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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar a viabilidade e a aceitabilidade de um programa
de intervengdo breve em grupo, dirigido a participantes em lista de espera para Procriagao
Medicamente Assistida (PMA). Adotou-se um estudo de caso multiplo, método misto, com
74 participantes (41 mulheres e 33 homens; M idade = 35,5 anos; DP = 4,0) em lista de
espera para inicio do tratamento. Dados quantitativos sobre satisfagdo com a intervengao
(Questionario de Avaliagdo do Grau de Satisfagdio com a Intervencdo) e bem-estar
psicologico (escala SCREENIVF) foram complementados por dados qualitativos (perguntas
abertas — Questionario de Avalia¢dao do Grau de Satisfacdo com a Intervengao), via Andlise
Tematica Reflexiva. Os resultados revelaram satisfagdo elevada e estavel nas duas sessdes,
recomendacdo praticamente uninime, e seis temas qualitativos evidenciando a transmissao
de informacao, a qualidade relacional da equipa e a coesdo do grupo como principais fatores
de aceitabilidade. O bem-estar psicoldgico revelou um perfil globalmente favoravel, com
valores menos favoraveis apenas na subescala de aceitag@o da infertilidade. Conclui-se que
o programa ¢ viavel e aceitavel, constituindo um contributo relevante para intervencdes
psicossociais dirigidas a pessoas em lista de espera para PMA.

Palavras-Chave: Infertilidade, Procriagdo Medicamente Assistida, Intervengdo em

Grupo, Viabilidade, Aceitabilidade.



Abstract

The present study aimed to assess the feasibility and acceptability of a brief group
intervention program for participants on the waiting list for Medically Assisted Reproduction
(MAR). A multiple case study, mixed methods design was adopted, with 74 participants (41
women, 33 men; M age = 35.5 years; SD = 4.0) on the waiting list to begin treatment.
Quantitative data on intervention satisfaction and psychological well-being (SCREENIVF;
Final Evaluation Questionnaire — Questionario de Avaliacdo do Grau de Satisfagdo com a
Intervengdo) were complemented by qualitative data via Reflexive Thematic Analysis.
Results revealed high, stable satisfaction across the two sessions, near-unanimous
recommendation, and six themes highlighting information provision, team relational quality,
and group cohesion as acceptability factors. Psychological well-being showed an overall
favorable profile, with less favorable values only on the infertility acceptance subscale. The
program is perceived as feasible and acceptable, contributing to the evidence base for
psychosocial interventions for the MAR waiting-list population.

Keywords: Infertility, Medically Assisted Reproduction, Group Intervention,
Feasibility, Acceptability.
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Introducao

O presente trabalho refere-se a Dissertacio de Mestrado em Psicologia,
especializacdo em Psicologia Clinica e da Saude, da Faculdade de Educacgdo e Psicologia,
da Universidade Catodlica Portuguesa (FEP-UCP), com tema central na avaliacdo da
viabilidade e da aceitabilidade de um programa de interveng¢ao psicoeducativa em grupo com
casais em lista de espera para Procriagdo Medicamente Assistida (PMA).

Entende-se por viabilidade a possibilidade de um programa ser implementado e
mantido de forma exequivel num determinado contexto, publico ou privado; e por
aceitabilidade o grau em que esse programa ¢ percecionado pelos participantes como
adequado, satisfatdrio e tutil (Sekhon, Cartwright, & Francis, 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2025), a infertilidade ¢ uma
doenca do sistema reprodutivo, definida como a incapacidade de conceber uma gravidez
apos 12 meses (ou mais) de relagdes sexuais regulares e desprotegidas. Ela pode provocar
alteracdes na saide mental da mulher, do homem ou de ambos e levar a quadros de
ansiedade, depressdo, sentimentos como fracasso e culpa (Coelho, Martins, & Gameiro,
2023).

Diante da infertilidade, a PMA surge como uma possibilidade real de alcancar o
sonho de gestar um filho, a0 mesmo tempo em que inaugura uma jornada repleta de
expectativas, incertezas e intensas vivéncias emocionais (Marques & Morais, 2018).
Entende-se por PMA um conjunto de técnicas e tratamentos médicos que se destinam a
contribuir para um estado de gravidez quando esta ndo ¢ possivel de alcangar de forma
natural, resultado de qualquer tipo de infertilidade (Zegers-Hochschild et al., 2017).

Em Portugal, estima-se que cerca de 15% da populacdo em idade reprodutiva,
aproximadamente 300 mil casais, sofra de infertilidade (Entidade Reguladora da Saude
[ERS], 2025). Em resposta ao crescente numero de casais inférteis, a PMA decorre tanto em
centros publicos como em centros privados autorizados, sendo gratuita no Servigo Nacional
de Saude e paga no setor privado. Na rede publica, verifica-se um desajuste entre a procura
e a capacidade de resposta dos servigos de PMA, refletido no aumento do numero de utentes
em lista de espera para consulta de apoio a fertilidade e no incumprimento dos Tempos
Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) de 120 dias para acesso a primeira consulta, bem
como nos prolongados tempos de espera para acesso as técnicas de PMA (ERS, 2025).

Um estudo de revisdo sistematica e meta-analise recente verificou que casais em

tratamento de PMA apresentam, ao longo do percurso, niveis elevados de sofrimento



emocional, sendo as mulheres que reportam consistentemente maior ansiedade, depressao e
menor autoestima (Coelho et al., 2023). De forma semelhante, evidéncias mais recentes
demonstram que o desejo persistente de ter filhos, quando frustrado, pode estar fortemente
associado a sintomas clinicos de sofrimento psicoldgico, revelando a infertilidade como fator
de risco para transtornos mentais, particularmente quando o suporte emocional é escasso
(Greil et al., 2023).

A intervengdo psicologica em grupo com casais em contexto de PMA tem sido
apontada na literatura como uma estratégia eficaz para responder as exigéncias emocionais,
conjugais e psicossociais associadas a infertilidade, constituindo o grupo um espaco
privilegiado para a partilha de experiéncias e a normaliza¢do do sofrimento emocional
(Galhardo, Cunha, Pinto-Gouveia, & Matos, 2022).

A participagdo em intervencdes grupais permite aos casais reconhecer a
universalidade das dificuldades vivenciadas, reduzindo o isolamento emocional (Rodriguez-
Wallberg, Ahlgren, Almqvist, & Ljungman, 2022) e favorece o desenvolvimento de
estratégias de coping mais adaptativas (Ying, Wu, Loke, & Schwarzer, 2022). Neste sentido,
a interven¢do em grupo assume ndo apenas uma fung¢ao de suporte emocional, mas também
um papel terapéutico estruturante, potenciando a resiliéncia do casal face as exigéncias
psicologicas inerentes aos tratamentos (Harrison, Hu, & Donoghue, 2022).

A avaliagdo sistematica da implementacdo de programas de interven¢do constitui
uma recomendagao reiterada na literatura internacional, particularmente quando se trata de
intervengdes inovadoras, sem precedente direto no contexto em que sdo introduzidas
(Sekhon, Cartwright, & Francis, 2017). Dentro dessa avaliag¢ao, destaca-se a importancia de
dar voz aos proprios destinatarios da intervencdo, neste caso, os homens e as mulheres em
lista de espera para tratamento de PMA, que sdo os principais interessados na sua
continuidade ou ajustamento.

Face as lacunas encontradas na literatura, nomeadamente a escassez de programas
dirigidos especificamente a casais em lista de espera para PMA, a concentracdo da
investigagdo disponivel em intervencdes desenvolvidas durante ou apo6s o inicio dos
tratamentos, € o conhecimento ainda limitado sobre programas que considerem o casal, e
ndo apenas a mulher, como unidade de interven¢ao (Boivin et al., 1999; Martins et al., 2014;
Dube et al., 2023; Molgora, Fenaroli, Acquati, De Donno, Baldini, & Saita, 2019), reveste-
se de particular pertinéncia avaliar a viabilidade e a aceitabilidade de um programa de
intervengdo breve, em grupo, com a participagdo de elementos representativos de toda a

equipa de saude, dirigido especificamente a esta populacdo. Assim, o presente estudo tem
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como objetivo geral avaliar a viabilidade e a aceitabilidade de um programa de intervengao
breve em grupo dirigido a casais em lista de espera para PMA, sendo o foco central da
investigacdo compreender como os participantes avaliam a sua participagdo nestas sessoes,
nomeadamente quanto a satisfagdo com os conteudos, a organizagdo e a equipa
multidisciplinar, e se essa participacao se associa a alguma mudanga na sua perspetiva sobre
o processo de PMA.

O carater breve da intervencdo, estruturada em apenas duas sessdes, constitui uma
opcdo deliberada de desenho, que visa tornar o programa operacionalizavel num contexto
hospitalar de saude publica, com os recursos e a disponibilidade que lhe sdo proprios. Até
ao momento, e tanto quanto ¢ do nosso conhecimento, este € o primeiro programa deste tipo
a ser implementado no dmbito das respostas publicas de PMA em Portugal.

No que concerne a estrutura desta dissertacdo, esta encontra-se organizada nas
seguintes secgoes: a presente introducao, o enquadramento teérico sobre o tema em estudo,
seguido da descricdo do método (participantes, instrumentos e procedimentos de recolha e

analise de dados), os resultados, a sua discussao, a conclusdo e as referéncias bibliograficas.

1. Enquadramento Teodrico

1.1 Infertilidade e PMA

A infertilidade ¢ uma experiéncia subjetiva e Uinica para cada pessoa e pode afetar
profundamente a identidade e o projeto de vida dos individuos e dos casais (Zaia, Gremigni,
& Casu, 2025). Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2023), estima-se que cerca
de 1 em cada 6 pessoas em idade reprodutiva, em todo o mundo, seja afetada pela
infertilidade ao longo da vida, e que esta condi¢gdo pode estar relacionada a fatores
masculinos, femininos, a uma combinacdo de ambos, ou ndo apresentar causa identificavel,
a infertilidade idiopatica. Em Portugal, segundo a Entidade Reguladora de Saude (ERS,
2025) estima-se que a infertilidade atinja 15% da populagdao em idade reprodutiva, o que
corresponde a aproximadamente 300 mil casais.

Os principais fatores de infertilidade na mulher incluem distirbios ovulatérios,
alteracdes tubarias e endometriose, sendo esta tltima caracterizada pela presenca de tecido
endometrial fora do utero e fortemente associada a infertilidade, sobretudo nas suas formas
moderada e grave (Mappa et al., 2024). Em relagdo as causas da infertilidade masculina,
destacam-se as altera¢des na quantidade, morfologia e motilidade dos espermatozoides;

segundo Agarwal, Mulgund, Hamada e Chyatte (2015), os fatores masculinos estdo
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presentes isoladamente em cerca de 30% dos casos de infertilidade. Ha ainda a infertilidade
de causa mista, na qual tanto o homem como a mulher apresentam condigdes que dificultam
a concecao, representando cerca de 20% dos casos diagnosticados (Cissen et al., 2016), e a
infertilidade idiopatica, em que todos os exames se apresentam normais sem que a gravidez
ocorra, condicdo que representa entre 10% e 20% dos casos e que reforca a complexidade
do diagnostico e a importancia do acompanhamento multidisciplinar (Practice Committee of
the American Society for Reproductive Medicine, 2013).

Ap6s o diagnostico de infertilidade, a PMA pode representar uma esperanca, mas,
antes de se alcangar o sonho do filho desejado, existe um stress que se estende a diversas
dimensdes da vida social, conjugal e sexual (Moura-Ramos, Gameiro, Canavarro, & Soares,
2012), agravado por barreiras de cobertura médica, listas de espera e acessibilidade
(Cousineau & Domar, 2007).

