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RESUMO

O presente estudo teve dois objectivos principais: (1) comparar o ajustamento
psicossocial de familias que recorreram a Reprodugdao Medicamente Assistida (RMA)
com o de familias com uma concepgao espontdinea (CE); (2) analisar os efeitos
directos e moderadores da sintomatologia psicopatologica, depressdo pos parto e
qualidade da relagdo conjugal dos pais nos cuidados por eles prestados a crianga e

no stress parental experimentado.

Tratou-se de um estudo longitudinal prospectivo, com quatro momentos de

avaliagdo: (M1) as 24 semanas de gravidez, (M2) um més apos o parto, (M3) quatro

meses apos o parto, e (M4) doze meses apos o parto. A amostra incluiv um grupo de

%
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40 casais (40 mulheres e 36 homens) que recorreram a RMA (FIV e ICS1) e um grupo
de 47 casais (47 mulheres e 46 homens) com CE. Todos os pais preencheram
questiondrios de auto resposta destinados a avaliar a sua percepgao subjectiva da
gravidez, sintomatologia psicopatologica, qualidade da relag¢do conjugal, cuidados
parentais e stress parental. Doze meses apos o parto foi realizada o procedimento
laboratorial da Situagdo Estranha.

Os resultados demonstraram que, quando comparados com as familias que
conceberam espontaneamente, os pais que conceberam através de RMA reportaram
niveis similares de sintomatologia psicopatolégica e qualidade da relagcdo conjugal
durante a gravidez e no pos parto, bem como de qualidade dos cuidados prestados e
stress parental, e as criangas ndo se diferenciaram no que respeita a qualidade da
sua relacdo de vinculagdo com a mde. No entanto, a gravidez foi percepcionada
como mais exigente e de maior risco, mas também mais gratificante pelos pais que
conceberam por RMA. Finalmente, a qualidade da relagcao conjugal mostrou estar
associada a prestagdo de cuidados mais adequada e a menor stress parental.

De forma geral, os resultados do presente estudo realgam a boa adaptacdo das
familias com criangas concebidas por RMA, ao longo da gravidez e pos-parto.
Parece ser de especial importdncia que os programas de intervengdo neste contexto
incluam uma forte componente psico-educacional orientada para os aspectos
obstétricos e perinatais associados a gravidez apos RMA, bem como para as reaccoes
emocionais tipicamente associadas, de forma a normalizar a experiéncia destes pais.

Palavras-chave: Ajustamento psicossocial. Infertilidade. Reprodugao
Medicamente Assistida. Transi¢do para a parentalidade. Vinculagéo.

INTRODUCAO

“The fact itself, of causing the existence of a human being,
is one of the most responsible actions in the range of human life”.
Mill, 1859

Sendo clinicamente definida como a incapacidade de conceber um filho ou de
levar uma gravidez a termo apos um ano de relacionamento sexual sem
utilizacdo de contraceptivos, a infertilidade ¢ actualmente considerada um
problema de satde global pela Organiza¢ao Mundial de Saide (Vayena, Rowe,
& Griffin, 2002). De facto, cerca de 9% dos casais em idade feértil, tanto em
paises desenvolvidos como em vias de desenvolvimento, sofrem de problemas
de fertilidade (Boivin, Bunting, Collins, & Nygren, 2007), estimando-se que
menos de 25% destes casais recorrem a técnicas de reprodug¢do medicamente
assistida (RMA) de forma a conseguirem realizar o seu projecto de
parentalidade (Boivin, Bunting, Collins, & Nygren, 2007).
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Em Portugal ndo existem dados relativos a incidéncia dos problemas de
fertilidade, sendo apenas possivel fazer estimativas baseadas nos dados
internacionais. Desta forma, a Sociedade Portuguesa de Medicina da
Reprodugdo estima que cerca de 500 mil casais portugueses sofram de
infertilidade (SPMR — Sociedade Portuguesa de Medicina da Reprodugao,
2009). O acesso e funcionamento das técnicas de RMA foi muito recentemente
legislado (Lei n°® 32/2006, Julho 2006) e muitas politicas, tal como a
comparticipagdo estatal nos medicamentos de fertilidade, estdo ainda a ser
definidas. Em 20035, as taxas de sucesso destas técnicas no nosso pais foram de
26.9% no caso da fertilizacdo in vitro (FIV) e 28.5% no caso da injecg¢do
intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI, Andersen, Goossens,
Bhattacharya, Ferraretti, Kupka, de Mouzon, et al., 2009).

Se com o aparecimento das técnicas de RMA nos anos70, as preocupagoes
dos profissionais de saude foram dirigidas para o seu desenvolvimento, de
forma a garantir que os casais inférteis pudessem conceber um filho biologico,
com a sua crescente utilizagdo a preocupagdo destes profissionais voltou-se
para 0 bem estar das familias que recorrem a estas técnicas para conceber.

