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Resumo

Objetivo: Explorar o papel mediador do autocriticismo na relagdo entre o stress da infertilidade e a sintomatologia ansiosa e
depressiva em mulheres diagnosticadas com infertilidade ou a tentar conceber h4 mais de um ano. Métodos: Participaram 130
mulheres, entre 21 e 44 anos, com diagnoéstico de infertilidade ou a tentar conceber ha mais de um ano, recrutadas por método nao
probabilistico, através de amostragem por autosselecao. Utilizou-se uma plataforma online para o preenchimento de instrumentos de
autorresposta, visando a recolha de dados sociodemograficos, clinicos e avaliagdo do stress da infertilidade, autocriticismo, e
sintomatologia ansiosa e depressiva. Resultados: A analise mediacional mostrou que maiores niveis de stress na infertilidade se
associaram a niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa e depressiva, sendo esta relacdo parcialmente mediada pelo
autocriticismo. Conclusdes: A infertilidade, ao induzir stress, pode levar a um dialogo interno critico, aumentando a vulnerabilidade
para sintomatologia ansiosa e depressiva. Interven¢oes focadas na compaixao podem ser benéficas para esta populacao.

Palavras-Chave: Autocriticismo; Infertilidade Feminina; Stress; Sintomatologia Depressiva; Sintomatologia Ansiosa; Estudo
Transversal.
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Abstract

Objective: To explore the mediating role of self-criticism in the relationship between infertility stress and symptoms of anxiety and
depression in women diagnosed with an infertility diagnosis or trying to conceive for more than a year. Method: The study included
130 women aged 21 to 44, either diagnosed with infertility or attempting to conceive for over a year, recruited through a non-
probabilistic method by self-selection. An online platform was used for the completion of self-report instruments to collect
sociodemographic and clinical information and to assess infertility stress, self-criticism, and symptoms of anxiety and depression.
Results: Mediational analysis showed that higher levels of infertility stress were associated with more symptoms of anxiety and
depression, with this relationship being partially mediated by self-criticism. Conclusions: Infertility, as a stress inducer, can lead to
critical internal dialogue, increasing the vulnerability to symptoms of anxiety and depression. Compassion-focused interventions may
be beneficial for this population.

Keywords: Self-criticism; Female Infertility; Stress; Anxiety Symptoms; Depressive Symptoms; Cross-sectional Study.

Introducao

A infertilidade é definida como a auséncia de gravidez apds 12 ou mais meses de relaces sexuais
desprotegidas. As causas podem ser atribuidas ao sistema reprodutor feminino, masculino, ou serem de
natureza mista, ou desconhecida (Zegers-Hochschild et al., 2009, 2017). Um estudo de revisao
sistematica realizado por Mascarenhas et al. (2012), revelou que aproximadamente 48,5 milhGes de casais
sdo afetados por infertilidade mundialmente.

Especificamente, em Portugal, o estudo Afrodite estimou uma prevaléncia de infertilidade entre 9—10%
(Silva-Carvalho & Santos, 2009). Conforme reportado pelo Conselho Nacional de Procriacao
Medicamente Assistida (2020), 2797 criancas nasceram em Portugal em 2020 através de técnicas de
procriacao medicamente assistida (PMA), representando 3,3% do total de nascimentos nesse ano.

Esta realidade numérica sublinha a relevancia dos tratamentos de PMA, os quais, apesar de serem uma
esperanca para muitos casais, acarretam também desafios significativos. Em particular, o diagndstico e
os tratamentos de PMA podem exercer um impacto psicoldgico negativo, particularmente nas mulheres.
Nomeadamente, varios estudos indicam uma prevaléncia aumentada de sintomas psicopatologicos entre
mulheres enfrentando infertilidade, comparativamente com mulheres férteis (Cwikel et al., 2004;
Lakatos et al., 2017). Também em Portugal, uma pesquisa conduzida por Galhardo et al. (2011b) revelou
que casais inférteis apresentam niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa e depressiva do que casais
férteis ou casais com problemas de fertilidade que optam por adocao em vez de tratamento médico.