Todo o percurso de tratamento da PMA pode ser vivido com grande sofrimento, com
data de inicio, mas sem perspetiva certa quanto ao sucesso/insucesso. (Lopes & Pinto,
2012). Esta incerteza prolongada continua a ser documentada na literatura mais recente, que
identifica fatores protetores especificos, designadamente estratégias de coping adaptativas e
o ajustamento diddico percebido pelo casal, capazes de atenuar o impacto psicologico
associado a persisténcia em tratamentos sem sucesso, em comparagao com casais que optam
por interromper o processo (Zurlo, Cattaneo Della Volta, & Vallone, 2023).

Os tratamentos para PMA sdo frequentemente invasivos e dolorosos, contribuindo
para o stress, 0 medo e a incerteza face ao futuro, e envolvem diferentes técnicas que
auxiliam pessoas com dificuldades de concecdo a alcancar a gestacdo, variando em
complexidade e indicagdo e devendo ser escolhidos com base em critérios médicos,
psicologicos e éticos (Zegers-Hochschild et al., 2017).

Um dos métodos de menor complexidade ¢ a relacdo sexual programada (RSP),
também designada por coito programado, que consiste na indugdo da ovulagdo com
monitorizagdo por ecografia, orientando o casal a manter relagdes sexuais nos dias mais
férteis; este método estd indicado em casos de infertilidade leve e de origem ovulatoria
(Zegers-Hochschild et al., 2017). Também de baixa complexidade ¢ a inseminagdo
intrauterina (IIU), que consiste na introdu¢do do sémen diretamente na cavidade uterina no
periodo fértil, apds preparagao laboratorial, sendo indicada quando existem alteragdes leves
do sémen, fatores cervicais ou infertilidade idiopatica (Zegers-Hochschild et al., 2017).

Na fertilizagao in vitro (FIV) a fecundagdo do 6vulo ocorre fora do corpo da mulher,

em ambiente laboratorial, sendo os embrides posteriormente transferidos para o utero; ¢
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amplamente indicada em casos de obstrugdo tubdria, endometriose avancada, idade materna
avancada ou faléncia de tratamentos anteriores (Zegers-Hochschild et al., 2017). Dentro da
FIV, a inje¢do intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) consiste na inje¢ao direta de
um unico espermatozoide no interior do dévulo, sendo indicada especialmente em casos de
fator masculino severo, como baixa concentragdao ou motilidade espermatica (Santos, 2010).

Para além dos fatores fisiologicos, aspetos psicossociais e ambientais, como a
obesidade, o tabagismo, o stress crénico e a exposi¢do a poluentes, tém também sido
associados a infertilidade (Gaskins & Chavarro, 2018), o que sublinha a importancia de uma

abordagem integrativa na avaliag¢do da fertilidade.

1.2 PMA e implicacées no bem-estar psicologico

O processo de PMA ¢ frequentemente permeado por expectativas intensas,
frustragdes sucessivas em caso de insucesso e sentimentos ambivalentes relacionados com o
corpo, a sexualidade e os limites do desejo de ter filhos (Lanius & Souza, 2010). Muitos
casais descrevem este percurso como uma verdadeira “montanha-russa emocional”, marcada
por esperanga, medo, ansiedade e, por vezes, exaustdo fisica e psicoldogica (Montagnini,
Blay, Novo, Freitas, & Cedenho, 2018). A medicaliza¢do da reproducao pode ainda interferir
na espontaneidade do ato reprodutivo, transformando-o num processo técnico e protocolar,
suscetivel de gerar sentimentos de artificialidade e perda de controlo (Kleinman, 2007).

A ansiedade associada ao sucesso dos tratamentos tende a aumentar ao longo do
percurso terapéutico, tornando-o progressivamente mais desgastante. Este impacto
psicologico ndo se restringe a mulher, afetando o casal como um todo (Grammenou, Michou,
Itziou, Tsiotsias, & Eskitzis, 2026). Neste contexto, 0 acompanhamento psicologico assume
particular relevancia, contribuindo para o fortalecimento da resiliéncia emocional e para a
reducdo do sofrimento associado as diferentes etapas do tratamento (Jackson, Saunders,
Mizzi, & Hallam, 2025).

A evidéncia empirica demonstra que a infertilidade e os tratamentos de PMA estdo
pois frequentemente associados a elevados niveis de distress psicologico. Num estudo
longitudinal realizado com casais em tratamento de PMA, Verhaak et al. (2007) verificaram
que 23% das mulheres e 15% dos homens apresentavam sintomas clinicamente
significativos de ansiedade e depressdo, particularmente apos experiéncias de insucesso
terapéutico. De forma convergente, Martins, Peterson, Almeida, Mesquita-Guimaraes e
Costa (2014), ao estudarem 436 mulheres portuguesas submetidas a técnicas de reproducgdo

assistida, concluiram que o stress associado a infertilidade compromete significativamente a
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satide mental e afeta negativamente a qualidade de vida, sobretudo nas dimensdes emocional
e relacional.

Para muitos casais, a infertilidade pode desencadear processos de luto associados a
perda da parentalidade esperada, da identidade reprodutiva e dos projetos de vida construidos
em torno da possibilidade de ter filhos (Daniluk, 2001; Greil et al., 2011). Em contextos
socioculturais que atribuem um forte valor a parentalidade, estas perdas podem assumir um
significado particularmente doloroso, contribuindo para sentimentos de tristeza, frustracdo e
desamparo (Camps, Arias-Pujol, & Anguera, 2025).

Diversos estudos tém demonstrado que o diagnostico de infertilidade esta
frequentemente associado a sentimentos de fracasso, culpa, ansiedade, depressdo e
diminui¢do da autoestima (Greil, Slauson-Blevins, & McQuillan, 2011). De acordo com
estes autores, as mulheres tendem a apresentar niveis mais elevados de sofrimento
psicologico do que aquelas sem dificuldades reprodutivas, sobretudo em contextos em que
a maternidade ocupa um lugar central na identidade feminina.

A pressao social associada a maternidade pode intensificar processos de comparacao
social, autocritica e desvalorizagdo pessoal, dificultando a adaptagdo emocional a
infertilidade (Foti, Karner-Hutuleac, & Maftei, 2023).

Importa, contudo, salientar que esta diferenciacdo por sexo ndo ¢ consensual na
literatura mais recente. Revisdes posteriores sugerem uma crescente convergéncia entre
homens e mulheres no que respeita ao impacto psicoldgico da infertilidade, fendémeno que
podera refletir uma maior visibilidade e reconhecimento social da experiéncia masculina da
infertilidade (Greil, McQuillan, & Slauson-Blevins, 2023).

Apesar dos avangos tecnologicos registados no campo da reproducdo humana,
persistem lacunas significativas na identificagdo e resposta as necessidades emocionais dos
casais em tratamento. O foco frequentemente centrado nas dimensdes biomédicas do
processo pode contribuir para a subvalorizagdo das experiéncias subjetivas associadas a
infertilidade e a PMA, reforcando a necessidade de abordagens integradas que contemplem
simultaneamente as dimensdes fisicas, emocionais, relacionais e sociais da experiéncia
reprodutiva (Marques & Morais, 2018).

A infertilidade e os tratamentos de PMA podem também influenciar a dinamica
conjugal e sexual; o futuro da relagdo depende ndo apenas das circunstancias objetivas
associadas a parentalidade, mas também da forma como ambos os membros do casal

interpretam e gerem emocionalmente as experiéncias vividas (Dattilio, 2009). Neste
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contexto, a comunicacdo aberta, a validagcdo emocional mutua e o apoio psicologico podem
constituir importantes fatores protetores.

Paralelamente, alguns estudos sugerem que a experiéncia da infertilidade pode
fortalecer o vinculo conjugal. A partilha das adversidades, a cooperag@o perante os desafios
e o suporte emocional mituo podem contribuir para o aprofundamento da intimidade e para
a consolida¢do da parceria conjugal (Faria et al., 2012).

Contudo, esta questdo permanece inconclusiva na literatura cientifica. Revisdes
sistematicas recentes demonstram que coexistem resultados divergentes, identificando-se
tanto estudos que reportam deterioracdo da satisfacdo conjugal como investigagdes que
evidenciam fortalecimento da relacdo (Luk & Loke, 2015). Esta inconsisténcia sugere que o
impacto da infertilidade sobre a qualidade da relacdo poderd depender de fatores
moderadores especificos, nomeadamente dos recursos de coping diadico disponiveis em
cada casal (Moutzouri, Sarantaki, Koulierakis, & Gourounti, 2024).

Em sintese, a infertilidade e os tratamentos de PMA constituem experiéncias
potencialmente desafiantes para o bem-estar psicologico individual e conjugal, podendo
afetar a identidade, os projetos de vida, a qualidade da relagdo e a adaptacao a parentalidade.
A evidéncia disponivel refor¢a a necessidade de uma abordagem integrada que considere
ndo apenas as dimensdes biomédicas da infertilidade, mas também as suas repercussoes
emocionais, relacionais e sociais, promovendo respostas de apoio psicologico ajustadas as

necessidades especificas desta populagao.

1.3 Programa de Intervenciao em grupo na PMA

O periodo de espera que antecede o inicio da PMA constitui uma fase particularmente
dificil para os casais, marcada pela antecipa¢do do tratamento, pela incerteza quanto ao
futuro e pela persisténcia do sofrimento associado a infertilidade. Nos servicos de PMA, o
apoio psicoldgico disponibilizado aos casais assume habitualmente um formato individual
ou de casal, sendo as intervengdes em grupo uma modalidade ainda pouco utilizada em
comparagdo com estas (Van den Broeck, Emery, Wischmann, & Thorn, 2010).

A abordagem grupal assenta na premissa de que o sofrimento psicolégico ndo ¢
vivido de forma isolada, sendo influenciado por fatores relacionais, sociais e contextuais
(Yalom & Leszcz, 2020). Um grupo oferece, assim, um espago estruturado de partilha,
validagdo emocional e aprendizagem interpessoal, no qual os participantes podem
reconhecer experiéncias comuns, reduzir sentimentos de isolamento e desenvolver

estratégias de coping mais adaptativas (Yalom & Leszcz, 2020).
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Na jornada em busca da parentalidade, o acesso a suporte psicoldgico ao longo de
toda a vivéncia da PMA ¢ fundamental, fornecendo ao casal instrumentos psiquicos
essenciais ndo apenas para a elaboragdo do vinculo parental nesta nova configuragdo
familiar, mas também para lidar com as exigéncias emocionais inerentes ao processo e para
se preparar para a possibilidade de insucesso (ESHRE Psychology and Counselling
Guideline Development Group, 2015). A crescente procura de tratamentos de reproducgdo
assistida tem evidenciado a importancia de estudos que abordem ndo apenas os aspetos
técnicos destes procedimentos, mas também as dimensdes emocionais que envolvem as
pessoas que os experienciam (Gongalves, Nunes, & Oliveira, 2020).

A utilizagdo de intervengdes psicossociais no contexto da infertilidade e da PMA tem
evoluido significativamente nas ultimas décadas (Frederiksen et al., 2015; Ying et al., 2022).
Os primeiros programas de apoio psicoldgico a casais inférteis surgiram na década de 1980,
inicialmente centrados em intervengdes individuais ou de casal, sendo que o formato grupal
ganhou relevancia a medida que se reconheceu o potencial terapéutico da partilha de
experiéncias entre pessoas que enfrentam desafios semelhantes (Boivin, 2003).