Neste contexto, os profissionais de saude tém-se questionado sobre que
aspectos da parentalidade sio mais importantes para o desenvolvimento
psicossocial da crianga (Golombok, 1998). A Teoria da Vinculagdo oferece um
quadro teérico de exceléncia para abordar esta questdo, ao perspectivar a
qualidade da relagdo de vinculagdo da crianga com os seus pais (principais
prestadores de cuidados) como central ao seu desenvolvimento e bem estar
emocional ao longo da infancia e idade adulta (Bowlby, 1969; Sroufe, 2005).

Segundo Golombok (1998), de forma a garantir o “melhor interesse” da
crianca, deve-se avaliar se as familias que recorrem a RMA se afastam da
familia “ideal” num conjunto de aspectos da parentalidade que parecem estar
relacionados com o bem estar psicolégico da crianga, nomecadamente, os
cuidados e os estilos parentais, o conflito conjugal e a saide mental dos pais.

Nesta linha de raciocinio, as preocupagdes com a possibilidade de o recurso
a técnicas de RMA poderem influenciar negativamente os cuidados parentais
prestados relacionam-se com a possibilidade de: (1) os pais ndo terem resolvido
os seus conflitos e sentimentos relativos a sua infertilidade, centrando na
crianga a esperanga de que esta seja a cura para a sua “ferida psicologica”
(Mushin, Spensley, & Barreda-Hanson, 1985); (2) o longo periodo de espera
para atingir uma parentalidade tdo desejada resultarem em expectativas
irrealistas em rela¢do a crianga e, consequentemente, em problemas de
separa¢do e sobreprotec¢do da mesma, ndo promotores de uma vinculagao
segura ¢ da autonomia da crianga (Hammer-Burns, 1987); (3) a crian¢a ser
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considerada como mais fragil e vulneravel, o que também podera resultar em
problemas de sobreprotec¢ao (McMahon, Ungerer, Beaurepaire, Tennant, &
Saunders, 1995); e (4) apés um longo periodo de infertilidade, os casais terem
dificuldade em se adaptarem as realidades da parentalidade, em oposi¢do a uma
parentalidade idealizada (van Balen, 1998). No entanto, van Balen (1998)
também argumentou que a experiéncia de infertilidade pode ter uma influéncia
positiva nos cuidados parentais prestados, uma vez que estes pais estdo
altamente motivados para a parentalidade e, como tal, deverdo ter maior
consciéncia da importancia da prestagdo de cuidados adequados.

Desde o final dos anos 80 que varios estudos tém vindo a ser realizados no
sentido de esclarecer esta questdo e mais especificamente, estes estudos tém
procurado avaliar o bem estar psicossocial dos pais, bem como a qualidade dos
cuidados por eles prestados e da relagdo que estabelecem com a sua crianga.

De forma geral, os estudos tém demonstrado que aqueles pais que
recorreram a RMA nao se diferenciam de pais com uma concepgdo espontinea
(CE) no que diz respeito ao seu ajustamento psicossocial durante a gravidez e
pés-parto.

Mais especificamente, durante a gravidez, ndo se verificaramm niveis
aumentados de ansiedade e depressdo nos casais que recorreram a RMA (Cox
& Ndukwe, 2006; Repokari, Punamiki, Poikkeus, Vilska, Unkila-Kallio,
Sinkkonen, et al., 2005) e, no geral, estes casais mostraram estar muito
satisfeitos com a sua relagao conjugal (Fisher, 2008; Hjelmstedt, Widstrom,
Wramsby, & Collins, 2003; Sydsjo, Wadsby, Kjellberg, & Sydsjs, 2002;
Ulrich, Gagel, Hemmerling, & Hentenich, 2004). De igual forma, apds o
nascimento da crianga e no periodo que decorre até esta ter um ano de idade, os
estudos mostraram que, no que respeita a ansicdade ¢ depressdo, bem como &
relagdo conjugal, ndo se verificaram diferengas ou, quando se verificaram,
favoreciam as familias que recorreram a RMA (Glazebrook, Cox, Oates, &
Ndukwe, 2001; Gibson, Ungerer, McMahon, Leslie, & Saunders, 2000;
Hjelmstedt, Widstrom, Wramsby, & Collins, 2004; Repokari, Punamiki,
Unkila-Kallio, Vilska, Poikkeus, Sinkkonen, et al., 2007; Sydsjo, Wadsby,
Kjellberg, & Sydsjo, 2002; Ulrich, Gagel, Hemmerling, & Hentenich, 2004).

Estes estudos demonstraram ainda que, no geral, os pais que conceberam
através de RMA ndo apresentaram niveis aumentados de stress parental
(Gibson, Ungerer, Tennant, & Saunders, 2000; Glazebrook, Cox, Oates, &
Ndukwe, 2001; Golombok, Brewaeys, Cook, Giavazzi, Guerra, Mantovani, ct
al., 1996; Hahn & DiPietro, 2001; Hjelmstedt, Widstrom, Wramsby, & Collins,
2004) ou cansago (van Balen, 1996), quando comparados com pais com um
filho concebido espontaneamente.
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A evidéncia empirica também ndo apontou para um cfeito negativo das
técnicas de RMA na relagdo pais-crianga, na medida em que ndo foram
encontradas diferengas entre aqueles pais que conceberam espontaneamente ¢
através de RMA em questionarios de auto-resposta (McMahon, Ungerer,
Tennant, & Saunders, 1997), em entrevistas (Raoul-Duval, Bertrand-Servais, &
Frydman, 1993) e através da observagdo do comportamento (e.g., the strange
situation, Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978), na qualidade da
interac¢do mae/pai-crianga (Colpin, Demyttenaere, & Vandemeulebroecke,
1995; Gibson, Ungerer, McMahon, Leslie, & Saunders, 2000). Finalmente, ndo
foram encontradas diferengas no que respeita a sensitividade materna (Gibson,
Ungerer, McMahon, Leslie, & Saunders, 2000; McMahon & Gibson, 2002;
McMahon, Ungerer, Tennant, & Saunders, 1997; Papaligoura & Trevarthen,
2001).