Esta evidéncia empirica real¢a a necessidade de uma analise mais profunda dos aspetos psicologicos da
infertilidade. Neste contexto, para uma compreensdo aprofundada da psicopatologia associada a
infertilidade, é instrutivo examinar a sintomatologia ansiosa e depressiva a luz do modelo de coping e
stress de Lazarus e Folkman (1984), assim como da teoria das mentalidades sociais, que destaca o papel
do autocriticismo (Gilbert & Procter, 2006).

A infertilidade é frequentemente vivenciada como uma experiéncia fisica e psicologicamente exigente
(Cunha et al., 2016), podendo ser considerada um indutor de stress (Ramazanzadeh, et al., 2009), em

especial nas mulheres. De forma consistente a literatura indica que as mulheres apresentam niveis mais
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elevados de stress especifico da infertilidade, comparativamente ao dos conjuges (Awtani et al., 2017;
Bose et al., 2021; Casu et al., 2019; Galhardo et al., 2013; Holley et al., 2015; Newton et al., 1999).
Segundo Newbegin (2015), o stress pode ser definido como um estado de tensdo mental e emocional
resultante de circunstancias adversas ou exigentes. Nestas circunstancias, a percecio de que as exigéncias
superam os recursos disponiveis pode resultar em elevados niveis de stress, afetando negativamente o
bem-estar (Pozza et al., 2019; Ramos, 2004). No que diz respeito ao stress especifico da infertilidade, este
pode ter impacto em varios dominios (Schmidt et al., 2005a), particularmente nas mulheres. Zurlo et al.
(2019) apontam que os dominios associados ao stress especifico da infertilidade estdo associados a um
aumento significativo da sintomatologia ansiosa e depressiva. Ou seja, quanto maiores os niveis de stress,
piores sao os indicadores de saide mental em individuos com problemas de fertilidade (Galhardo et al.,
2013). Hoff et al. (2015) verificaram que durante os tratamentos, uma proporcao significativa das
mulheres se identifica com o estado ansioso (62%) e depressivo (50%). Boivin et al. (2022) verificaram
que o prolongamento dos tratamentos e tentativas malsucedidas afetam negativamente a saiide mental,
e consequentemente, os relacionamentos e atividades diarias. Duas meta-anéalises recentes mostraram
que a prevaléncia de depressdo é significativamente maior em mulheres com infertilidade quando
comparadas com populagdo geral (Kiani et al., 2021), e a prevaléncia da ansiedade é também elevada,
situando-se entre 25 a 54% (Kiani et al., 2020).

Na perspetiva feminina, a vivéncia da infertilidade pode estar associada a perda do papel tradicional da
maternidade, que é frequentemente valorizado na sociedade (Galhardo et al., 2011b; Lopes & Leal, 2012).
Apesar da relacdo estabelecida entre stress especifico da infertilidade e a sintomatologia ansiosa e
depressiva, os caminhos subjacentes a essas associa¢cbes permanecem por esclarecer.

A vivéncia do stress associado a fertilidade pode ser explicada pela forma como as mulheres lidam com
esta situacao, ativando processos cognitivos e emocionais potenciadores do sofrimento psicoldgico. Neste
ambito, um fator psicolégico relevante pode ser o autocriticismo. Diferentemente da autocompaixao, o
autocriticismo caracteriza-se por uma atitude dura, critica e punitiva para consigo mesmo diante de
falhas, insucessos ou desapontamentos (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011; Gilbert et al., 2004; Whelton &
Greenberg, 2005). Estudos em amostras nao clinicas indicam que individuos mais autocriticos
apresentam maior vulnerabilidade para desenvolver sintomatologia ansiosa e depressiva (Castilho et al.,
2010; Gilbert el al., 2004; Halamova et al., 2018). A pouca investigacdo no contexto da infertilidade
parece congruente com estes resultados. Num estudo portugués, Galhardo et al. (2011b) verificaram que
pessoas com problemas de fertilidade tendem a ser mais duras e criticas consigo mesmas,
comparativamente com casais férteis ou aqueles que optam pela adogao, percecionando-se como menos
atraentes, sem valor, defeituosos ou inferiores.