Um dos programas mais influentes e estudados nesta area ¢ o Mind/Body Program
for Fertility, desenvolvido por Domar e colaboradores. Num ensaio controlado e
randomizado com 184 mulheres a tentar engravidar hd um a dois anos, este programa
comparou um grupo de interven¢do cognitivo-comportamental de dez sessoes, um grupo de
suporte padrao e um grupo de cuidados de rotina/controlo, tendo registado taxas de gravidez
de 55% e 54%, respetivamente, nos dois grupos de intervengao, face a apenas 20% no grupo
de controlo (Domar et al., 2000). Resultados posteriores do mesmo programa, em formato
breve e de menor duracdo, confirmaram igualmente um aumento das taxas de gravidez
associado a participacdo no grupo (Domar et al., 2011). Estes resultados sdo frequentemente
citados como evidéncia do potencial impacto, ndo apenas emocional, mas também clinico,
das intervengdes grupais em contexto de infertilidade.

Mais recentemente, € no contexto portugués, Sousa-Leite e colegas (Sousa-Leite et
al., 2022) desenvolveram e avaliaram o programa Beyond Fertility, uma intervenc¢ao
psicossocial breve dirigida a participantes em fases criticas do percurso de PMA, que
combina sessdes individuais ou de casal com sessdes semanais em grupo. Num estudo-piloto
de brago tnico, com metodologia mista, os autores avaliaram especificamente a viabilidade
e a aceitabilidade do programa junto dos participantes e dos profissionais de saude
envolvidos, tendo concluido que a intervengao foi bem aceite e considerada relevante pelos

participantes, fornecendo orientagdes importantes para o desenho de um futuro ensaio
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controlado e randomizado. Este estudo constitui um exemplo préximo do presente trabalho,
na medida em que adota uma abordagem metodoldgica semelhante, a avaliacdo prévia da
viabilidade e da aceitabilidade de um programa breve, antes de uma eventual avaliacao da
sua eficécia.

A década de 1990 marcou uma expansdo da investigacdo sobre a eficacia destas
intervengdes grupais, com estudos a demonstrar que programas estruturados de grupo
podiam reduzir significativamente os niveis de ansiedade e depressdo em casais a realizar
tratamentos de fertilidade (Domar et al., 2000), e meta-analises posteriores confirmaram que
as intervengdes psicossociais, incluindo as de formato grupal, estdo associadas a melhorias
no bem-estar emocional e, em alguns estudos, a taxas de gravidez ligeiramente superiores
(Frederiksen et al., 2015).

No contexto portugués e europeu, a integracdo de cuidados psicossociais nos servigos
de PMA ganhou impulso com o reconhecimento crescente de que o tratamento de
infertilidade constitui uma experiéncia emocionalmente exigente, com impacto na qualidade
de vida, na rela¢@o conjugal e na saude mental dos casais (Gameiro et al., 2012).

A relevancia da intervencdo psicologica em infertilidade foi formalmente
reconhecida pela European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE),
inicialmente através das orientacdes sobre aconselhamento em infertilidade publicadas em
(ESHRE, 2002), e posteriormente através da guideline Routine Psychosocial Care in
Infertility and Medically Assisted Reproduction, publicada em 2015. No que respeita
especificamente as intervencdes de grupo, esta guideline reconhece o seu valor como
modalidade de suporte, particularmente pela oportunidade que oferecem de normalizacdo de
experiéncias, reducdo do isolamento social e desenvolvimento de estratégias de coping
partilhadas (ESHRE Psychology and Counselling Guideline Development Group, 2015).

A guideline defende que os cuidados psicossociais devem integrar a pratica clinica
de rotina nos centros de fertilidade e ser disponibilizados ao longo de todo o percurso
assistencial, desde o periodo pré-tratamento até as fases posteriores ao término dos ciclos de
PMA, tendo sido formuladas 120 recomendacdes para orientar os profissionais na
identificacdo e resposta as necessidades psicossociais dos utentes (ESHRE Psychology and
Counselling Guideline Development Group, 2015). Segundo a ESHRE, estas necessidades
distribuem-se por quatro dominios fundamentais: emocionais (ansiedade, depressdo e
qualidade de vida); cognitivas (informacao e compreensao do tratamento); relacionais (casal,
familia, amigos e contexto profissional); e comportamentais (adesdo terapéutica e estilos de

vida). As recomendagdes sublinham ainda a importancia da disponibilizag¢do de intervengdes
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psicoeducativas, apoio emocional, informacdo adaptada e estratégias que promovam a
participagdo ativa dos casais no tratamento, destacando que os cuidados psicossociais nao
devem ser reservados apenas a situagdes de psicopatologia, mas constituir uma componente
preventiva e universal dos servigos de fertilidade.

Em sintese, a evolu¢do das intervengdes psicossociais na PMA evidencia uma
transi¢do progressiva de um modelo predominantemente individual para um reconhecimento
crescente do valor da interven¢do em grupo, sustentado tanto pela evidéncia empirica
acumulada ao longo das ultimas décadas como pelas recomendacdes internacionais da
ESHRE. Esta evidéncia refor¢a a pertinéncia de conceber e avaliar programas breves de
intervencdo em grupo dirigidos especificamente a casais em lista de espera para PMA, uma
fase do percurso reprodutivo que, como se viu, continua a ser maioritariamente
acompanhada por formatos individuais ou de casal, constituindo este o enquadramento que

orienta o desenho do programa avaliado no presente estudo.

1.4 Viabilidade e Aceitabilidade na Implementacio de um Programa de Intervencao

em Grupo para Casais em Lista de Espera para PMA

O desenvolvimento de intervengdes psicologicas em contexto de saide tem sido
acompanhado por uma crescente preocupacdo com a avaliagdo da sua implementagao
(Proctor et al., 2011). Embora a efic4cia constitua um critério fundamental para determinar
se uma intervengdo produz os resultados pretendidos, a sua utilidade pratica depende
igualmente da capacidade de ser implementada de forma consistente, de alcancar a
populacdo-alvo e de ser considerada relevante pelos participantes (Proctor et al., 2011;
Sekhon et al., 2017). Neste contexto, os conceitos de viabilidade (feasibility) e aceitabilidade
(acceptability) assumem um papel central no desenvolvimento e na avaliagdo de programas
de intervencao psicologica (Bowen et al., 2009).

Os estudos de viabilidade representam frequentemente uma etapa preliminar ao
desenvolvimento de ensaios de eficacia em larga escala, com o objetivo de determinar se
uma intervencdo pode ser implementada nas condi¢des previstas, identificando potenciais
dificuldades relacionadas com o recrutamento de participantes, a reten¢do amostral, a adesao
as sessoes, a adequacdo dos procedimentos de recolha de dados e a disponibilidade dos
recursos necessarios a sua execucdo (Bowen et al., 2009; Eldridge et al., 2016). Assim, a
viabilidade ndo se centra prioritariamente nos resultados clinicos, mas antes na analise dos

processos que sustentam a implementagdo da intervencao.
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Complementarmente, a aceitabilidade refere-se a forma como uma intervengao ¢é
percecionada pelos individuos que nela participam ou que a implementam. De acordo com
o modelo tedrico proposto por Sekhon et al. (2017), a aceitabilidade corresponde ao grau em
que uma intervencdo ¢ considerada apropriada, satisfatoria ou compativel com as
necessidades, valores e expectativas dos seus destinatdrios, constituindo um construto
multidimensional que inclui componentes cognitivos e emocionais relacionados com a
experiéncia de participagdo. O quadro conceptual destes autores identifica sete dimensdes
fundamentais da aceitabilidade: a atitude afetiva perante a interven¢do, o esforco exigido
para participar, a compreensdo da intervengdo, a compatibilidade com os valores pessoais,
os custos percebidos, a eficacia percebida e a confianca na capacidade para realizar as
atividades propostas. A avaliagdo destas dimensdes permite compreender ndo apenas se 0s
participantes apreciam a interven¢ao, mas também os fatores que influenciam a sua adesado
e envolvimento.

A relevancia destes conceitos ¢ particularmente evidente no desenvolvimento de
intervengodes psicoldgicas em contextos de saude reprodutiva, uma vez que as exigéncias
fisicas, emocionais e logisticas dos tratamentos de PMA podem limitar a disponibilidade dos
casals para participar em programas psicologicos extensos ou complexos, tornando
especialmente relevante a avaliacdo da viabilidade e da aceitabilidade das intervencdes
propostas (Gameiro, Boivin, Peronace, & Verhaak, 2012; Gameiro et al., 2015). No contexto
da infertilidade, diversos estudos demonstram que os participantes valorizam intervengdes
que oferecam apoio emocional, informacao clara, estratégias de coping e oportunidades de
contacto com outras pessoas que enfrentam desafios semelhantes (Frederiksen et al., 2015;
Wischmann & Thorn, 2022), sendo que a participacdo efetiva depende igualmente da
perce¢do de que a intervencdo ¢ relevante, acessivel e compativel com as exigéncias do
tratamento médico.

Paralelamente, a literatura tem evidenciado um interesse crescente pelo
desenvolvimento de intervengdes breves (Boivin, Scanlan, & Walker, 1999), que procuram
disponibilizar apoio psicoldgico de forma mais acessivel e integrada nos servicos de satde,
reduzindo barreiras relacionadas com tempo, custos e disponibilidade dos participantes.
Estas intervencdes caracterizam-se geralmente por um numero reduzido de sessoes,
objetivos bem definidos e contetidos focados em competéncias especificas, como a gestao
emocional, a resolu¢do de problemas, a comunicagdo conjugal ou o desenvolvimento de
estratégias de coping (Bennett-Levy et al., 2010). No dominio da infertilidade e da PMA, a

evidéncia disponivel sugere que estas intervengdes breves podem produzir beneficios
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relevantes na reducdo do stress, da ansiedade ¢ do sofrimento emocional, bem como na
melhoria da qualidade de vida e da adaptagdo ao tratamento (Frederiksen et al., 2015; Warne

etal., 2023).

2. Método

2.1 Objetivos e Fundamentacio do Método e Design do Estudo

Este estudo tem como objetivo geral avaliar a viabilidade e a aceitabilidade de um
programa de intervencdo psicoeducativa breve em grupo, conduzido por uma equipa
multidisciplinar integrada por profissionais das areas médica, de enfermagem e de
psicologia, dirigido a casais (homens e mulheres heterossexuais) em lista de espera para
PMA.

Os objetivos especificos; sdo os seguintes:

» Caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes do programa de

intervencdo em grupo para casais em lista de espera para PMA;

* Caracterizar o perfil clinico, nomeadamente quanto as varidveis associadas a

infertilidade e ao processo de PMA, dos participantes do programa de intervencao

em grupo para casais em lista de espera para PMA;

* Caracterizar o bem-estar psicoldgico dos participantes do programa de intervenc¢ao

em grupo para casais em lista de espera para PMA;

» Compreender a avaliacdo dos participantes sobre o programa de interven¢do em

grupo para casais em lista de espera para PMA, nomeadamente quanto aos

conteudos, organizagdo e estrutura, equipa multidisciplinar e satisfagdo quanto as
sessoes.