As unicas diferengas significativas encontradas dizem respeito a niveis mais
elevados de ansiedade reportados durante a gravidez por parte dos pais que
conceberam através de RMA, acerca da viabilidade da mesma ¢ da saude do
feto (Hjelmstedt, Widstrom, Wramsby, & Collins, 2003; Hjelmstedt, Widstrom,
Wramsby, Matthiesen, & Collins, 2003; McMahon, Ungerer, Beaurepaire,
Tennant, & Saunders, 1997), o que podera ndo ser mais do que uma avaliagao
realista da situagdo, uma vez que o recurso a RMA esta associado a uma maior
probabilidade de ocorréncia de gravidezes multiplas, menos semanas de
gestagdo e baixo peso a nascenga do bebé e parto por cesariana (Helmerhorst,
Perquin, Donker, & Keirse, 2004).

O presente estudo apresentou dois objectivos principais. O primeiro foi
comparar o0 ajustamento psicossocial de familias que recorreram a RMA com o
de familias com uma CE. Mais especificamente, investigaram-se as diferengas
entre os dois grupos (1) na gravidez (24 semanas), no que respeita a percepgao
subjectiva da gravidez, sintomatologia psicopatologica e a relagao conjugal; (2)
um més apOs o parto, no que respeita a depressdo pés parto, apenas nas
mulheres; (3) quatro meses apds o parto, no que respeita a sintomatologia
psicopatologica, relagdo conjugal, cuidados parentais prestados e stress
parental; ¢ finalmente (4) doze meses apds o parto, no que respeita aos padroes
de vinculag@o do bebé. O segundo objectivo deste estudo foi analisar os efeitos
directos e moderadores da sintomatologia psicopatologica ¢ da relagdo
conjugal, avaliadas durante a gravidez, e da depressdo pos parto, avaliada um
més apos o parto, nos cuidados parentais prestados ¢ stress parental, avaliados
quatro meses apos o parto.
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METODO

Amostra e procedimentos

O presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica dos Hospitais da
Universidade de Coimbra (HUC). A amostra incluiu um grupo de 40 casais (40
mulheres e 36 homens) que recorreram a RMA (FIV ¢ ICSI) e um grupo de 47
casais (47 mulheres e 46 homens) com CE. Os participantes foram consecutiva-
mente recrutados enquanto aguardavam a Consulta de Obstetricia, o grupo de
casais que recorreu a RMA no Servigo de Genética ¢ Reproducao Humana ¢ o
grupo de casais com uma CE na Maternidade Dr. Daniel de Matos, HUC. Todos
assinaram um consentimento informado, tendo previamente sido explicados os
objectivos da investigagdo, o papel dos participantes ¢ as obrigagdes dos investi-
gadores. Os critérios de inclusdo foram a maioridade e um nivel de literacia
suficiente para o preenchimento dos questionarios.

As caracteristicas da amostra encontram-se descritas no Quadro 1.

Quadro |
Caracteristicas sécio-demogrdficas e clinicas da amostra (N=169)
o RMA CE
n=76 Yo n=93 % 7 r
Caracteristicas socio-demograficas o - a - B - T
Género Feminino 40 52.6 47 50.5 073 877
Masculino 36 474 46 49.5
Idade Mulheres M=33.92; DP=3.29 M=2586; DP=4.53 9.169  .000
Homens M=35.29; DP=3.81 M=28.66; DP=4.69 6.347 000
Anos duragio da relagio  Mulheres M=1.55; DP=2.86 M=2.99; DP=1.82 7.860 000
Homens M=7.54; DP=2.59 M=2.99; DP=1.85 7.979  .000
Educacao 6 anos 9 11.8 12 12.9 R.609 035
9 anos 9 11.8 21 22.6
Secundario 23 303 28 30.1
Superior 33 434 20 21.5
NSE Baixo 17 224 38 409 1.788 003
Médio 39 51.3 35 376
Elevado 18 237 8 8.6
M=5.35; DP=2.79
Caracteristicas clinicas - o - -
Anos duragdo infertilidade  Menos que 5anos 43 56.6
5 anos ou mais i3 434
Numero de tratamentos Um 21 27.6
Mais do que um 51 67.1
Causa infertilidade Feminina 3l 40.8
Masculina 15 19.7
Combinada 20 26.3
Idiopatica 8 10.5