Galhardo et al. (2020) sugerem ainda que pessoas com infertilidade podem evitar situacdes envolvendo
criangas para evitar pensamentos relacionados a auséncia de gravidez, como encontros familiares ou com
amigos, o que pode contribuir para a sintomatologia psicopatolégica. Estes dados sugerem que o stress
relacionado com a infertilidade pode promover uma adaptacao mais desfavoravel e que o autocriticismo

pode ser um fator influenciador dessa dinamica negativa. De facto, os processos de regulacao emocional
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adotados sao fundamentais para a satide mental. Nesse sentido, a identificacdo dos fatores de risco e/ou
protecao podera permitir prevenir o aparecimento ou exacerbacdo das dificuldades emocionais (Cunha
et al., 2016).

A revisao da literatura revela uma lacuna no que concerne ao papel do autocriticismo na satide mental no
contexto da infertilidade (Galhardo et al., 2011b; Galhardo et al., 2013). Estudos anteriores, como 0s
conduzidos por Kotera et al. (2021) e Lassri et al. (2013), testaram um modelo de mediacao envolvendo
autocriticismo em populacoes especificas, como estudantes universitarios e individuos em situacao de
guerra, mas sua aplicabilidade em contextos de infertilidade permanece pouco explorada.

O presente estudo visa assim preencher essa lacuna, explorando especificamente o papel mediador do
autocriticismo na relacdo entre o stress especifico da infertilidade e a sintomatologia ansiosa e depressiva
em mulheres que vivenciam barreiras a fertilidade. Hipotetiza-se que o stress especifico da infertilidade
possa ter um efeito direto sobre a sintomatologia ansiosa e depressiva, com o autocriticismo mediando
este efeito. A identificacdo destes mecanismos de mediagao podera contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de intervencao (e.g., autocompaixdo) que poderdo potencialmente reduzir o stress,

sintomatologia ansiosa e depressiva em pessoas diagnosticadas com infertilidade.

Método

Procedimentos e Participantes

O presente estudo integrou um projeto de investigacdo mais abrangente intitulado “Fatores Protetores e
de Risco para a Saude Mental no Contexto da infertilidade”, aprovado pela comissdo de ética da [CES-
UPT: 1/07/2023]. A divulgagdo foi realizada através de paginas do Instagram e Facebook, criadas
exclusivamente para este proposito. Os critérios de inclusdo abrangeram individuos de ambos os sexos,
com idades entre 18 e 45 anos, em relagoes heterossexuais, fluentes na lingua portuguesa, e com
diagnostico de infertilidade ou tentativas de concegdo por mais de 12 meses.

Antes da participacao, os voluntarios receberam um consentimento informado, detalhando os objetivos
do estudo e salvaguardado o anonimato e a confidencialidade dos dados. Um e-mail do projeto foi
disponibilizado para esclarecimentos ou desisténcias. Os procedimentos éticos seguiram a Declaracgio de
Helsinquia de 1964, e suas reformulacoes, e o codigo de ética da Ordem dos Psicélogos Portugueses. Os
dados foram recolhidos entre dezembro de 2021 e marco de 2022, através de amostragem nao
probabilistica de autossele¢ao, através de um formulario GoogleForms.

Foram excluidos individuos do sexo masculino (n = 3), resultando numa amostra final de 130 mulheres.
As idades variaram de 21 a 44 anos, com média de 34,08 anos (DP = 4,39). A maioria era casada ou em
unido de facto (n = 123; 94,6), com um nivel socioeconémico médio segundo a classificacio de Simobes
(1994) (n = 85; 65,4%). Clinicamente, a maioria apresentava diagnostico de infertilidade feminina ou
inexplicada e recorreu a técnicas de PMA (n = 95; 73,1%). Cerca de 70% (n = 91) nunca haviam realizado
acompanhamento psicologico. Detalhes sobre as variaveis sociodemogréficas e clinicas encontram-se na
Tabela 1.
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Tabela 1
Caracteristicas Sociodemograficas e Variaveis Clinicas da Amostra
Variaveis n %
Estado Civil
Casado(a)/Uniao de facto 123 94,6
Divorciado 7 5,5
Nivel Socioeconémico (NSE)
NSE baixo 20 15,4
NSE médio 85 65,4
NSE elevado 25 19,2
Diagnostico de Infertilidade
Idiopatico/Inexplicavel 39 30,0
Fator Feminino 40 30,8
Fator Masculino 23 17,7
Fator Misto 28 21,5
Técnicas de PMA
Estimulacgao ovarica 17 13,1
Inseminaco Intrauterina 12 9,2
Fertilizagdo in vitro 29 22,3
Injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides 27 20,8
Outros 10 7,7
Acompanhamento Psicolégico
Sim 39 30,0
Nao 91 70,0
Nota. N = 130.
Instrumentos