Para responder a esses objetivos, adota-se um estudo de caso multiplo (Yin, 2018),
de método misto; caracterizado pela recolha e integracdo, num mesmo desenho de
investigagdo, de dados quantitativos, que permitem medir e comparar variaveis de forma
objetiva e generalizavel, e dados qualitativos, que permitem captar significados, percecdes
e experiéncias subjetivas com maior profundidade, oferecendo assim uma compreensao mais
completa do fenomeno em estudo (Creswell & Plano Clark, 2017). A articulagdo entre estas
abordagens, permite responder de forma mais completa a pergunta de investigagao central:
qual a viabilidade a aceitabilidade percebidas pelos participantes de um programa de

intervengao breve em grupo dirigido a casais em lista de espera para PMA?
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2.2 Amostra

A amostra ¢ composta por 74 participantes, 33 sdo homens e 41 sdo mulheres, com
uma idade média de 35,5 anos (DP = 4,1). As mulheres apresentaram uma idade média de
34,8 anos (DP = 3,0), enquanto os homens apresentaram uma idade média de 36,4 anos (DP
=5,0). A amostra foi constituida por conveniéncia, junto da totalidade de pessoas inscritas
na lista de espera do Servigo de Medicina da Reproducao de um Hospital nacional que
aceitaram o convite para participar no programa de interven¢do em grupo. Existiram ao todo
quatro edi¢des anuais (2019, 2023, 2024 e 2025). Os critérios de inclusdo foram: encontrar-
se inscrito para a PMA e em lista de espera para o inicio do tratamento; e ser heterossexual,
critério de elegibilidade do proprio programa de intervengdo. O procedimento detalhado de

recrutamento € descrito na secgao 2.4.

2.3 Instrumentos

No desenho do programa, foram utilizados dois instrumentos de recolha de dados,
Questionario de Avaliagdo do Grau de Satisfagdo com a Intervencdo (QAGSI) e Escala
Screenivf, ambos aplicados no contexto da intervencdo em grupo. A sele¢do dos
instrumentos levou em consideragdio a importdncia de recolher informagdo
sociodemografica, dados relativos a infertilidade, avaliagdo quanto a perce¢do de satisfagcdo
com o programa de intervenc¢do e o bem-estar psicoldgico dos participantes.

O QAGSI ¢ um instrumento elaborado pela psicologa do contexto hospitalar,
integrante da equipa da PMA, em conjunto com os estagidrios que a acompanharam no ano
da implementacao, e destinado a ser aplicado no final de cada sessdo de intervengdo (Dia 1
e Dia 2) (ver Anexo 1). Incluia: (a) questdes de resposta numa escala de Likert (Likert, 1932)
de 5 pontos, variando entre 1 (Nada Satisfeito) e 5 (Totalmente Satisfeito), referentes aos
contetidos e métodos, organizacdo das sessdes e satisfacdo com a equipa; (b) questdes
dicotomicas (Sim/Nao) relativas a recomendac¢do da sessdo e a alteragdo de opinido sobre o
servigo prestado no ambito da PMA; e (c) questdes abertas sobre fatores positivos, fatores
negativos, mudanga de perspetiva sobre a PMA, aspetos a melhorar e sugestdes livres.

SCREENIVF — Screening on Distress in Fertility Treatment (Verhaak, Lintsen,
Evers, & Braat, 2010; versdo portuguesa: Lopes, Canavarro, Verhaak, Boivin, & Gameiro,
2014) foi utilizado para a avaliagdo do bem-estar psicologico dos participantes. E um
instrumento padronizado de triagem do risco de desajustamento emocional em contexto de

tratamento de fertilidade, composto por 34 itens distribuidos por cinco subescalas:
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Ansiedade (10 itens), Depressao (7 itens), Suporte Social (5 itens), Desamparo (6 itens) e
Aceitagdo da infertilidade (6 itens), respondidos numa escala de 0 a 3 pontos. Os itens
redigidos no sentido contrario ao construto sdo revertidos antes do calculo dos scores totais.
A pontuagdo de cada subescala resulta da soma dos respetivos itens, podendo variar entre 0
e o valor maximo correspondente ao numero de itens multiplicado por 3. A consisténcia
interna das subescalas nesta amostra variou entre o = .850 e a = .888, indicando boa a

excelente fiabilidade.

2.4 Procedimentos de Recolha e Analise de Dados

O recrutamento dos participantes foi efetuado pelos estagidrios de cada ano da
investigagdo, que contactavam telefonicamente os casais heterossexuais inscritos na lista de
espera do servigo de PMA, convidando-os a participar no grupo psicoeducativo, estruturado
em duas sessdes. Apos a confirmagdo da participacdo por via telefonica, os participantes
recebiam, na residéncia, uma carta de confirmacao enviada pelo correio, com as informagdes
relativas ao dia, local e horario das sessoes.

O programa ¢ constituido por duas sessdes, com a duragdo aproximada de duas horas
cada. A primeira sessdo era conduzida por uma equipa multidisciplinar, composta por
médico/a, enfermeiro/a, bidloga, urologista e psicéloga, realizando-se a segunda sessdo (Dia
2) cerca de dois meses apds a primeira (Dia 1). A primeira sessdo era especialmente dedicada
a transmissdo de informacdo clinica sobre o processo de PMA, sendo conduzida pela
psicologa (e pela psicologa estagidria) com a intervengdo da restante equipa de saude,
enquanto a segunda sessdo era dedicada as dimensdes psicoldgica e emocional associada a
infertilidade e ao processo de PMA, conduzida pela psicologia e estagiaria(s).

Dos 74 participantes, 30 frequentaram apenas uma das sessdes (Dia 1) e 44
frequentaram ambas as sessoes (Dia 1 e Dia 2).

No dia de realizagdo de cada sessdo, os estagiarios organizavam o espago fisico onde
esta decorria e procediam a recolha, por escrito, do consentimento informado dos
participantes para a utilizacdo dos seus dados no presente estudo. Os participantes foram
previamente informados dos objetivos do estudo, do caracter voluntério da sua participagdo
e do direito de recusar ou de desistir em qualquer momento sem qualquer prejuizo para o seu
acompanhamento clinico, tendo prestado consentimento informado por escrito antes do
preenchimento dos instrumentos, em conformidade com os principios éticos aplicaveis a
investigagcdo em Psicologia, nomeadamente os principios de autonomia, confidencialidade e

ndo maleficéncia. Apos a assinatura do consentimento, os participantes preencheram o
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SCREENIVF no inicio da primeira sessao (Dia 1). O QAGSI foi preenchido no final de cada
sessao (Dia 1 e Dia 2). Os dados recolhidos foram tratados de forma anonima, nao
permitindo a identifica¢do individual dos participantes em nenhuma fase do tratamento ou
da apresentagdo dos resultados, e foram arquivados de forma segura para posterior analise.
Importa notar que a recolha de dados, realizada no ambito da atividade clinica regular do
Servico de Medicina da Reprodugdo, ndo foi submetida a uma comissdo de ética de
investigagdo formal.

Os dados qualitativos foram analisados com recurso a Analise Tematica Reflexiva
(ATR), segundo o método proposto por Braun e Clarke (2022), compreendendo seis fases:
(1) familiarizagdo com os dados; (2) geragcdo de codigos iniciais; (3) constru¢do de temas
candidatos; (4) revisao e refinamento dos temas; (5) definicdo ¢ nomeacgdo dos temas; e (6)
producdo do relatorio. A ATR foi conduzida de forma indutiva, partindo dos dados para a
constru¢do dos temas, sem imposi¢do prévia de um quadro tedrico. A credibilidade da
andlise foi assegurada através da triangulagdo entre os quatro momentos de recolha (Lincoln
& Guba, 1985, citados em Creswell & Creswell, 2023).

Os dados quantitativos foram inicialmente organizados em Microsoft Excel e
posteriormente importados para o IBM SPSS Statistics (versdo 31.0), onde foram
processados e analisados. Através de andlise exploratoria de dados, verificou-se que os
pressupostos para a utilizagao de testes paramétricos ndo estavam assegurados, pelo que se
optou pela utilizagdo de testes ndo paramétricos (Martins, 2011). Procedeu-se a
recodificagdo dos valores omissos (codigo -9) e ao tratamento de dados em falta do
SCREENIVF através de imputagdo pela média do participante (person-mean imputation),
aplicada quando pelo menos 80% dos itens da subescala apresentavam resposta valida
(Graham, 2009). Foram calculadas estatisticas descritivas, alfa de Cronbach para a
consisténcia interna do SCREENIVF, teste de Wilcoxon para comparacdes emparelhadas
(Dia 1 vs. Dia 2 da avaliagdo do programa), teste U de Mann-Whitney para comparacdes
entre dois grupos independentes, teste de Kruskal-Wallis para comparagdes entre trés ou
mais grupos independentes, e coeficiente de correlagdo de Spearman para associagdes entre
variaveis ordinais ou entre uma variavel ordinal e uma intervalar (Martins, 2011). Para
comparar os valores médios das subescalas do SCREENIVF obtidos na presente amostra
com os valores de referéncia da validacdo portuguesa do instrumento (Lopes et al., 2014),
utilizou-se o teste t de uma amostra, calculando-se ainda o d de Cohen como medida do

tamanho do efeito.
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Z =
Média da Amostra do Estudo — Média da Populacdo

(Desvio-Padrao da Populagao
\Dimensio da Amostra do Estudo)
Esta equacdo permite calcular o valor de Z, e através da tabela da probabilidade de
Z, é possivel obter os valores de p e verificar, assim, a existéncia ou a ndo existéncia de

diferencas significativas entre os grupos (Clark-Carter, 1997).

3. Resultados

Optou-se por apresentar os resultados considerando os objetivos especificos. Assim,
para a caracteriza¢do sociodemografica, apresentam-se os dados das variaveis sexo, idade,
escolaridade e estado civil; para a caracterizagdo clinica, apresenta-se o fator de infertilidade
e o tratamento indicado; para caracterizar o bem-estar psicoldgico, apresentam-se o0s
resultados da Escala SCREENIVF nas subescalas de Ansiedade, Depressao, Suporte Social,
Desesperanga e Aceitagdo; por fim, apresentam-se os dados quantitativos e qualitativos

sobre a avaliacdo da intervencao.

3.1 Caracterizacio Sociodemografica

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo as varidveis
sociodemograficas recolhidas. A maior parte € casada e tem escolaridade ao nivel do ensino
secundario ou superior. As tabelas 2, 3 e 4 apresentam dados sobre diferengas entre sexo
quanto a idade, escolaridade e estado civil, ndo se encontrando diferencas significativas.

Tabela 1
Sexo, Escolaridade e Estado Civil dos Participantes (N = 74)

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 41 55,4
Masculino 33 44,6
Escolaridade Ensino Basico 10 13,5
Ensino Secundario 25 33,8
Licenciatura 23 31,1

Pos-Graduagdo 4 54
Mestrado 11 14,9

Nao respondeu 1 1.4
Estado Civil Casado(a) 46 62,2
Unido de facto 14 18,9
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Solteiro(a) 13 17,6
Divorciado(a) 1 1.4

Nota. As percentagens foram calculadas sobre o total de respostas validas em cada variavel.

Tabela 2
Idade dos Participantes em Fungdo do Sexo
n M Dp Mdn Min—-Max Teste U
Idade
Mulheres 40 34,83 2,99 35,5 26-39 518
Homens 33 36,36 4,87 37,0 2646

Tabela 3

Escolaridade em Fung¢do do Sexo
Escolaridade Homens n (%) Mulheres n (%) Total n (%) x
Basico 6(18,8) 5(12,2) 11 (15,1) 910
Secundario 10 (31,2) 15 (36,6) 25 (34,2)
Licenciatura 10 (31,2) 12 (29,3) 22 (30,1)
Pos-graduagio 2(6,2) 2(4,9) 4 (5,5)
Mestrado 4 (12,5) 7(17,1) 11 (15,1)
Total 32 (100) 41 (100) 73 (100)

Tabela 4

Estado Civil em Func¢do do Sexo
Estado Civil Homens n (%)  Mulheres n (%) Total n (%) x
Solteiro(a) 6(18,2) 8(19.,5) 14 (18,9) 718
Casado(a) 19 (57,6) 23 (56,1) 42 (56,8)
Unido de facto 7(21,2) 10 (24,4) 17 (23,0)
Divorciado(a) 13,0 0(0,0) 1(1,4)
Total 33 (100) 41 (100) 74 (100)

Quanto a caracterizacdo clinica, atabela 5 indica o fator de infertilidade e o
tratamento indicado aos participantes.