Legenda: RMA: Concepgo através de téenicas de reprodugio medicamente assistida; CE: Concepgio espontaned;
M: média; DP: desvio padrio.
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O grupo de pais que conceberam através de RMA apresentou um nivel
socio-econdomico (NSE) (?=1.788; p=.003) e um grau de educagdo (7°=8.609;
p=.035) mais clevados quando comparados com os pais que conceberam
espontaneamente. Tanto as mdes como os pais que conceberam através de
RMA eram mais velhos (33.92 versus 25.86; =9.169; p<.001; 35.29 versus
28.66; 1=6.347; p<.001) e estavam numa relagdo com o seu/sua parceiro/a ha
mais tempo (7.55 versus 2.99; =7.860; p<.001; 7.54 versus 2.99; =7.979;
p<.001) do que as mdes ¢ pais que conceberam espontaneamente.

A maioria dos pais que conceberam por RMA apresentavam problemas de
fertilidade ha menos de 5 anos (56.6%), tendo realizado mais do que um
tratamento de RMA (67.1%). A infertilidade foi atribuida a causas femininas
em 40.8% dos casos, a factor masculino em 26.3%, a factores de ambos os
conjuges em 26.3% e era inexplicada ou idiopatica em 10.5%".

Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo longitudinal prospectivo, com quatro momentos de
avaliacdo: (M1) as 24 semanas de gravidez, (M2) um més apés o parto, (M3)
quatro meses apos o parto, ¢ (M4) doze meses apos o parto.

No M1, foram entregues questionarios de auto-resposta aos participantes
quando estes aguardavam a consulta obstétrica que antecedia as 24 semanas de
gravidez, sendo-lhes pedido que os preenchessem em separado ¢ os trouxessem
para a consulta seguinte. Os dados dos M2 e M3 foram recolhidos atraves de
envio dos questionario de auto-resposta por correio, com um envelope ja selado
para que pudessem ser devolvidos apos o seu preenchimento. Finalmente, no
M4, realizou-se o procedimento da Situagdo Estranha, tal como indicado por
Ainsworth et al. (1978).

No Quadro Il apresenta-sc o nimero de sujeitos que participaram no estudo
nos diferentes momentos de avaliagao.

Quadro 11
Niimero de participantes ao longo dos diferentes momentos de avaliagdo do estudo
Gravidez 1 més apos o parto 4 meses apos o parto 12 meses apos o parto
RMA 80 68 49 I8 '
36 409 320 369 224 279 94 92 9©
CE 93 66 41 20
460 479 314 35¢ 206 21¢ 10 109 10@

Legenda: RMA: Concepgo através de técnicas de reprodugdo medicamente assistida; CE: Concepgiio espontanea;
2: Mulheres; ¢: Homens; @: Criangas.
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Instrumentos

O protocolo de avaliagdo incluiu, no M1 (24 semanas de gravidez), para

além de fichas de dados socio-demograficos, os seguintes instrumentos:

— Sintomatologia psicopatolégica: Brief Symptom Inventory — BSI

(Derogatis, 1993, Versao portuguesa: Canavarro, 2007) — versio curta do
SCL-90, com 53 itens. A versdo portuguesa desta escala apresenta bons
niveis de consisténcia interna nas suas move escalas (.62 to .80),
coeficientes teste-reteste (.63 to .81) e validade de constructo ¢
discriminante. Neste estudo apenas as subescalas de ansiedade, depressio
e somatizacdo ¢ o indice geral de sintomas (IGS) foram usados.

Percepgdo subjectiva da gravidez: Quatro itens singulares desenvolvidos
pelos autores que avaliam a percep¢do subjectiva de risco, complicagdes,
exigéncia e gratificagdo associados a gravidez. Estes itens apresentavam
um continuum de adjectivos ou julgamentos de entre os quais os
participantes deviam seleccionar, de 1 a 5, aquele que melhor descrevia a
sua experiencia. Um exemplo corresponde a percepgdo subjectiva de
risco: “Comparativamente a maioria das mulheres, considera que a sua
gravidez esta a ser:”, sendo permitidas as seguintes opgdes de resposta: |
— De muito baixo risco, 2 — De baixo risco, 3 — Normal, 4 — De alto risco,
e 5 — De muito alto risco.

Relag¢ao Conjugal: ENRICH marital inventory (Olson, Fournier, &
Druckman, 1983, Versdo portuguesa: Lourengo, 2006) — escala de Likert
com 109 itens que avalia a relagdo conjugal segundo 11 dimensdes
distintas. A versdo portuguesa da escala apresenta indices de consisténcia
interna para as 11 subescalas que variam desde .64 a .84. Neste estudo
foram utilizadas as escalas Satisfagdo com a relagdo conjugal,
Comunicagdo, Satisfagdo com a resolugdo de conflitos e Relacdo Sexual.