Ficha de Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas
Desenvolveu-se uma ficha especifica para a recolha de dados sociodemograficos e clinicos, abrangendo
variaveis como idade, sexo, estado civil e nivel socioeconémico, bem como fatores clinicos relevantes, tais

como o tipo de infertilidade, técnicas de PMA utilizadas e historico de apoio psicologico.

Escala de Problemas de Stress (COMPI)
A COMPI, desenvolvida por Schmidt et al. (2005a) e e adaptada para uso intercultural por Sobral et al.

(2017), foi utilizada para avaliar o stress especifico da infertilidade. Este instrumento de autorresposta
inclui 14 itens que avaliam o stress especifico da infertilidade, distribuidos pelos dominios Pessoal (e.g.,
“E muito stressante para mim lidar com este problema de fertilidade”), Marital (e.g., “Em que medida o
seu problema de fertilidade causou stress no seu casamento?”) e Social (e.g., “Em que medida o seu

problema de fertilidade causou stress na sua relagdo com a sua familia?”). As respostas sao dadas numa
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escala de Likert variando de 1 (ndo, de maneira nenhuma/de todo) a 4 (um grande problema) para
alguns itens e de 1 (concordo fortemente) a 5 (discordo fortemente) para outros. As pontuacdes mais
altas, ap6s a inversdo dos itens invertidos, indicam niveis mais elevados de stress especifico da
infertilidade. A COMPI demonstrou uma boa consisténcia interna, com um alfa de Cronbach variando de
0,76 (dominio Marital) a 0,85 (dominio Pessoal) na amostra do estudo de validacdo (Sobral et al., 2017).

No presente estudo, o alfa de Cronbach foi de 0,86.

Escala de Formas do Autocriticismo/Ataque e AutoTranquilizante (FSCRS)
A FSCRS, desenvolvida por Gilbert et al. (2004) e adaptada para o portugués por Castilho e Pinto-Gouveia

(2011), foi utilizada para avaliar o autocriticismo. Este instrumento de autorresposta consiste em 22 itens,
desenhados para avaliar a forma como as pessoas se autocriticam, atacam e/ou autotranquilizam em
situagoes de fracasso e erro. No presente estudo, devido a um lapso na introducao do questionario online,
apenas 21 itens foram utilizados. A escala engloba trés subescalas:

1) O Eu Inadequado: Composta por nove itens, avalia a sensacio de inadequacao pessoal diante de fracassos
e retrocessos (e.g., “Desaponto-me facilmente comigo mesmo/a”).

2) O Eu Detestado: Composta por cinco itens, avalia sentimentos de autorrepugnancia/6dio e respostas
destrutivas a fracassos e erros (e.g., “Fico tdo zangado/a comigo mesmo/a que quero magoar-me ou fazer
mal a mim mesmo/a”).

3) O Eu Tranquilizador: Composta por oito itens, mede a capacidade de se reconfortar e ter compaixao por si
mesmo (e.g., “Sou capaz de lembrar a mim mesmo/a das minhas coisas positivas”).

Segundo as orientacoes de Castilho e Pinto-Gouveia (2011), 0 autocriticismo foi avaliado através da média

dos itens das subescalas Eu Inadequado e Eu Detestado. As respostas sdo dadas numa escala tipo Likert

de cinco pontos, variando de ndo sou assim (0) a sou extremamente assim (4), onde pontuacées mais
elevadas indicam niveis mais altos de autocriticismo. Quanto as propriedades psicométricas, a versao
portuguesa (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011) apresentou alfas de Cronbach que variaram entre 0,62 (Eu

Detestado) e 0,89 (Eu Inadequado). No presente estudo, o valor do alfa de Cronbach para o

Autocriticismo foi de 0,93.

Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21)

A EADS-21, desenvolvida por Lovibond e Lovibond, (1995) e adaptada para a versao portuguesa por Pais-
Ribeiro et al. (2004), foi utilizada neste estudo para avaliar exclusivamente a sintomatologia ansiosa e
depressiva, pelo que foram apenas aplicadas as subescalas de ansiedade e depressao. A subescala de
ansiedade compde-se de sete itens (e.g., “Senti-me quase a entrar em panico”), assim como a subescala
de depressdo (e.g., “Senti que a vida néo tinha sentido”). Cada item ¢é avaliado numa escala de resposta
de tipo Likert de quatro pontos, variando de ndo se aplicou nada a mim (0) a aplicou-se a mim a maior
parte das vezes (3), considerando a dltima semana como referencial temporal. A pontuacio total para
cada subescala varia entre 0 e 21, com pontuacdes mais elevadas a serem indicadoras de niveis mais
elevados de sintomatologia depressiva ou ansiosa. A versao portuguesa da escala revelou fiabilidade, com

valores de alfa de Cronbach de 0,85 para a subescala da sintomatologia depressiva, de 0,74 para a
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sintomatologia ansiosa (Pais-Ribeiro et al., 2004). No presente estudo, os valores de alfa de Cronbach

foram de 0,86 para a sintomatologia ansiosa e 0,93 para a sintomatologia depressiva.

Procedimento Analiticos

A anélise estatistica dos dados foi efetuada utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 27.0. Para a caracterizacdo da amostra, relativamente as variaveis
demograficas e clinicas, foram calculadas estatisticas descritivas. Estas incluiram o calculo de médias
e desvios padrao para as variaveis continuas, e frequéncias e percentagens para variaveis categoriais.
Seguidamente, a consisténcia interna das (sub)escalas foi avaliada através do coeficiente alfa de
Cronbach.

Para explorar as relagdes entre as variaveis, realizaram-se analises de correlagdo de Pearson, adotando-
se os critérios de Cohen (1988) para interpretar as magnitudes das correlagoes: valores até r = 0,29 sdo
considerados fracos, entre r = 0,30 e 0,49 moderados, e r = 0,50 sdo consideradas fortes.

Antes de testar o modelo de mediagao, exploraram-se potenciais covariaveis que pudessem influenciar
os resultados. Para tal, realizou-se uma analise multivariada de variancia (MANOVA), considerando a
sintomatologia ansiosa e depressiva como varidveis dependentes, enquanto variaveis
sociodemogréficas, incluindo o acompanhamento psicologico (com vs. sem), foram consideradas como
covariaveis.

Para testar o modelo de mediacao, aplicou-se o teste de efeitos indiretos proposto por Preacher e Hayes
(2012), utilizando a macro Process de Preacher e Hayes, Versao 4. Os efeitos foram analisados pelo
método Bootstrapping com os intervalos de confianca de 95%. Um efeito foi considerado estatisticamente
significativo quando o intervalo de confian¢a nao incluiu o valor zero (Hayes, 2012). O primeiro modelo
incorporou o stress especifico da infertilidade como variavel independente, a sintomatologia depressiva
como variavel dependente, e o autocriticismo como varidvel mediadora. O segundo modelo seguiu uma
estrutura semelhante, com o stress especifico da infertilidade novamente servindo como variavel
independente e a sintomatologia ansiosa como a variavel dependente, mantendo o autocriticismo como
o mediador. Em ambos os modelos, 0 acompanhamento psicologico foi integrado como uma covariavel,

aposs ter sido identificado um efeito multivariado significativo nas variaveis dependentes.

Resultados

Na Tabela 2 encontram-se as correlacoes de Pearson entre as variaveis do estudo. Como se pode observar,
a sintomatologia depressiva correlacionou-se positiva e fortemente com o stress especifico da
infertilidade, e positiva e moderadamente com o autocriticismo. Quanto a sintomatologia ansiosa,
encontrou-se uma correlacao positiva e moderada com o stress especifico da infertilidade, e uma
correlacio positiva e moderada com o autocriticismo. Além disso, observou-se uma correlacao positiva,
embora fraca, entre o stress especifico da infertilidade e o autocriticismo. A idade nao se correlacionou

de forma estatisticamente significativa com nenhuma variavel em estudo.
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Tabela 2

Estatisticas Descritivas e Correlagbes para as VariGueis em Estudo

Variaveis M DpP 1 2 3 4 5
1. Idade 34,08 4,39 —

2. Sintomatologia depressiva 0,65 0,66 -0,13 —

3. Sintomatologia ansiosa 0,84 0,77 -0,09 0,67** —

4. Stress especifico da infertilidade 2,30 0,58 0,04 0,56**  0,34%* —

5. Autocriticismo 4,34 0,80 -0,01 0,48%*  0,40**  0,29%* —

*p < 0,05. **p < 0,01.