Tabela 5
Fator de Infertilidade e Tratamento Indicado dos Participantes (N = 74)
n %
Fator de Infertilidade
Feminino 25 33,8
Mista 17 23,0
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Idiopatica 16 21,6
Masculino 13 17,6

Sem resposta 3 4,1

Tratamento Indicado

FIV 58 78,4
ICSI 12 16,2
Nao especificado 4 5,4

Nota. FIV = Fertilizacao In Vitro; ICSI = Injecao Intracitoplasmatica de Espermatozoide.

Para a avali¢do do bem-estar psicoldgico foi utilizado o Screenivf._ A tabela 6
apresenta os valores referentes a cada subescala na amostra total e correlagcdes entre as
subescalas.

Tabela 6
Estatisticas Descritivas, Consisténcia Interna e Correlagoes de Spearman entre as
Subescalas do SCREENIVF (N = 74)

Subescala n M DP Mdn Amplit. 1 2 3 4 5
1. Ansiedade 67 9,01 5,26 8,00 0-24 —

2. Depressdo 67 1,69 2,94 1,00 0-19 ,639%%* —

3. Suporte Social 66 12,80 2,81 14,00 4-15 —,320%* - 163 —

4. Desesperanga 66 4,45 3,58 3,00 0-14 ,S514%%* LA496%** —,135 —

5. Aceitagdo 66 12,91 3,84 14,00 2-18 —,519%*%  — 4B4Hwx ,193 —,753%%* —

Nota. n = niimero de casos com score valido; M = média; DP = desvio-padrao; Mdn = mediana. Escala de
resposta de 0 a 3 por item. As colunas 1 a 5 apresentam os coeficientes de correlagdo de Spearman entre as
subescalas correspondentes.

¥ p <,01. *** p < 001.

Verificaram-se correlagdes positivas altamente significativas entre a Ansiedade e a
Depressdo, entre a Ansiedade e a Desesperanca, e entre a Depressdo e a Desesperanca.
Encontraram-se ainda correlagdes negativas altamente significativas entre a Ansiedade e a
Aceitagdo, entre a Desesperanca e a Aceitagdo, entre a Depressdo e a Aceitagdo, e entre a
Ansiedade e o Suporte Social.

A tabela 7 apresenta o niimero e a percentagem de participantes que se encontram
acima ou abaixo dos pontos de corte clinicos estabelecidos para cada subescala do
SCREENIVF na validagdo portuguesa (Lopes et al., 2014).

Tabela 7
Participantes Acima/Abaixo dos Pontos de Corte do SCREENIVF (N = 74)

Subescala Ponto de Corte n risco % risco n sem risco % sem risco
Ansiedade >24 1 1,5% 66 98,5%
Depressao >4 11 16,4% 56 83,6%
Suporte Social <15 66 100,0% 0 0,0%
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Desamparo >14 3 4,5% 63 95,5%
Aceitagdo <11 20 30,3% 46 69,7%

Nota. Para as subescalas de Ansiedade, Depressdo e Desamparo, valores acima do ponto de corte indicam
risco de desajustamento emocional; para as subescalas de Suporte Social e Aceitagdo, valores abaixo do
ponto de corte indicam risco.

A tabela 8 apresenta os valores de cada subescala do SCREENIVF para ambos os

sexos e possiveis diferencas entre si. Nao se observam diferengas estatisticamente

significativas em nenhuma subescala.

Tabela 8

Subescalas do SCREENIVF em Fun¢do do Sexo
Subescala Mulher M (DP) Homem M (DP) z
Ansiedade 9,15 (5,18) 8,84 (5,46) 0,40
Depressdo 2,13 (3,43) 1,10 (2,04) 1,67
Suporte Social 12,92 (2,94) 12,64 (2,67) 0,78
Desesperanca 4,92 (3,62) 3,80 (3,49) 1,39
Aceitagido 12,24 (4,11) 13,82 (3,29) -1,64

Quanto a amostra total, analisaram-se correlacdes entre as diferentes subescalas do
SCREENIVF e a idade e o tempo de espera para inicio do tratamento. A tabela 9 apresenta
esses resultados. Apenas a subescala de Ansiedade apresentou uma correlagdo
estatisticamente significativa, negativa com o tempo de espera, sugerindo que os

participantes com maior tempo de espera tendem a apresentar menores niveis de ansiedade.

Tabela 9
Correlagoes das Subescalas do SCREENIVF com a Idade e o Tempo de Espera
Subescala M (DP) r Idade r Tempo de Espera
Ansiedade 9,01 (5,26) -,05 -,286*
Depressao 1,69 (2,94) -,00 -, 175
Suporte Social 12,80 (2,81) -,06 -,006
Desesperanca 4,45 (3,58) -,04 -, 188
Aceitagdo 12,91 (3,84) -,12 -,052

Nota. Correlagdes de Spearman. r = coeficiente de correlagdo de Spearman.
*p<,05.

A tabela 10 verifica se os resultados de cada subescala na presente amostra diferem
dos valores de referéncia publicados para a amostra de valida¢ao (Lopes et al., 2014). A
presente amostra apresenta valores significativamente mais baixos do que a amostra de
validacdo em todas as subescalas. Resultados altamente significativos para todas as

subescalas, ha excecdo da depressdo onde os valores sdo significativos.
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Tabela 10
Comparagdo entre a Amostra do Presente Estudo e a Amostra de Validagdo Portuguesa
do SCREENIVF

Subescala Presente Estudo M (DP) n Validagao PT M (DP) N t
Ansiedade 9,01 (5,26) 67 20,87 (6,28) 383 -18,43%**
Depressao 1,69 (2,94) 67 2,51 (3,09) 383 -2,29%
Suporte Social 12,80 (2,81) 66 16,48 (3,70) 383 -10,62%**
Desesperanca 4,45 (3,58) 66 11,10 (4,29) 383 -15,08%***
Aceitagdo 12,91 (3,84) 66 15,68 (4,68) 383 -5, 87*H*

*p <,05. ¥* p < ,001.

As tabelas 11 e 12 apresentam os valores de cada subescala do SCREENIVF em
fun¢do do nivel de escolaridade, separadamente para mulheres e para homens. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes niveis de

escolaridade em nenhuma subescala.

Tabela 11
Subescalas do SCREENIVF em Funcdo da Escolaridade — Mulheres

Basico (n=4)  Secundario (n = Licenciatura (n  Pés-grad. (n =  Mestrado (n =

Subescala M (DP) 14) M (DP) ~12)M®DP)  2)M(DP) 6) M (DP) x
Ansiedade 12,36 (8,71) 8,29 (4,86) 8,52 (4,16) 13,50 (2,12) 8,83 (5,78) 3,00
Depressio 5,75 (9,03) 1,57 (1,70) 1,67 (1,67) 2,00 (1,41) 2,00 (3,52) 0,78
Suporte Social 14,00 (1,41) 12,43 (3,69) 13,00 (2,41) 13,00 (1,41) 13,17 (3,54) 1,10
Desesperanca 6,50 (5,57) 4,51 (3,36) 4,08 (3,09) 7,90 (4,38) 5,50 (4,04) 2,31
Aceitagio 11,75 (4,11) 13,64 (4,03) 12,00 (4,00) 9,50 (0,71) 10,67 (5,05) 4,63
Tabela 12
Subescalas do SCREENIVF em Funcdo da Escolaridade — Homens
Subescala Bdasico (n=135)  Secundario (n = Li’cenciatum (n  Pos-grad. (n = Mestrado (n = e
M (DP) 8-9) M (DP) = 10) M (DP) 1) M (DP) 3) M (DP)
Ansiedade 6,36 (3,02) 8,70 (4,90) 9,70 (5,79) 8,00 (—) 13,74 (7,61) 2,72
Depressio 0,20 (0,45) 1,11 (1,62) 1,00 (1,63) 0,00 (—) 3,67 (4,73) 3,95
Suporte Social 12,80 (2,59) 11,38 (3.81) 13,00 (1,89) 11,00 (—) 14,33 (0,58) 2,18
Desesperanca 1,68 (1,71) 3,62 (3,58) 4,50 (3,03) 1,00 (—) 7,67 (5,03) 6,83
Aceitagio 15,80 (2,05) 13,75 (3,15) 14,10 (1,60) 13,00 (—) 8,67 (5,69) 5,71

A tabela 13 apresenta as frequéncias de resposta aos itens do QAGSI (dias 1 e 2

combinados).
Tabela 13
Frequéncias de Resposta aos Itens do QAGSI (Dias 1 e 2 Combinados)
Item In(%)  2n(%)  3n(%) 4n (%) 51 (%) n
Conteudos e Métodos
Contetidos da sessao 0 (0%) 0 (0%) 17 (15%) 27 (23%) 72 (62%) 116
Estrutura dos contetidos 000%)  0(0%)  15(13%) 32(28%) 69 (59%) 116
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Interesse dos contetidos 0 (0%) 0 (0%) 12 (10%) 29 (25%) 74 (64%) 115

Equilibrio teodrico-pratico 0 (0%) 0 (0%) 15 (13%) 26 (23%) 72 (64%) 113
Organizagdo
Qualidade das instalagdes 3 (3%) 0 (0%) 28 (24%) 41 (35%) 44 (38%) 116
Organizacdo administrativa 2 (2%) 3 (3%) 21 (18%) 33 (28%) 57 (49%) 116
Horério da sessdo 5 (4%) 10 (9%) 29 (25%) 28 (24%) 44 (38%) 116
Duragéo da sessdo 0 (0%) 1 (1%) 34 (29%) 36 (31%) 45 (39%) 116
Nivel dos conteudos 0 (0%) 0 (0%) 8 (7%) 37 (32%) 71 (61%) 116
Utilidade dos contetdos 0 (0%) 0 (0%) 5 (4%) 36 (31%) 74 (64%) 115
Concretizag¢ao dos objetivos 0 (0%) 0 (0%) 9 (8%) 40 (34%) 67 (58%) 116
Equipa
Amavel e atenciosa 0 (0%) 0 (0%) 3 (3%) 24 (25%) 68 (72%) 95
Informacao util e de qualidade 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 38 (40%) 54 (57%) 95
Enfermagem améavel e atenciosa 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%) 30 (32%) 63 (67%) 94
Percebem o que estou a passar 0 (0%) 0 (0%) 3 (3%) 30 (32%) 62 (65%) 95
Psicologia disponivel 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%) 33 (35%) 61 (64%) 95
Disponho dos servigos méd./psi 0 (0%) 0 (0%) 6 (6%) 33 (35%) 56 (59%) 95
Boa relag@o com a equipa 0 (0%) 0 (0%) 8 (8%) 38 (40%) 49 (52%) 95
Senti-me acompanhado(a) 1 (1%) 1 (1%) 16 (17%) 32 (34%) 45 (47%) 95

Nota. Escala de 1 (Nada Satisfeito) a 5 (Totalmente Satisfeito). Dados combinados do Dia 1 ¢ Dia 2.

As tabelas 14 a 17 apresentam a comparagao entre o Dia 1 e o Dia 2 e a comparagao

entre sexos.

