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Introducao

A iniertilidade e os tratamentos tém sido descritos como fatores de siress, interierindo na relacio diddica. Os dados ndo sdo conclusivos, existindo trabalhos que reportam
consequéncias negativas na relacao (e.g., Jafarzadeh-Kenarsari et al., 2015), enquanto outros apontam para efeitos positivos (e.g., Peterson, Pirritano, Block, & Schmidt, 2011) ou
sem alteracdes (Sydsjo, Ekholm, Wadsby, Kjellberg, & Sydsjo, 2005). Quanto ao nimero de ciclos, os trabalhos que integram a comparagdo entre os casais que se encontram num
primeiro ciclo de tralamentos e os que ja passaram por essa situacdo revelam, principalmenie, que os niveis de ansiedade sao maiores no primeiro ciclo de tratamentos e o0s
niveis de depressio tendem a ser mais elevados nos casais que se encontram a repetir tralamentos, com valores superiores nas mulheres quando em comparagio com os homens
(e.g., Reis, Xavier, (oelho & Montenegro, 2013). Percebe-se, assim, que o modo como estes aspetos diferem ou ndo entre género e tendo em conta o numero de ciclos ja
experienciados, nao se encontra completamente clarificado.

0 trabalho que aqui se apresenta pretende explorar dados referentes a relacao diadica, ansiedade e depressio, tendo em conta o género bem como o nimero de ciclos numa
amostra de casais acompanhados na consulta de PMA de um hospital do norte do pais.

Meétodo
Tabela 1 — Estado civil e Iniertilidade/tratamentos (Casal
LS 64 / o ) Instrumentos 27 RDAS - Escala de
O Estado Givil  Casado 60 93,8 Ajustamento Diadico Revista
(asais acompanhados num Un.defaco 4 6,3 BZ HADS — Escala de Ansiedade e (versio portuguesa de Pereira, 2001)
servico de PMA em contexto Tipode ——Frimiria 45 80.4 Depressio Hospilalar gersio === =============)
hospitalar piiblico iFniertilidade Se.con’dgna 11 19.6 portugesa de Melntyre, Pereia, Soares, .AVfllla(;aO da relacao :
Lo 10 OB TR o5 o _bouveia. & Sita. 1999 ___ 1 diddica, nomeadamente:
infertilidade Feminino 13 20.3 | . . 1| |
. i Avaliacdo da Ansiedadeea ' | / \ l
Tabela 2 — Idade e Habilitacoes Literarias Masculino 23 3.9 : ~ : i J ~ :
— : Misto 12 18.8 | Depressio em contexio ;1 Consenso C0esa0 |
Sexo Feminino  Sexo Masculino i i _ I I . i
" % n 0 Nimero de  ( 28 43.8 | Hospitalar L satisfacdo :
Idade Até 30 10 156 4 6.3 tratamentos | 15 23.4 o e o e e
latss 19 29,720 313 § 190 1:'2 Procedimentos
36 até 40 26 40.6 22 344 ,
Woumais 2 3.1 11 172 L 2 3.1 . .
Nabilitacdes 2 Gicl 3 77 5 128 - Estudo autorizado pelo Hospital
literarias 3" Ciclo 4 103 13 333 Tabela 3 — Diferengas de Género - Idade - Preenchimento individual integrado no acompanhamento
Secunddrio 14 359 11 28.2 Sexo Feminino Sexo Masculino realizado pe]a Unidade de Psicglggia (linica e da Saude
peenciatura 1641010256 v wro o taredt - Tratamento de dados: g (eslatistica descriliva e
Mestrado 2 5.1 34.89 3.867 36.95 5.107 3.296** _ . '
*%p <0.01 inferencial)
Resultados
Tabela 5 — HADS considerando o ponto de corte
Tabela 4 — Diferencas entre sexos — RDAS e HADS S(;\);O Femlf;mo S‘;‘O Mascu;lmo
— . 0 0
Sexo Feminino Sexo Hasculino HADS Acima doponto de corte 18 281 7  10.9
L L L L Pared | Ansiedade  Abaixo do ponto de corte 46 719 57 89.1
(onsenso Diadico 25.46 3.02 25.17 3.59 -0.829 HADS Acima do ponto de corl 3 47 1 16
Satisfagio Diddica 9.00 1.48 16.44 2.41  26.166*** o ima do porro d tore ' '
(oesio Disdica 220 176 1397 3.58 15.478%** Depressio  Abaixo do ponto de corle 61 953 63 984
RDAS total 55.36 6.44 55.28 6.62 -0.081 Tabela 6 —HADS — Diferencas entre sexos
HADS Ansiedade 6.20 3.11 522 234 -2.176* Sexo Feminino Sexo Masculino
HADS DBpI’ESSﬁO 2.94 2.72 2.58 2.11 -0.882 Ordem Média Ordem Média U
"p <0.05; ***p <0.001 HADS Ansiedade ~ 70.00 59.00 1696.00*
HADS Depressio 65.50 63.50 1984.00
*p <0.05
Tabela 7— Diferencas entre Niumero de Tralamentos (M/F)
Sexo Feminino Sexo Masculino
1° 1 ou mais ciclos 1 ou mais ciclos
tratamento /Ciclo anlerior 1° tratamento [Ciclo anlerior
M P M P l M P M P l
Consenso Diadico 25.52 2,57 25.46 3.35 0.791 25.17 2.29 29.97 4.55 2.356
Satistacio Diadica 8.93 146 9.05 1.51 0.140 16.79 1.52 16.14 2.94 1.686
(oesio Diadica 6.55 1.79 6.74 2.47 2.206 14.45 2.92 13.57 4.04 3.805
HADS Ansiedade 6.31 3.19 6.11 .09 0.002 5.52 2.23 497 243 0.161
HADS Depressio 297 281 291 2.68 0.381 2.59 2.31 2.57 1.96 0,044

Discussao e conclusoes

Encontraram-se diferencas significativas entre 'ﬁ'e (considerando o casal) quanto aos valores de ansiedade (mais elevados nas/ ) e quanto as dimensoes coesdo e satisfacao
diddicas da RDAS (mais elevados nos'n'). Os valores da ansiedade nas’ , parecem ir de encontro a outros trabalhos publicados (e.g., Reis, Xavier, Coelho, & Montenegro, 2013).

No que diz respeito as diferencas de género ao nivel da relacao conjugal, os nosso dados que reforcam a ideia que as’ ‘num processo de PMA tendem a apresentar pior avaliagio
(e.g., Slade, Emery, & Lieberman, 1997).

[
Nio se encontraram diferencas significativas em nenhum dos aspetos explorados quanto aos valores obtidos pelos 'n'e pelas” " que se encontram no primeiro tralamento ou o0s
que Jd vivenciaram mais ciclos. Estes dados, nomeadamente no que diz respeito a ansiedade e depressdo, ndo estdo de acordo com a maioria dos trabalhos publicados (e.g., Reis,
Xavier, Coelho, & Montenegro, 2013), nem correspondem a avaliagio subjetiva da equipa de Psicologia que acompanha esta amostra.

Do ponto de vista metodologico, o trabalho alerla para a reflexao quanto a escolha de instrumentos de avaliagdo utilizados, que poderdo nao ser suficienlemente sensiveis as
particularidades da PMA (e.g., McQuillan, Greil, White, & Jacob, 2003), destacando a relevancia dos instrumentos especificos para a utilizagio nestas circunstncias.

Destaca-se a imporlancia da continuacio da investigacio sobre a tematica, assumindo-se a complexidade do processo e a multiplicidade das varidveis envolvidas.
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