A MANOVA revelou um efeito multivariado significativo do

acompanhamento psicolégico na

sintomatologia ansiosa e depressiva, com um Traco de Pillai = 0,069, F(2,127) = 4,71, p < 0,01,12 = 0,069.

Os participantes em acompanhamento psicologico apresentaram niveis mais elevados de sintomatologia

ansiosa (M = 6,38; DP = 5,02) e depressiva (M = 7,38; DP = 5,27), em comparacdo com aqueles sem

acompanhamento, quer na sintomatologia ansiosa (M = 3,76; DP = 4,19) quer na depressiva (M = 5,27;

DP = 4,99).

Consequentemente, o acompanhamento psicologico foi introduzido como covariavel nos modelos de

mediacdo. Com base nas anélises preliminares, procedeu-se a testagem do primeiro modelo de mediacio,

conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1

Modelo de Mediacdo do Efeito do Stress Especifico da Infertilidade na Sintomatologia Depressiva,

através do Autocriticismo

Autocriticismo

0,38%*

Stress de Infertilidade

0,32%*

0,73** (0,60**%)

\ 4

Sintomatologia

depressiva

Nota. O coeficiente fora dos parénteses indica o efeito total do stress especifico da infertilidade sobre a sintomatologia depressiva. O
coeficiente entre parénteses representa o efeito direto, controlando pela varidvel mediadora.

** p < 0,01. *** p < 0,001.
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Verificou-se uma associacao significativa e positiva entre os niveis de stress especifico da infertilidade e
o autocriticismo (b = 0,38, SE = 0,12; p < 0,01), explicando 9,9% da variancia do autocriticismo, F(s,127) =
7,01, p < 0,01 (Figura 1). O autocriticismo, por sua vez, mostrou uma relacao significativa e positiva com
a sintomatologia depressiva (b = 0,32, SE = 0,07, p < 0,001), contribuindo, em conjunto com o stress
especifico da infertilidade e ap6s ajuste para o acompanhamento psicologico, para 43% da variancia
observada nos niveis de sintomatologia depressiva, F(3, 126) = 31,52, p < 0,001. O stress especifico da
infertilidade apresentou um efeito direto significativo na sintomatologia depressiva (b = 0,60, SE = 0,09,
p < 0,001), bem como um efeito indireto significativo através do autocriticismo (SE = 0,05; IC95%
[0,0326, 0,2306]).

Figura 2

Modelo de Mediagdo do Efeito do Stress Especifico da Infertilidade na Sintomatologia Ansiosa,
através do Autocriticismo

Autocriticismo

0,38%* 0,24**

Stress de Infertilidade

Sintomatologia ansiosa

\ 4

0,36*** (0,27*%)

Nota. O coeficiente apresentado fora dos parénteses indica o efeito total do stress especifico da infertilidade na sintomatologia ansiosa. O
valor entre parénteses reflete o efeito direto, apds considerar o papel mediador da variavel autocriticismo.

** p < 0,01. *** p < 0,001.

0O modelo de mediagao ilustrado na Figura 2, o autocriticismo exerceu um efeito positivo e significativo
na sintomatologia ansiosa (b = 0,24, SE = 0,06, p < 0,01), explicando juntamente com o stress especifico
da infertilidade e ap6s ajuste para o acompanhamento psicologico, 25% da variancia da sintomatologia
ansiosa F(3 126) = 14,19, p < 0,001. O stress especifico da infertilidade apresentou um efeito direto
significativo (b = 0,27, SE = 0,09, p < 0,01) na sintomatologia ansiosa e um efeito indireto significativo

através do autocriticismo (SE = 0,36; 1C95% [0,0194, 0,1564]).

Discussao

O presente estudo teve um caracter inovador tratando-se do primeiro estudo a explorar o papel mediador
do autocriticismo na relacio entre o stress especifico da infertilidade e a sintomatologia ansiosa e
depressiva, controlando o efeito do acompanhamento psicolégico.