Tabela 14
Avaliag¢do dos Conteudos e Métodos da Sessdo — Comparagado Dia 1 vs. Dia 2 e por Sexo

Item M (DP) D1 M (DP) D2 zDIxD2 M (DP) Mulher M (DP) Homem Sexo
Conteudos da sessao 4,51 (0,74) 4,43 (0,74) ,503 4,55 (0,58) 4,55 (0,64) ,923
Estrutura dos conteudos 4,49 (0,70) 4,43 (0,74) ,702 4,52 (0,57) 4,53 (0,61) ,892
Interesse dos contetidos 4,54 (0,68) 4,53 (0,69) ,537 4,60 (0,56) 4,58 (0,59) ,908
Equilibrio tedrico-pratico 4,57 (0,68) 4,41 (0,78) ,591 4,56 (0,63) 4,61 (0,60) ,822

Nota. Escala de 1 (Nada Satisfeito) a 5 (Totalmente Satisfeito).

Nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 15

Avalia¢do da Organizagdo das Sessoes — Comparagdo Dia 1 vs. Dia 2 e por Sexo
Item M (DP) D1 M (DP) D2 zDIxD2 M (DP) Mulher M (DP) Homem Sexo
Qualidade das instalagdes 4,09 (097) 4,02 (0,87) 941 4,11 (0,68) 4,11 (0,81) ,808
Organizagao administrativa 4,25 (0,99) 4,15 (0,88) ,751 4,20 (0,81) 4,24 (0,92) ,539
Horario da sessdo 3.87(1,12)  3,77(1,22) 818 3,83 (0,93) 3,95 (1,18) 367
Duragdo da sessdo 4,03 (0,86) 4,15 (0,83) ,785 3,98 (0,75) 4,24 (0,80) ,125
Nivel dos contetdos 4,54 (0,65) 4,55 (0,58) 978 4,63 (0,47) 4,45 (0,64) ,268
Utilidade dos conteudos 4,58 (0,60) 4,63 (0,53) ,637 4,65 (0,45) 4,59 (0,58) ,956
Concretizagdo dos objetivos 4,51 (0,66) 4,49 (0,62) ,670 4,50 (0,54) 4,56 (0,60) ,463
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A tabela 16 apresenta os resultados da avaliacdo geral, da recomendacgao da sessdo e

da alteracdo de opinido sobre o servigo prestado no ambito da PMA. Verificou-se uma

diferenca estatisticamente significativa entre o Dia 1 e o Dia 2 no grau de satisfagdo geral,

sendo que os valores do Dia 2 s@o superiores aos do Dia 1 (p =,035). Os restantes itens ndo

apresentaram diferencgas estatisticamente significativas entre dias nem entre sexos.

Tabela 16

Avaliagdo Geral, Recomendagdo da Sessdo e Alteragdo de Opinido sobre o Servigo
Prestado no Ambito da PMA — Comparagdo Dia 1 vs. Dia 2 e por Sexo

Item Dia 1 Dia 2 zDIxD2 Mulher Homem Sexo
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Grau de satisfacdo geral 4,61 4,68 ,035% 4,58 4,73 ,200
(0,58) 0,47) (0,54) (0,44)
N (%) N (%) N (%) N (%)
Recomendaria a sessdo
% Sim 100,0% 100,0% 1,000 100,0% 100,0% —
(n=68) (n=45) (n=38) (n=30)
% Nao 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
% Sem resposta 8,1% 37,8%
(n=6) (n=28)
Alterou opinido sobre o servigo prestado no dmbito da PMA
% Sim 51,6% 48,8% 1,000 50,0% 53,6% 1,000
(n=33) (n=21) (n=18) (n=15)
% Nao 48,4% 51,2% 50,0% 46,4%
(n=31) (n=22) (n=18) (n=13)
% Sem resposta 13,5% 40,5%
(n=10) (n=30)

Nota. Grau de satisfacdo geral avaliado em escala de 1 (Nada Satisfeito) a 5 (Totalmente Satisfeito). Teste de
Wilcoxon para comparag@o D1 vs. D2; Teste de Fisher para comparagdo por sexo.

* p<,05.

A tabela 17 apresenta os valores de satisfacio com a equipa. Verificou-se uma

diferenca estatisticamente significativa por sexo no item “Senti-me acompanhado(a)”, sendo

que os homens relatam sentir-se mais acompanhados do que as mulheres (p = ,028). Os

restantes itens ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 17

Avaliagdo da Satisfagdo com a Equipa — Comparagdo Dia 1 vs. Dia 2 e por Sexo
Item M DP)DI M (DP)D2 zDIxD2 M (DP)Mulher M (DP) Homem Sexo
Equipa amavel e atenciosa 473 (0,53) 4,63 (0,53) ,706 4,64 (0,52) 4,78 (0,42) 216
Informagdo ttil e de qualidade 4,58 (0,58) 4,51 (0,72) 257 4,42 (0,78) 4,64 (0,46) 239
Enfermagem améavel e atenciosa 4,67 (0,52) 4,65 (0,48) ,706 4,66 (0,47) 4,66 (0,47) 972
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Percebem o que estou a passar 4,67 (0,52) 4,57 (0,58) ,157 4,49 (0,59) 4,70 (0,46)

Psicologia disponivel 4,62 (0,53) 4,64 (0,49) 257 4,59 (0,49) 4,69 (0,45)
Disponho dos servigos médicos/psi 4,58 (0,58) 4,47 (0,65) ,0655 4,49 (0,61) 4,56 (0,61)
Boa relagdo com a equipa 4,52 (0,55) 4,34 (0,73) ,589 4,32 (0,65) 4,50 (0,61)
Senti-me acompanhado(a) 4,38 (0,76) 4,13 (0,92) ,454 4,04 (0,89) 4,47 (0,66)

,114
,431
,562
,219
,028%*

Nota. Escala de 1 (Nada Satisfeito) a 5 (Totalmente Satisfeito). Teste de Wilcoxon para comparagdo D1 vs.
D2; Teste U de Mann-Whitney para comparagéo por sexo.

3.5 Avaliacio Qualitativa da Intervencao

A andlise tematica reflexiva das respostas abertas permitiu identificar seis temas,
organizados em dois eixos: dimensdes de aceitabilidade positiva (Temas 1 a 3) e dimensdes
de melhoria e viabilidade operacional (Temas 4 a 6).

Quanto ao Eixo Dimensdes de Aceitabilidade Positiva:

Tema 1 — Informacao, Esclarecimento e Reducdo da Incerteza. Agrupa respostas
que valorizam a transmissdo de informagdo clinica e o esclarecimento de duvidas sobre o
processo de PMA como o aspeto mais positivo da sessdo. O tema mais frequentemente
evocado pelos participantes neste eixo relaciona-se com o valor atribuido a informagao
transmitida e ao esclarecimento de duvidas sobre o processo de PMA. “Obtive mais
informacao nestas sessdes que objetivamente nas consultas” (P5, 2019).

Tema 2 — Qualidade Relacional e Competéncias Empéticas da Equipa. Agrupa
respostas que valorizam caracteristicas interpessoais da equipa multidisciplinar como
simpatia, disponibilidade, proximidade e empatia. Os participantes valorizaram
consistentemente a simpatia, disponibilidade e empatia da equipa multidisciplinar. “A Dra.
¢ muito querida e atenciosa; esta ¢ uma excelente forma de nos mantermos positivos no meio
desta montanha russa” (P35, 2023).

Tema 3 — Coesao de Grupo, Partilha e Sentimento de Nao-Isolamento. Este tema
integra respostas que se referem a valorizagdo do formato grupal pela possibilidade de
contacto com outros participantes em situagdo semelhante, reduzindo o isolamento
percebido. O formato grupal foi valorizado pela possibilidade de contacto com outras
pessoas em situagdo semelhante. “E muito importante sabermos que néo estamos sozinhos”
(P23, 2023).

Quanto ao Eixo Dimensdes de Melhoria e Viabilidade Operacional:

Tema 4 — Gestao Temporal: Duracdo e Comunicacdo Prévia das Sessdes. Agrupa
respostas relativas a duragdo das sessdes, percebida como excessiva, ¢ a falta de

comunicagdo prévia sobre essa duragdo. Entre os aspetos a melhorar, o mais frequente
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relaciona-se com a duracdo das sessdes e a sua comunicagdo antecipada. “Duragdo foi muito
além do previsto” (P65, 2025).

Tema 5 — Condi¢des Logisticas e Contextuais. Agrupa respostas relativas as
condi¢des fisicas do espaco (temperatura) e a comunica¢do prévia sobre o formato e a
localizagdo das sessdes. Foram referidas condicdes fisicas do espaco e a necessidade de
melhor comunicagdo sobre o formato e a localizagdo das sessdes. “Sala muito quente” (P47,
2024).

Tema 6 — Dimensao do Grupo e Profundidade da Partilha. Agrupa respostas que
identificam uma tensdo entre a dimensao do grupo e a oportunidade de partilha individual
mais profunda. Alguns participantes identificaram uma tensdo entre a dimensao do grupo e
a oportunidade de partilha individual. “Menos casais de cada vez e um horario mais
conveniente” (P47, 2024).

A andlise das justificagdes relativas a alteracdo de opinido sobre o servigo prestado
no ambito da PMA, fornecidas por 35 participantes no Dia 1 e 22 participantes no Dia 2,
permitiu identificar dois perfis distintos. O Perfil A, Mudanca Positiva, retine participantes
que reportaram uma nova percecdo positiva do processo ¢ da equipa, anteriormente
desconhecida ou subestimada: “Sinto-me mais bem acompanhada do que o que imaginava”
(P35, 2023). O Perfil B, Manutencao de Opinido Positiva Prévia, reune participantes cuja
opinido ja era positiva antes da participacdo, e que foi confirmada ou reforcada pelo
programa: “A minha opinido ja era positiva” (P29, 2023).

Da totalidade dos 74 participantes, 21 responderam as questdes abertas (fontes),
gerando um total de 32 referéncias (ver Anexo 2). Note-se que um mesmo participante pode

ter contribuido com mais do que um excerto, no mesmo tema ou em temas distintos.

4. Discussao

A amostra do presente estudo ¢ constituida maioritariamente por participantes do
sexo feminino (55,4%), com uma idade média de 35,5 anos, valor proximo da idade média
habitualmente reportada em populagdes que recorrem a tratamentos de PMA, e consistente
com o adiamento progressivo da maternidade e da paternidade observado nas sociedades
contemporaneas (Greil et al., 2023). O facto de a amostra incluir uma propor¢ao substancial
de homens (44,6%) ¢ também relevante, na medida em que responde a uma lacuna

identificada na literatura: a investigacdo em infertilidade tem-se concentrado
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predominantemente nas mulheres, sendo a experiéncia masculina comparativamente menos
estudada (Martins et al., 2014).

No contexto da PMA em Portugal, e tendo em conta o servigo do SNS, a idade ¢ um
fator limitador para a mulher, que s6 pode beneficiar do servigo até aos 40 anos (Portaria n.°
154/2017, de 4 de maio), enquanto para os homens nao ha limite etirio, uma assimetria que
parece nao ser revelada nos nossos dados, uma vez que ndo encontramos diferengas
estatisticamente significativas. Quanto as restantes caracteristicas sociodemograficas, a
amostra ¢ maioritariamente casada e tem escolaridade ao nivel do ensino secunddrio ou
superior, com perfis semelhantes entre homens e mulheres em ambas as varidveis, sem
diferencas estatisticamente significativas, uma homogeneidade que refor¢a a
comparabilidade dos dois subgrupos nas analises por sexo apresentadas ao longo deste
capitulo.

