado significancia em varias associa¢cdes entre as
variaveis deste estudo, quando estas sdo introduzidas na mesma equacao (e controlando
outras varidveis de interesse), a sua relevancia para a satisfacdo conjugal feminina em T1
parece diluir-se, pois apenas a satisfacdo conjugal durante a fase de tratamentos influencia
diretamente a satisfacdo conjugal avaliada apds o término dos tratamentos.

Ndo obstante o caracter longitudinal e inovador deste estudo, sdo de salientar algumas
limitac6es do mesmo. Um dos pontos fracos é o tamanho da amostra, salientando-se a falta
de equilibrio entre grupos amostrais no que diz respeito a paridade (67% casais alcangaram
gravidez versus 33% casais ndo alcancaram gravidez). No entanto, sabe-se que a grande
maioria dos casais que enfrenta barreiras a fertilidade acaba por conseguir alcancar o
objetivo de parentalidade quando aderem aos tratamentos (Balasch & Gratacds, 2011).
Aponta-se também a mortalidade da amostra como uma limita¢cdo, tendo havido uma
reducdo substancial do numero inicial de participantes (142) para a amostra final (88)
devido, em grande parte, as consequéncias do contacto via telefone (e.g., incontactaveis por
falha de registo, mudanca de contato telefénico ou ndo atendimento). Ainda como possivel
consequéncia deste método de recolha, podera estar a desejabilidade social nas respostas
das participantes. O contacto telefénico torna-se um confronto mais direto com o individuo
e as suas percecdes, quando comparado com o preenchimento individual de um
guestionario (método de recolha no T0), pelo que as respostas podem ter sido mais
desejaveis e menos realistas, correndo o risco de enviesamento dos valores da satisfacdo
conjugal no T1. Pode também identificar-se como limitacdo, a presenca de diagndsticos
diferenciais nesta amostra (infertilidade primaria versus infertilidade secundaria). Neste
sentido, é possivel que existam diferencas ao nivel da satisfacdo conjugal entre as mulheres
que ja transitaram para a parentalidade, e que recorrem ao tratamento para conseguir um
segundo filho, e as mulheres diagnosticadas com infertilidade primaria, que nunca passaram
pela experiéncia parental. Do mesmo modo, o facto de a satisfacdo conjugal feminina ter
sido avaliada em TO em diferentes fases do tratamento de fertilidade e de ndo sabermos ha
quanto tempo foram terminados os tratamentos aquando da avaliagdo em T1 pode limitar
as conclusdes deste estudo, bem como a restrigdo da amostra a mulheres que procuraram
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tratamento para a infertilidade no contexto hospitalar, ndo se podendo por isso generalizar
os resultados para a populacdo infértil. Identifica-se também como ponto fraco a magnitude
moderada encontrada ao nivel da estabilidade temporal da satisfagao conjugal, medida pelo
procedimento teste re-teste, embora a correlacdo se tenha demonstrado positiva e
significativa. Contudo, é possivel justificar este resultado a partir do grande intervalo de
tempo (4.5 anos) que separa os dois momentos de avaliagdo, acabando por se revelar
inadequado ao préprio teste, que costuma ser utilizado maioritariamente em periodos mais
curtos.