A semelhanca de outros estudos (Galhardo et al., 2013; Zurlo et al., 2019), verificou-se uma associacio

entre o stress especifico da infertilidade e a sintomatologia ansiosa e depressiva. O stress resultante da
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infertilidade pode ser traduzido em preocupacgdes a nivel pessoal, conjugal e social, sendo que estas
potencializando a sintomatologia depressiva (Newton et al., 1999), principalmente em mulheres (Awtani
et al., 2017; Bose et al., 2021; Casu et al., 2019; Holley et al., 2015; Newton et al., 1999).

Pensamentos de impoténcia/derrota e emoc¢des como a culpa, raiva e vergonha (Ramezanzadeh et al.,
2004), juntamente com o impacto na relacdo conjugal e sexual (Vizheh et al., 2015) e a tendéncia para o
isolamento dos pares e familiares, parecem estar relacionados com a sintomatologia ansiosa e depressiva
em mulheres. Estratégias de coping de evitamento, apesar de procurarem evitar situacdes dolorosas,
estao associadas a maiores niveis de stress e ansiedade em mulheres (Schmidt et al., 2005b), revelando-
se muitas vezes disfuncionais a longo prazo. O recurso frequente a tratamentos médicos pelas
participantes pode também esclarecer os resultados observados.

O diagnostico e as técnicas de PMA representam fontes adicionais de stress (Domar, 2004; McQuillan et
al., 2003), principalmente no sexo feminino (Gradvohl et al., 2013). Apesar da possibilidade de gravidez,
os desafios dos tratamentos diarios e a incerteza dos resultados podem ser extremamente desafiadores.
Para além disso, casais que recorrem a técnicas de PMA apresentam niveis superiores de sintomatologia
ansiosa e depressiva quando comparados com casais férteis ou com casais que optam pela adocao
(Galhardo et al., 2011b).

A relagdo entre o stress especifico da infertilidade e a sintomatologia ansiosa e depressiva, também pode
ser explicada pelo autocriticismo, o que podera ser um indicador importante de como as mulheres
desenvolvem psicopatologia. Na infertilidade, o impacto do diagndstico pode exacerbar os niveis de stress
a varios niveis (e.g., conjugal, social, pessoal). Esse aumento do stress pode levar a adocao de estratégias
de regulacao disfuncionais, como o autocriticismo. Esta tendéncia para a autocritica pode,
consequentemente, dificultar a adaptacio ao contexto de infertilidade e agravar o sofrimento psicolégico.
A infertilidade, sendo uma situagao indutora de stress, pode incitar o desenvolvimento de um diélogo
interno excessivamente critico, levando os individuos a adotarem posturas mais duras, rudes e julgadoras
em relacdo a si mesmos (Galhardo et al., 2020).

Complementando esta perspetiva, diversos estudos tanto em amostras comunitarias (Castilho et al.,
2010; Halamova et al., 2018) como em amostras clinicas (Galhardo et al., 2013) corroboram a relacao
entre altos niveis de autocriticismo e o aumento da sintomatologia ansiosa e depressiva. Exemplificando,
situacoes comuns como estar em contacto com amigos ou familiares que tém filhos podem desencadear
sentimentos de inadequacao e aversdo a si mesmo, reforcando o discurso interno critico. Estas atitudes
autocriticas, expressas em pensamentos como “eu nao valho nada”, “sou uma falhada” ou “odeio-me”,
podem ser cruciais no desenvolvimento de stress e sintomatologia ansiosa e depressiva. Estes
pensamentos negativos, ao serem internalizados, contribuem para a identificacdo com estados
emocionais negativos, reforcando o ciclo de sofrimento psicolégico associado a infertilidade.

Além disso, estes resultados podem ser influenciados por fatores culturais e de género. A pressao social
relacionada ao papel da maternidade pode levar a atitudes mais autocriticas entre as mulheres, que
tendem a percecionarem-se de forma mais negativa em comparacao com os homens (Galhardo et al.,

2011b). Esta pressdo, muitas vezes disseminada desde cedo, coloca a maternidade como um aspeto
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central da identidade feminina. Consequentemente, a infertilidade pode desencadear sentimentos de
incompeténcia, falha e autocriticismo intensos nas mulheres (Deka & Sarma, 2010). Este cenario é
corroborado por estudos que mostram niveis mais elevados de stress especificos da infertilidade em
mulheres, em comparacao com os seus conjuges (Awtani et al., 2017; Bose et al., 2021; Casu et al., 2019;
Holley et al., 2015; Newton et al., 1999).