No M2 (um més apos o parto) o protocolo de avalia¢do incluiu:

— Depressdo pos-parto: Edinburgh Postnatal Depression Scale — EPDS

(Cox, Holden, & Sagovsky, 1987, Versdo portuguesa: Augusto, Kumar
R, Calheiros JM, Matos E, & Figueiredo, 1996) — escala de facil ¢ rapido
preenchimento, composta por 10 itens, cada um dos quais se organiza em
trés pontos. Uma pontuagdo superior a 13 evidéncia depressdo pos-parto.
Na nossa amostra a escala apresentou um alpha de Cronbach de .83.

No M3 (quatro meses apds o parto), para além dos instrumentos para

avaliagdo da sintomatologia psicopatolégica e da relagdo conjugal ja referidos,
foram ainda incluidos os seguintes instrumentos:
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— Cuidados parentais: Escala de Investimento Parental na Crianga — EIPC
(Bradley, Whiteside-Mansell, & Brisby, 1997, Versdo portuguesa: Gameiro,
Martinho, Canavarro, & Moura-Ramos, 2008) — escala de auto-resposta,
constituida por 19 itens, numa escala de tipo likert, de 4 pontos, desde 1
(concordo fortemente) a 4 (discordo fortemente), destinada a avaliar o
investimento socioemocional dos pais em relagdo aos seus filhos. Apresenta
trés factores distintos, nomeadamente (1) aceitacao do papel parental, (2)
prazer que os pais experimentam com a crianga e (3) conhecimento e
sensibilidade perante as suas necessidades. A versdo portuguesa da escala
apresenta indices de consisténcia interna que variam entre .65 e .68.

— Stress parental: Parental Stress Index — PSI (Abidin, 1990, Versdo
portuguesa: Santos, 2008) — medida da intensidade do stress que ocorre no
sistema pais-crianga. A versdo portuguesa da escala apresenta bons indices
de validade e fiabilidade, sendo o seu indice de consisténcia interna de .94.

No M4 (12 meses apds o parto) foi realizado o procedimento laboratorial da
Situagdo Estranha (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978): procedimento
laboratorial estandardizado, com a duragdo aproximada de 20 minutos e que
envolve uma sequéncia fixa de oito episodios, que activam progressivamente o
sistema de vinculagdo — a entrada num ambiente ndo familiar, a chegada de uma
pessoa estranha, duas breves separagoes da figura de vinculagdo, e duas
subsequentes reunides com ela. A analise dos episodios possibilita a classificagdo
dos bebés nos diferentes padrdes de vinculagdo definidos (A: inseguro evitante, B:
seguro, C: inseguro ansioso). Todos os casos foram cotados por dois juizes
independentes e em caso de discordancia na classifica¢ao o caso era cotado por um
terceiro juiz. Houve acordo entre juizes em 84.21% dos casos cotados.

Analises estatisticas

Para a caracterizagdo socio-demografica da amostra recorremos a estatistica
descritiva (frequéncias relativas, médias, desvios-padriao). De forma a
investigar a existéncia de diferengas entre os dois grupos de pais, realizamos
testes Chi-quadrado e ¢ de student.

Para avaliar a existéncia de diferencas entre os dois grupos de pais no que
respeita ao seu ajustamento individual e relacional, cuidados e stress parental
foram realizadas ANCOVAS e MANCOVAS. Para avaliar a existéncia de
diferencas nos padroes de vinculagdo das criangas concebidas espontaneamente
e por RMA recorremos aos testes V de Crammer e Chi-quadrado.

Finalmente, foram realizadas varias ANCOVAS para a analise dos efeitos
directos e moderadores da sintomatologia psicopatologica, da relagio conjugal e da

‘depressao pos parto nos cuidados e stress parental. Numa primeira fase, as Vls
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(sintomatologia psicopatologica [IGS], satisfagdo com a relagdo, satisfagio com a
resolugdo de conflitos e depressdo pos parto) foram transformadas em variaveis
categoriais, usando o valor da mediana como ponto de corte e considerando as
categorias “baixo”™ e “alto”. Seguidamente, para cada VD considerada (aceitagio do
papel parental, prazer e conhecimento e sensitividade) foram realizadas 4
ANCOVAS considerando como factores entre-sujeitos o método de concepgio
(RMA versus CE) e, respectivamente, cada uma das VIS atras indicada.

Nas andlises de variancia foram sempre controladas as variaveis NSE e
educagdo. Ndo controlamos a idade ¢ a duragao da relagdo uma vez que estes
aspectos sdo caracteristicos dos casais que recorrem a RMA. Foi considerando
um nivel de significagdo inferior a .05.

Utilizamos a versdo 15.0 do pacote estatistico Statistical Package for the
Social Sciences.

RESULTADOS

Ajustamento individual e relacional durante a gravidez dos pais que conceberam

através de RMA e espontaneamente

Como se pode observar no Quadro III, ndao foram encontradas diferencas
significativas entre os grupo de pais que conceberam através de RMA e
espontaneamente no que respeita a sintomatologia psicopatologica (Pillai=.010;
F(4,145)=0.351; p=.838) e relagao conjugal (Pillai=.045; F(4,141)=1.649; p=.165).
No entanto, foram encontradas diferengas no que respeita a experiéncia subjectiva
da gravidez (Pillai=.290; F(4,129)=13.180; p<.001), sendo que os pais que
conceberam através de RMA percepcionaram a sua gravidez como sendo de maior
risco (F(1,132)=33.131; p<.001) ¢ mais exigente (F(1,132)=21.471; p<.001), mas
também mais gratificante (F(1,132)=13.436; p<.001).