Sugere-se que estas limitacGes sejam abordadas em futuras investigacdes, de modo a
tornar possivel avaliar a satisfagdo conjugal ao longo de todo o processo de tratamentos de
PMA, ja que a literatura tem vindo a sugerir que todas as fases (antes, durante e apds) tém
as suas particularidades relacionais. Investigacbes que incluam trajetérias avaliadas em
diferentes momentos do plano reprodutivo do casal elucidardo sobre a hipdtese de
deterioracdo da relacdo na sequéncia do diagndstico de infertilidade. Estudos futuros
poderdo avaliar a relagcdo conjugal através de medidas multidimensionais que permitam
diferenciar processos dentro da satisfacgdo conjugal. Simultaneamente, considera-se
pertinente a inclusdao de outras varidveis que tém demonstrado influenciar a satisfacao
conjugal na experiéncia da infertilidade e seus tratamentos, nomeadamente estratégias de
coping (Peterson et al., 2011; Tuzer et al., 2010), competéncias de comunica¢cdo conjugal
(Pasch, Dunkel-Schetter, & Christensen, 2002; Peterson, Newton, & Rosen, 2003) e outras
relacionadas com o diagndstico e com a PMA, como a duragdo dos tratamentos e/ou da
infertilidade e o numero de ciclos falhados (Tao et al., 2012). Serd também importante
diferenciar a varidvel paridade permitindo a inclusdo de varidveis respeitantes ao resultado
dos tratamentos de fertilidade, a gravidez espontanea e a infertilidade secundaria.

Em suma, e tendo em conta os presentes resultados, pode-se afirmar que: a) os niveis
de satisfacdo conjugal das mulheres com problemas de fertilidade aumentam
significativamente apdés o término dos tratamentos; e b) tendo em conta varidveis
sociodemograficas (idade, duracdo de coabitacdo), biomédicas (realizacdo de técnicas de
PMA, resultado dos tratamentos de fertilidade) e de ajustamento psicolégico (satisfacdo
conjugal durante os tratamentos de fertilidade quer do sujeito quer do parceiro, apoio social
e depressdo), apenas a satisfacdo conjugal em tratamento se revela como preditor
significativo da satisfacao conjugal feminina apds o término dos tratamentos.

Como ja corroborado em estudos anteriores, os procedimentos médicos associados a
PMA e todas as questGes psicoldgicas, emocionais e sociais que advém deste processo,
emergem nesta fase, muitas vezes de forma desajustada e desequilibrada, causando um
impacto negativo na vida do casal (Mahajan et al., 2009; Verhaak et al., 2007). Estas
conclusoes refletem a importancia de investir na preparagdao psicolégica do casal para a

72



Revista E-Psi (2017), 7(1), 60-76
Melo & Martins

realizacdao dos tratamentos de PMA, ndo s6 enquanto diade, mas também individualmente,
pois as diferencas de género enaltecem as idiossincrasias de cada elemento.

Por fim, o aumento dos niveis de satisfacdo conjugal feminina apds o término dos
tratamentos sugere a importancia de transmitir esperanca ao casal que esta a vivenciar a
infertilidade e, consequentemente, o processo dos tratamentos. Este resultado reforga ainda
a ideia de que é possivel enfrentar esta crise, que muitas vezes tem repercussdes no
casamento, e restaurar o bem-estar conjugal, independentemente de conseguirem ou nao
alcancar o objetivo da parentalidade.
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Predictors of marital satisfaction in women four years after fertility treatments

Abstract

This longitudinal study aimed to assess change in marital satisfaction of women who have experienced
infertility, comparing the reported perceptions when seeking treatment (TO) with those reported after the
reproductive outcome, about four years later (T1). The aim was also to analyze the influence of parity,
socio-demographic and biomedical variables (age, relationship’s duration and having used assisted
reproduction techniques in the past), depression and perceived social support in the possible differences found
in the satisfaction levels. The final sample included 88 women who completed a self-report questionnaire
assessing marital satisfaction, social support and depression, as well as a specific questionnaire including
socio-demographic and biomedical variables. Their spouses were also asked to report their levels of perceived
marital satisfaction. Four years later, these women were contacted again to report marital satisfaction levels.
Results showed a significant increase in female satisfaction levels between TO and T1. Meaningful correlations
have been found, between marital satisfaction at baseline and social support, as well as between marital
satisfaction in both times of evaluation and depression. We determined the influence of significant predictors of
marital satisfaction on the reproductive outcome, controlling for socio-demographic and biomedical variables,
social support, depression, and the partner’s initial marital satisfaction. We found that only female marital
satisfaction at baseline proved significant on levels evaluated four years later.
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