Limitacoes

O presente estudo apresenta algumas limitacbes metodolbgicas que terao de ser acauteladas na
interpretacao e generalizagao dos resultados.

Primeiramente, a natureza transversal do estudo limita a capacidade de estabelecer relac6es causais entre
as variaveis e de acompanhar eventuais mudancas ao longo do tempo. Estudos longitudinais futuros sao
necessarios para compreender melhor a causalidade e a evolucdo destas relagoes.

Em segundo lugar, a utilizacdo de questionarios de autorresposta, administrados exclusivamente online,
pode introduzir vieses, tais como a tendéncia de desejabilidade social ou limitagdes na compreensao das
perguntas.

Terceiro, o0 método de amostragem nao probabilistica, com recrutamento através do Instagram e do
Facebook, pode nao refletir a diversidade da populacao em geral, restringindo a generalizacdo dos
resultados.

Quarto, a amostra composta apenas por mulheres ndo permite explorar as experiéncias dos homens na
infertilidade. Estudos, como o de Harlow et al. (2020), destacam a sub-representagdo masculina em
pesquisas de fertilidade, o que pode ser atribuido a percecio de que a infertilidade é predominantemente
um problema feminino (Grace et al., 2019) e aos desafios enfrentados pelos homens em discutir questGes
de fertilidade devido a preocupacgdes com a masculinidade. Embora a literatura aponte mais sintomas
psicopatologicos nas mulheres (Awtani et al., 2017; Bose et al., 2021; Casu et al., 2019), seria importante
considerar o impacto psicologico da infertilidade em homens e em casais para uma compreensao mais
abrangente do fendmeno.

Quinto, apesar de a escala de avaliacao do autocriticismo ter demonstrado uma fiabilidade aceitavel, a
falta de um item no questionério exige uma interpretacao cautelosa dos resultados.

Sexto, outras variaveis ndo exploradas neste estudo, como a inflexibilidade psicoldogica e a vergonha
(Cardoso et al., 2021; Cunha et al., 2016), podem também explicar a relacdo entre o stress especifico da
infertilidade e a sintomatologia ansiosa e depressiva.

Por fim, fatores clinicos adicionais, como o uso de gametas doados, nao foram considerados no estudo e

poderiam contribuir para variagoes nos niveis de sintomatologia ansiosa e depressiva.

Conclusao

Em conclusao, os achados deste estudo oferecem contribuigoes valiosas para a pratica clinica no dmbito
da infertilidade. O estudo sublinha a relevincia do autocriticismo no desenvolvimento de sintomas
ansiosos e depressivos neste ambito. Em contrapartida, a autocompaixao tem emergido como um fator

protetor significativo, mitigando o impacto do stress e da psicopatologia (Farinati et al., 2006; Galhardo
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et al., 2013). Assim, terapias focadas na compaixao podem ser particularmente benéficas para individuos
inférteis, visto que, tem vindo a evidenciar efeitos positivos em diversas condi¢des como ansiedade,
depressdo, stress, vergonha e autocriticismo (Galhardo et al., 2013). No contexto especifico da
infertilidade, a promocao da autocompaixido tem sido associada a uma melhor regulacao emocional e a
diminuicao de emoc6es negativas, promovendo o bem-estar de mulheres com diagnostico de infertilidade
(Afshani et al., 2019; Njogu et al., 2023; Qasemi et al., 2022). A pratica da autocompaixdo, como antidoto
ao autocriticismo, favorece o desenvolvimento de recursos cognitivos mais adaptativos, onde
pensamentos e sentimentos sdo abordados com clareza e cuidado, facilitando uma autorregulagao
emocional mais eficaz. Portanto, intervengdes baseadas na terapia focada na compaixdo podem ser

extremamente benéficas junto de pessoas diagnosticadas com infertilidade (Cunha et al., 2016).
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