Depressdo pos parto

De igual forma nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas nos
niveis de depressdo pos parto das maes que conceberam através de RMA (M=6.47;
DP=4.31) e espontaneamente (M=6.97; DP=4.11; F(1,70)=.338; p=.563).

Ajustamento individual e relacional e cuidados e stress parentais quatro meses
apos o parto dos pais que conceberam através de RMA e espontaneamente
Conforme apresentado no Quadro 1V, ndo foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas entre os grupo de pais que conceberam através de

76



RMA e espontaneamente no que respeita a sintomatologia psicopatologica
(Pillai=049; F(4,88)=1.126; p=.350), relagdo conjugal (Pillai=.040; F(4,87)=.909;
p=462), cuidados parentais (Pillai=.044; F(3,82)=1.268; p=.291) e stress parental
(F(1,84)=.018; p=.893).

Quadro 111
Ajustamento individual e relacional dos participantes durante a gravidez (N=173)
RMA (n=80) CE (n=93) F P

Sintomatologia psicopatologica Pillai’s Trace=.010; F4,145=0.351; p=838
Somatizagao 0.426 (0.480) 0.493 (0.518)

Depressao 0.484 (0.582) 0.526 (0.532)

Ansiedade 0.554(0.527) 0.619 (0.502)

1GS 0.544 (0.407) 0.609 (0.427)

Experiéncia da gravidez Pillai’s Trace=.290; F4,129=13.180; p=.000
Problemas 2.90 (0.875) 2.78 (0.863) 1371 244
Exigéncias 3.65 (0.790) 313 (0.488) 21.471 {000
Risco 3.68 (0.688) 3.03(0.563) 33.131 .000
Gratificagio 3.99 (0.702) 3.50 (0.735) 13.436 000
Relagao conjugal Pillai's Trace=.045; F4,141=1.649; p=.165
Satisfagio 3.920(0.469) 3.885 (0.451)

Comunicagio 3.929 (0.538) 3.734 (0.506)

Resolugdo de conflitos 3.654 (0.522) 3.573(0.501)

Relagio Sexual 3.891 (0.609) 3.934 (0.482)

Legenda: RMA: Concepgdo através de técnicas de reproducio medicamente assistida; CE: Concepgao espontinea;
M: média; DP: desvio padrio.

Quadro IV
Ajustamento individual e relacional, cuidados parentais e stress parental
dos participantes, quatro meses apos o parto (N=90)

RMA (n=49) CE (n=41) F P
Sintomatologia psicopatologica Pillai’s Trace=.049; F4.88=1.126; p=350
Somatizagio 0.463 (0.534) 0.321 (0.393)
Depressao 0.460 (0.548) 0.482 (0.584)
Ansiedade 0.568 (0.608) 0.437 (0.476)
IGS 0.586 (0.468) 0.501 (0.447)
Relagio conjugal Pillai’s Trace=.040; F4.87=.909; p=.462
Satisfagdo 3.764 (0.563) 3.936(0.931)
Comunicagio 3.746 (0.596) 3.734 (0.543)
Resolugdo de conflitos 3.500(0.591) 3.605 (0.495)
Relagdo Sexual 3.623 (0.670) 3.762(0.519)
Cuidados parentais Pillai’s Trace=.044; F3,82=1.268; p=291
Aceitagdo Papel Parental 18.178 (2.741) 18.465 (2.218)
Prazer 22.289(3.286) 22.535 (2.604)
Conhecimento/Sensibilidade 15.511 (3.079) 14.512(2.120)
Stress parental 225.723 (31.165)  227.682 (27.122) 018 893

Legenda: RMA: Concepgio através de técnicas de reprodugio medicamente assistida; CE: Concepgio espontinea.
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Padrées de vinculagdo das criangas concebidas por RMA e espontaneamente

A analise da distribui¢do das criangas concebidas por RMA e espontaneamente
pelos padroes de vinculagdo mostrou que nao se encontraram diferengas entre 0s
dois grupos quando se consideraram as categorias A, B e C (¥2(5,19)=1.638;
p=.441) e apenas Seguro versus Inseguro (¥2(3,19)=1.351; p=.370).

Quadro V
Padrées de vinculagdo das criangas, doze meses apos o parto (N=19)
RMA (n=9) CE (n=10) 7
Padrao de Vinculagio Evitante A 2 5 1.638%; p=441
Seguro— B 6 4
Ambivalente - C 1 |
Seguro 6 4 1.351; p=370
Inseguro 3 6

Legenda: RMA: Concepgio através de téenicas de reprodugio medicamente assistida; CE: Concepgao espontanea;
este V de Crammer. Acordo entre juizes: 84.2%.

Efeitos directos e moderadores da sintomatologia psicopatologica, da relagdo con-
Jjugal e da depressdo pos parto nos cuidados e stress parentais

Para todos os pais, independentemente do método de concepgio, a satisfagio
com a relagdo conjugal e com a resolugao de conflitos avaliadas durante a gravidez
mostraram estar associadas ao stress parental experimentado quatro meses apos 0
parto. Aqueles pais menos satisfeitos com a sua relagdo apresentaram maior stress
parental do que os mais satisfeitos (232.75 versus 220.67; F(1,83)=4.688; p=.033).
Aqueles casais menos satisfeitos com a forma como resolviam os seus conflitos
apresentaram também maior stress parental do que os mais satisfeitos (232.14
versus 217.38; F(1,84)=5.621; p=.020).

De igual forma, também a depressao pds parto, avaliada um més ap6s o parto,
mostrou estar associada ao stress parental experimentado quatro meses apos o
parto, sendo que as maes mais deprimidas reportaram maior stress parental do que
as menos deprimidas (246.40 versus 216.45; F(1,40)=10.466; p=.002).

A satisfagdo com a resolugido conjugal, avaliada durante a gravidez, mostrou
moderar a rela¢ao entre o método de concepgdo e o conhecimento e sensibilidade
dos pais em relagao as necessidades da sua crianga, avaliado quatro meses apos o
parto (F(1,87)=12.823; p=.001). Enquanto que no grupo de pais que conceberam
através de RMA, aqueles pais que reportaram maior satisfagdo com a relagdo
conjugal apresentaram maior conhecimento e sensibilidade do que os que
reportaram menor satisfagao (16.31 versus 14.30; =2.498; p=.016), 0 mesmo nio
s¢ verificou no grupo de pais que conceberam espontaneamente (14.17 versus
15.05; =1.394; p=.170).
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Em relagdo as dimensdes de aceitagao do papel parental e prazer, ndo foram
encontrados quaisquer efeitos directos ou moderadores das Vls analisadas.

DISCUSSAO

O nosso estudo demonstrou que as familias cujas criangas foram concebidas
por RMA revelaram uma boa adaptagdo na transi¢do para a parentalidade. Os
resultados obtidos demonstraram claramente que, quando comparados com pais
que conceberam espontaneamente, os pais que conceberam através de RMA
reportaram niveis similares de sintomatologia psicopatoldgica ¢ qualidade da
relagdo conjugal durante a gravidez e no pos parto, bem como de qualidade dos
cuidados parentais prestados e stress parental. Também as criangas concebidas
por RMA nao se diferenciaram das concebidas espontaneamente no que
respeita a qualidade da sua relagdo de vinculagdo com a mde. Este ultimo
resultado, no entanto, deve ser considerado com precaugdo devido ao tamanho
reduzido da amostra considerada (9 diades mae crianga com criangas
concebidas através de RMA e 10 com criangas concebidas espontaneamente).

De forma coerente com a literatura da area, os nossos resultados mostraram,
no entanto, que a experiéncia da gravidez daqueles pais que conceberam
através de RMA foi distinta, tendo a gravidez sido percepcionada como mais
exigente e de maior risco, mas também mais gratificante. Como ja referimos,
estes resultados parecem traduzir apenas uma apreciagao realista da realidade,
na medida em que estes pais sdo confrontados com uma gravidez vivida num
clima de maior alarmismo devido a maior probabilidade de ocorréncia de
gravidezes maultiplas, menos semanas de gestagdo e baixo peso a nascenga do
bebé e parto por cesariana (Helmerhorst, Perquin, Donker, & Keirse, 2004).
Numa perspectiva mais positiva, o facto da gravidez ser vivida ainda com
alguma incerteza no que se refere a sua viabilidade parece reflectir-se também
no facto de ser considerada mais gratificante.

Parece-nos importante anotar que esta percep¢do da gravidez pode ser
adaptativa no sentido em que se podera reflectir ndo s6 numa maior ateng@o aos
sinais de alarme de possiveis complica¢des obstétricas, possibilitando uma
interven¢do mais precoce, mas também numa maior adopgao de
comportamento preventivos ou evitamento de comportamentos de risco. Esta
hipotese, no entanto, ndo foi at¢ ao momento explorada empiricamente.

Os resultados do presente estudo apontam ainda para o importante papel
que a relagdo conjugal desempenha no periodo da transigdo para a
parentalidade. Para ambos os grupos de pais que conceberam através de RMA e
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espontanecamente, a satisfagdo com a relagdo conjugal e com a resolugdo de
conflitos mostraram estar negativamente associada ao stress parental
experimentado. Este ¢ um dado importante que vai de encontro a literatura
cientifica da area e que realga o papel da relagao conjugal enquanto promotora
de cuidados parentais adequados (Grych, 2002).

No nosso estudo observamos ainda que a satisfagdo com relagao conjugal
moderou a relagdo entre 0 método de concepgao ¢ o conhecimento e sensibilidade
dos pais em relagdo as necessidades das sua crianga, tendo-se verificado que
aqueles pais que conceberam através de RMA e que estavam mais satisfeitos com
a sua relagdo conjugal também reportaram maior conhecimento ¢ sensibilidade.
Esta associa¢do ndo se verificou no grupo de pais que conceberam
espontancamente, donde que se pode concluir que a satisfagdo com a relagao
conjugal funcionou com um factor protector dos cuidados parentais prestados no
contexto da transigdo para a parentalidade apos o recurso a RMA.

Estes resultados sao especialmente asseguradores se tivermos em conta que
a investigagdo empirica tém revelado que os casais inférteis que recorrem a
RMA percepcionam a sua relagao conjugal como sendo tdo boa ou melhor que
os casais que concebem espontancamente. Alguns estudos revelaram mesmo
que a experiéncia de infertilidade ¢ recurso a técnicas de RMA podem
fortalecer a relagdo e intimidade do casal (Schmidt, Holstein, Christensen, &
Boivin, 2005; Sydsjo, Ekholm, Wadsby, Kjellberg, & Sydsjo, 2005).

Finalmente, observou-se ainda uma associagdo positiva entre a depressao
pos parto e o stress parental experimentado por ambos os grupos de maes que
conceberam através de RMA e espontancamente, resultados que estdo em
consondncia com um conjunto de estudo que apontam para o facto de a
depressdo pos parto ser factor de risco para a prestagao de cuidados parentais
menos adequados (e.g., Carter, Garrity-Rokous, Chazan-Cohen, Little, &
Briggs-Gowan, 2001; Jameson, Gelfand, Kulcsar, & Teti, 1997).

Este foi um estudo prospectivo, com recurso a um grupo de controlo de
familias com criangas concebidas espontancamente, com multiplos momentos
de avaliagdo em que foram avaliadas diferentes dimensoes de ajustamento
psicossocial e baseado em informagdo proveniente de multiplos informadores
(pais, mdes e crianga). Desta forma os dados apresentados parecem-nos fidveis,
principalmente se tivermos ainda em consideragdo o facto de que o grupo de
pais que conceberam por RMA apresentou caracteristicas socio-demograficas
que se aproximam das amostras dos estudos internacionais realizados (e.g.,
maior nivel socio-econdémico, idade e duragdo da relagdo conjugal). No entanto,
este ¢ um projecto de investigagdo ainda em curso e este facto reflectiu-se
naquela que consideramos ser a principal limitagdao do estudo, que se prende
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com o reduzido tamanho da amostra nos dois ultimos momentos de avaliagao (4
e 12 meses apos o parto).

De forma geral, os resultados do presente estudo realgam a boa adaptagao das
familias com criangas concebidas através de RMA ao longo da gravidez ¢ pos-
-parto. O periodo da transi¢do para a parentalidade €, no entanto, um periodo
exigente para todos os pais, em que multiplas mudangas no sistema familiar ¢
novos desafios tém de ser enfrentados (Cowan & Cowan, 1995). E assim
importante que os profissionais de saude mental estejam disponiveis para
acompanhar todos os casais ao longo deste periodo de transigdo, independente-
mente do método de concepgdo. No caso especifico da transi¢do para a parenta-
lidade ap6s RMA, parece-nos ainda ser de especial importancia que os programas
de preveng¢do e intervengdo tenham uma forte valéncia psico-educacional
orientada para os aspectos obstétricos e perinatais associados a gravidez apos
RMA, bem como para as reacgdes emocionais tipicamente associadas, de forma a
normalizar a experiéncia dos pais que recorrem a estas técnicas.
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ABSTRACT

The present study had two main goals (1) to compare the psychosocial l
adjustment of families that used Assisted Reproductive Technologies (ART) to
conceive with families with a spontaneous conception (SC); (2) to analyse direct
and moderator effects of psychopathological symptoms, postpartum depression ‘
and the quality of the mavrital relationship on parental care and stress.

This was a prospective study with four assessment times: (T1) 24th pregnancy
week; (T2) one month postpartum; (T3) four months postpartum; (T4) twelve 1
months postpartum. Sample included 40 couples (40 women and 36 men) that
conceived through ART and 47 couples (47 women and 46 men) that conceived
spontaneously. All parents filled self report questionnaires of subjective |
perception of pregnancy, psychopathological symptoms, postpartum depression,
marital relationship quality, parental care and parental stress. Twelve months |
after the partum the Strange Situation was conducted.

Results showed that, when compared with families with a SC, parents that
conceived through ART reported similar levels of psychopathological symptoms, |
postpartum depression, marital relationship quality, parental care and stress.
However, they perceived their pregnancy as being of higher risk, more demanding, |
but also more rewarding. The marital relationship proved to be positively associated
with adequate parental care and negatively with parental stress.
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In general, results highlight the good psychosocial adjustment of families
with a children conceived by ART throughout pregnancy and the early postpartum
period. It is important for prevention and intervention programmes to have a
strong psycho-educational component, directed to the obstetrical and peri-natal
issues associated with pregnancy after ART, as well as tvpical associated
emotional reactions, as to normalize these parents experience.

Key words: Assisted Reproductive Technologies. Attachment. Infertility.
Psychosocial adjustment. Transition to parenthood.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDOPSIQUIATRIA = 2009 « N° 27



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