A presenca relevante de homens nesta amostra pode ser lida a luz de uma
transformagdo mais ampla na forma como a masculinidade se relaciona com a infertilidade.
A literatura socioldgica e psicoldgica tem documentado que a infertilidade masculina foi,
durante muito tempo, associada a um duplo silenciamento: por um lado, a vivéncia
emocional do homem era frequentemente subordinada a da mulher, considerada o
“verdadeiro” sujeito do sofrimento reprodutivo; por outro, normas tradicionais de
masculinidade, associadas a autossuficiéncia emocional e a evitacdo da exposicdo de
vulnerabilidade, dificultavam a procura de apoio psicoldgico por parte dos homens em
contexto de PMA (Pakpahan et al., 2023). A participagdo ativa de quase metade da amostra
em sessdes psicoeducativas sobre infertilidade pode, assim, ser interpretada como um
indicador indireto de uma erosao destas normas tradicionais, sugerindo que o espacgo grupal
psicoeducativo ¢ hoje percecionado pelos homens como um contexto legitimo de elaboracao
emocional, e ndo apenas como um acompanhamento da experiéncia da parceira. Esta leitura
¢ relevante para a pratica clinica, refor¢ando a pertinéncia de conceber programas de
intervencdo que se dirijam explicitamente a ambos os elementos do casal, € ndo apenas a
mulher, historicamente vista como a principal, e por vezes Unica, destinataria do apoio
psicologico em PMA.

O fator de infertilidade mais frequentemente identificado na amostra foi de origem
feminina (33,8%), seguido do fator misto (23,0%) e do fator idiopatico (21,6%), distribui¢do
que se aproxima da descrita na literatura especializada em medicina da reprodug¢ao, segundo
a qual os fatores femininos e mistos constituem as causas mais comuns de infertilidade,

juntamente com uma proporcao relevante de casos sem causa aparente (Mappa et al., 2024;
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Cissen et al., 2016). O tratamento mais frequentemente indicado foi a fertilizagdo in vitro
(78,4%), o que ¢ consistente com o facto de este ser, atualmente, o tratamento de eleicdo em
situagdes de maior complexidade clinica, nomeadamente quando os tratamentos de menor
invasividade ndo foram bem-sucedidos ou nao sdo indicados (Zegers-Hochschild et al.,
2017).

O tempo de espera registado neste estudo (entre 1 e 18 meses, com uma média de 5,5
meses) corresponde ao periodo decorrido entre a inscricdo em lista de espera e 0 momento
da intervencao, e ndo ao tempo total de espera de cada participante até ao inicio efetivo do
tratamento de PMA, que era, a data da recolha de dados, ainda desconhecido e
necessariamente mais longo. Esta ¢ uma indicacdo relevante para a interpretacdo dos
resultados: a variavel “tempo de espera” utilizada neste estudo constitui uma medida parcial
de um processo ainda em curso, pelo que ndo traduz a duracao total da experiéncia de espera
vivida pelos participantes. Tal deve ser tido em conta, em particular, na leitura da associagao
encontrada entre o tempo de espera e a subescala de Ansiedade do SCREENIVF: a
correlacdo negativa observada sugere que os participantes com maior tempo decorrido em
lista de espera apresentaram, nesta amostra, scores mais baixos de ansiedade. Por se tratar
de um desenho transversal, ndo ¢ possivel estabelecer uma relagdo causal entre as duas
variaveis, nem saber se essa associagao se manteria, se inverteria ou se intensificaria ao longo
do periodo de espera ainda por decorrer para cada participante.

Este resultado parece ser, num primeiro momento, contraintuitivo, pois poderia
pensar-se que a ansiedade tenderia a aumentar progressivamente com o prolongamento do
tempo de espera, partindo do pressuposto de que esperar mais tempo representaria, por si so,
um fator de desgaste psicologico acumulado. Os dados sugerem, contudo, o padrdo inverso.
Uma possivel explicagdo ¢ a de que os niveis mais elevados de ansiedade ocorrem
precisamente no momento de entrada em lista de espera, quando o processo de PMA ¢ ainda
largamente desconhecido e rodeado de duvidas; a medida que o tempo de espera avanga, 0s
participantes vao tendo acesso a consultas, informagdo e, no contexto do programa aqui
avaliado, contacto com outros casais em situacdo semelhante, fatores que poderdo contribuir
para uma reducio progressiva da incerteza e, consequentemente, da ansiedade. E plausivel,
ainda assim, que esta tendéncia se inverta uma vez iniciado o tratamento propriamente dito,
momento que nao foi avaliado no presente estudo, mas que a literatura identifica como
associado a um novo agravamento da ansiedade, nomeadamente durante as fases de
estimulagdo ovarica e de espera pelos resultados do tratamento (Li et al., 2021). Esta leitura

sugere que a relagdo entre tempo e ansiedade no percurso de PMA podera nao ser linear,
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mas antes oscilatoria, acompanhando os diferentes momentos de incerteza que marcam o
processo, o que carece de confirmagao através de estudos longitudinais que acompanhem os
mesmos participantes da fase de lista de espera até ao tratamento ativo.

Em conjunto, estes resultados confirmam que a amostra estudada ¢ globalmente
representativa do perfil sociodemografico e clinico das pessoas em lista de espera para PMA
descrito na literatura internacional, o que refor¢a a potencial validade externa das conclusdes
deste estudo relativamente a viabilidade e a aceitabilidade do programa.

Para além do perfil da amostra, importa agora considerar o seu estado psicoldgico a
entrada no programa. A avaliacdo do bem-estar psicoldgico através da escala SCREENIVF
revelou, poucos individuos com risco nestas subscalas, resultados inferiores quando os dados
sdo comparados com a Amostra de Validagdo Portuguesa e valores médios relativamente
baixos. Este resultado ¢ consistente com o facto de a amostra ser constituida por participantes
ainda em lista de espera, e ndo em fase de tratamento ativo ou de insucesso terapéutico,
momentos que a literatura identifica como os de maior sofrimento emocional (Verhaak et
al., 2007; Coelho et al., 2023). E possivel que o periodo de espera, apesar da incerteza e da
antecipacdo que o caracterizam (Fontenele & Tanaka, 2013), ndo represente, por si s6, um
fator de risco psicologico tdo acentuado como as fases de tratamento propriamente dito,
nomeadamente as fases de insucesso ou de multiplas tentativas, descritas como
particularmente associadas a sintomas de ansiedade e depressao (Verhaak et al., 2007).

A subescala de Depressao apresentou igualmente uma média relativamente baixa. O
desvio-padrao observado ¢, contudo, proporcionalmente elevado em relacdo a média,
sugerindo heterogeneidade consideravel dentro da amostra: embora a maioria dos
participantes ndo reporte sintomatologia depressiva relevante, ¢ provavel que exista um
subgrupo de casais com niveis bastante mais elevados do que a média, que podera beneficiar
de um acompanhamento psicoldgico mais préximo, mesmo antes do inicio do tratamento.

Entre as cinco subescalas, a Aceita¢do da infertilidade merece aten¢do particular. Ao
contrario da Ansiedade e da Depressdo, que tendem a ser entendidas como reacdes
emocionais mais transitdrias e associadas a momentos especificos do processo, a aceitagdo
da condicdo de infertilidade constitui um processo cognitivo e identitdrio mais profundo,
relacionado com a integragcdo desta experiéncia no projeto de vida e na identidade pessoal e
conjugal (Marques & Morais, 2018; Farinati et al., 2006). Como se detalha a seguir na
comparagdo com a amostra de validacdo portuguesa, ¢ também a dimensdo em que a presente
amostra mais se aproxima dos valores normalmente associados a fases mais avancadas do

tratamento, sugerindo que a aceitagdo poderd ser uma necessidade psicologica que precede
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o proprio tratamento, € ndo apenas uma consequéncia do seu eventual insucesso, o que
reforca a pertinéncia de intervengdes psicoeducativas e de suporte emocional j& na fase de
lista de espera, como a que esta em estudo no presente trabalho.

A comparagdo com a amostra de valida¢do portuguesa do SCREENIVF permite
situar estes resultados num quadro de referéncia mais amplo. A presente amostra apresenta
valores médios significativamente inferiores aos da validagdo portuguesa em todas as
subescalas, mas com magnitudes muito distintas: as diferencas sdo muito grandes na
Ansiedade (d = -2,25) e na Desesperanca (d = -1,86), grande no Suporte Social (d =-1,31),
moderada na Aceitagdo (d =-0,72) e pequena na Depressao (d =-0,28). Este gradiente ¢, em
si mesmo, informativo: as dimensdes em que a amostra mais se distancia da validagao
portuguesa sdo precisamente a Ansiedade e a Desesperanca, o que € consistente com o facto
de a amostra de validacdo incluir participantes ja em tratamento ativo, fase tipicamente
associada a maior sofrimento agudo (Verhaak et al., 2007), enquanto a presente amostra esta
ainda em lista de espera. Em contraste, as diferencas mais pequenas observam-se
precisamente nas dimensdes de Aceitagdo e de Suporte Social, sugerindo que estes dois
processos, mais identitarios e relacionais do que sintomdticos, ndo acompanham
necessariamente a fase do tratamento da mesma forma, podendo ja manifestar-se, de forma
relativamente semelhante a de quem estd em tratamento ativo, ainda durante o periodo de
espera.

A matriz de correlagcdes entre as subescalas reforca a coeréncia teodrica destes
resultados. A forte correlagdo positiva entre Ansiedade e Depressdo € consistente com a
sobreposi¢do sintomatica frequentemente descrita entre estes dois constructos em contextos
de sofrimento psicolédgico (Greil et al., 2023). De forma particularmente relevante para este
estudo, a correlagdo negativa muito forte entre Desamparo e Aceitacdo sugere que estas duas
dimensdes poderao funcionar como polos opostos de um mesmo processo adaptativo: quanto
mais os participantes percecionam os problemas de infertilidade como incontrolaveis e
avassaladores, menor a sua capacidade de aceitagdo da condicdo, e vice-versa. Esta relagdo
aponta para um possivel alvo de intervengdo psicologica particularmente promissor: atuar
sobre as cogni¢des de desamparo podera favorecer, indiretamente, processos de aceitagdo
mais adaptativos.

Esta relacdo inversa entre desamparo e aceitacdo pode ser enquadrada teoricamente
a luz do modelo transacional de stress e coping de Lazarus e Folkman (1984), segundo o
qual a forma como um individuo avalia cognitivamente um acontecimento potencialmente

estressante, neste caso, a infertilidade, determina, em larga medida, a sua resposta emocional
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e o tipo de estratégias de coping mobilizadas. Quando a infertilidade ¢ avaliada como uma
ameaca que excede os recursos pessoais e relacionais disponiveis para lhe fazer face, ¢ mais
provavel que emerjam cognicdes de desamparo; quando, pelo contrario, o casal consegue
mobilizar recursos de coping percebidos como adequados, informagdo, suporte social,
sentido atribuido a experiéncia, a mesma situagdo objetiva tende a ser reavaliada de forma
mais favoravel, criando espago para processos de aceitacdo. Esta leitura tedrica ¢ coerente
com o desenho do proprio programa avaliado neste estudo: ao fornecer informacgao clinica,
validagdo emocional e contacto com pares em situacdo semelhante, a intervengao
psicoeducativa em grupo pode funcionar precisamente como um recurso de coping
adicional, suscetivel de alterar a avaliagdo cognitiva que os casais fazem da sua propria
situagao.

A auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre sexos em todas as
subescalas sugere uma relativa homogeneidade do impacto psicoldgico da infertilidade entre
homens e mulheres nesta amostra, num contraste interessante com parte da literatura mais
antiga, que tende a descrever um impacto desproporcionalmente mais elevado nas mulheres
(Greil et al., 2011). Esta convergéncia entre sexos podera refletir uma evolugdo social e
clinica na forma como a infertilidade ¢ hoje vivida e partilhada pelo casal, em linha com a
literatura mais recente sobre o envolvimento crescente dos homens neste processo (Martins
etal., 2014). A escolaridade também nao se revelou um fator diferenciador relevante: ndo se
observaram diferencas estatisticamente significativas entre niveis de escolaridade em
nenhuma das cinco subescalas, nem para homens nem para mulheres, embora a reduzida
dimensao de alguns subgrupos limite a robustez desta conclusao.

Este perfil psicologico globalmente favoravel, com a aceita¢do da infertilidade como
dimensdo mais desafiante, constitui um contexto importante para interpretar a avaliacdo que
os participantes fizeram da intervencdo. Os resultados quantitativos e qualitativos relativos
a avaliacdo do programa convergem de forma notavel, oferecendo uma leitura integrada da
sua aceitabilidade. Do ponto de vista quantitativo, os niveis de satisfacdo com os contetidos,
a organizacao e a equipa multidisciplinar mantiveram-se elevados e estaveis entre o Dia 1 e
o Dia 2, sem diferengas estatisticamente significativas na generalidade dos itens, a exce¢ao
do grau de satisfagdo geral, que aumentou de forma significativa entre as duas sessdes. Esta
estabilidade é, em si mesma, um indicador relevante de aceitabilidade: programas de
intervengao breve correm o risco de perder qualidade percebida na segunda sessao, quer pela

repeticdo de contetidos, quer pelo desgaste da novidade inicial; a manuteng¢do, € mesmo o
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ligeiro aumento, da satisfacdo geral sugere que o programa conseguiu sustentar o seu valor
percebido ao longo de todo o percurso.

Refira-se ainda um resultado pontual relevante: as mulheres relataram sentir-se
significativamente menos acompanhadas pela equipa do que os homens (p = ,028),
divergéncia que ndo se replicou em mais nenhum dos restantes sete itens de satisfagdo com
a equipa, nem em qualquer item das restantes dimensdes avaliadas. Tendo em conta que
foram testadas oito comparacdes por sexo apenas nesta dimensao, e varias dezenas ao longo
de toda a avaliagdo quantitativa da intervencao, ndo ¢ de excluir que este resultado isolado
corresponda a um falso positivo decorrente de comparagdes multiplas. Ainda assim,
tratando-se da Uinica diferenca estatisticamente significativa entre sexos em toda a avaliagdo
quantitativa da interven¢do, este resultado merece monitorizacdo em futuras edi¢cdes do
programa, ainda que nao seja possivel, com os dados disponiveis, identificar a que aspeto
especifico da interagdo com a equipa esta percecao diferencial se associa.

A analise qualitativa permite compreender com maior profundidade a origem desta
satisfacdo elevada, através dos trés temas de aceitabilidade positiva identificados: a
valorizacdo da informagdo transmitida (Tema 1), a qualidade relacional da equipa
multidisciplinar (Tema 2) e a coesao do grupo (Tema 3). Estes trés temas correspondem, de
forma direta, as trés dimensdes que orientaram a operacionalizagdo da aceitabilidade neste
estudo, conteudos, equipa e organizacdo, mas acrescentam-lhes uma camada de significado
que os numeros, por si s0, ndo captam: ndo ¢ apenas que os participantes estejam satisfeitos
com a informacao recebida, mas que essa informagdo parece responder a uma necessidade
sentida de reducdo da incerteza, necessidade esta que, recorde-se, se reflete também nos
scores de Aceitagdo da infertilidade acima descritos; ndo ¢ apenas que avaliem bem a equipa,
mas que valorizam especificamente a sua disponibilidade e empatia num momento de
vulnerabilidade emocional; e ndo ¢ apenas que recomendem a sessdo, mas que identificam
a coesao do grupo e o sentimento de ndo-isolamento como elementos terapéuticos por si 0.

A emergéncia da coesdo de grupo como tema central de aceitabilidade positiva pode
ser interpretada a luz da teoria dos fatores terapéuticos do grupo de Yalom e Leszcz (2020),
segundo a qual a coesdo grupal, entendida como o sentimento de pertenca e de interligagdo
afetiva entre os membros do grupo, constitui um dos fatores mais robustamente associados
a desfechos terap€uticos positivos em contextos de intervencao grupal, atuando como pré-
condi¢do para que outros fatores, como a universalidade e a aprendizagem interpessoal,
possam emergir. A universalidade, em particular, parece especialmente pertinente para

compreender o valor atribuido pelos casais a dimensdo grupal do programa: o simples facto
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de partilhar o espaco com outros casais em situacdo semelhante permite-lhes reconhecer que
o seu sofrimento, as suas duvidas e os seus receios ndo sdo singulares, atenuando o
isolamento social frequentemente associado a infertilidade e validando a sua experiéncia
através do espelho dos outros participantes. Esta leitura teorica reforga a pertinéncia do
formato grupal, e ndo apenas individual, para este tipo de intervengdo psicoeducativa,
sugerindo que parte do beneficio percebido pelos casais ndo decorre exclusivamente dos
contetidos transmitidos, mas da propria estrutura relacional em que esses conteudos sdo
partilhados.

Os temas de melhoria identificados (Temas 4 a 6), relacionados com a gestdo do
tempo, as condicdes logisticas e a dimensdo do grupo, ndo encontram paralelo direto nos
dados quantitativos, que ndo captaram diferencas estatisticamente significativas nos itens de
organizagdo entre as duas sessoes. Esta aparente discrepancia ilustra um dos valores centrais
do desenho de estudo misto (Creswell & Plano Clark, 2018) adotado neste estudo: aspetos
que ndo emergem como insatisfacdo suficientemente expressiva para alterar uma média
numérica podem, ainda assim, ser identificados pelos proprios participantes nas respostas
abertas como areas concretas de melhoria, com potencial impacto na experiéncia de
participagdo de alguns individuos, mesmo que ndo se reflitam no padrdo global do grupo.

A identificacdo de dois perfis de resposta quanto a alteracdo de opinido sobre o
servigo prestado no ambito da PMA, Mudanca Positiva e Manuten¢ao de Opinido Positiva
Prévia, é, em si mesma, relevante para a interpretagdo da aceitabilidade do programa. O
Perfil B ndo traduz auséncia de efeito do programa, mas antes uma func¢do de validagdo e
consolidacdo de expectativas positivas preexistentes: participantes que ja tinham uma
opinido favoravel sobre a PMA viram essa opinido confirmada e reforgada pela participagdo
nas sessoes.

A recomendacdo praticamente unanime da sessdo em ambos os momentos (100,0%
e 97,8%) constitui talvez o indicador mais direto de aceitabilidade obtido neste estudo, e
reforca a interpretacdo de que as dificuldades identificadas qualitativamente sao
percecionadas pelos participantes como aspetos a aperfeicoar, e ndo como barreiras que
comprometam o valor global do programa. Esta leitura ¢ também consistente com o facto de
a proporcao de participantes que reportou alteracdo de opinido sobre o servigo prestado no
ambito da PMA se ter mantido estavel entre sessoes (50,8% e 47,7%), sem diferenga
estatisticamente significativa, um resultado que, a luz da analise qualitativa dos dois perfis

identificados, ndo traduz auséncia de impacto do programa, mas antes a sua capacidade de
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gerar mudanga ou de consolidar percegdes ja favoraveis, dependendo do ponto de partida de
cada participante.

A integracdo dos resultados até aqui apresentados permite responder ao objetivo
central deste estudo. No que respeita a viabilidade, os dados recolhidos ao longo da
implementagdo do programa nao revelaram barreiras estruturais relevantes. O recrutamento
foi conseguido junto de 74 participantes ao longo de varias edi¢des do programa, e a adesdo
a primeira sessdo foi consistentemente elevada, ainda que uma parte dos participantes (n =
30) ndo tenha frequentado a segunda sessdo, um padrio de retencdo que, embora deva ser
monitorizado em futuras edi¢cdes, ndo compromete a exequibilidade global da intervengao
em contexto clinico. A integra¢do das componentes médica, de enfermagem, da biologia e
de psicologia na conducdo das sessdes revelou-se operacionalmente sustentavel, e a recolha
de dados de forma incorporada no proprio questionario de avaliacdo final permitiu obter
informagdo quantitativa e qualitativa sem sobrecarregar adicionalmente os participantes ou
a equipa clinica.

No que respeita a aceitabilidade, a convergéncia entre os indicadores quantitativos
(satisfacdo elevada e estavel, recomendacdo praticamente unanime) e qualitativos
(predominio de temas de aceitabilidade positiva sobre os de melhoria) constitui uma
evidéncia robusta de que o programa ¢ percecionado pelos participantes como adequado,
satisfatorio e til, correspondendo, precisamente, a defini¢cdo de aceitabilidade adotada neste
estudo (Sekhon et al., 2017). As areas de melhoria identificadas (gestdo do tempo, condi¢des
logisticas, dimensao do grupo) sdo de natureza operacional e ndo estrutural, sendo, por isso,
suscetiveis de correcdo em edi¢des futuras sem necessidade de redesenhar o programa. Os
resultados do bem-estar psicologico acrescentam uma dimensao complementar a esta leitura:
o perfil globalmente favoravel encontrado, com exce¢do da subescala de Aceitacdo da
infertilidade, sugere que o programa atua numa populagdo que ndo se encontra, na sua
maioria, em elevado sofrimento emocional, mas que apresenta necessidades especificas
relacionadas com a aceitagdo da propria condicdo, necessidade que o programa, pela sua
componente psicoeducativa e pelo formato grupal, parece particularmente bem posicionado
para abordar, ainda que este estudo ndo tenha avaliado diretamente o efeito do programa
sobre esta dimensao especifica.

Em conjunto, estes resultados posicionam o presente programa de forma semelhante
a outras intervengdes breves recentemente avaliadas em contexto portugués, como o
programa Beyond Fertility (Sousa-Leite et al., 2022), que demonstrou igualmente elevados

niveis de viabilidade e aceitabilidade numa fase critica do percurso de PMA. A convergéncia
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entre estes dois estudos, realizados em momentos distintos do percurso reprodutivo, um
antes do inicio do tratamento, outro ap6s o seu insucesso, refor¢a a ideia de que intervengdes
psicossociais breves e estruturadas constituem uma resposta viavel e bem aceite ao longo de
diferentes fases do processo de PMA, justificando a sua integracdo na pratica clinica de
rotina dos servi¢os de medicina da reproducao.

Importa, contudo, qualificar esta conclusdo a luz do modelo de implementabilidade
proposto por Klaic et al. (2022), ja introduzido na sec¢do 1.4 deste trabalho. Segundo este
modelo, a viabilidade e a aceitabilidade demonstradas num contexto especifico constituem
condi¢des necessarias, mas nao suficientes, para garantir a sustentabilidade da intervencao a
médio prazo ou a sua escalabilidade para outros contextos clinicos. Os resultados deste
estudo permitem afirmar, com razoavel confianga, que o programa ¢ exequivel e bem aceite
neste servigo em particular, ao longo de quatro edi¢des sucessivas; ndo permitem, contudo,
garantir que o mesmo grau de viabilidade e aceitabilidade se replicaria automaticamente
noutros servigos de medicina da reprodu¢do, com diferentes recursos humanos, volumes de
procura ou culturas organizacionais. Esta distingdo entre viabilidade demonstrada e
escalabilidade presumida ¢ relevante para a forma como os resultados deste estudo devem
ser comunicados a outros servicos interessados em adotar o programa: mais do que um
modelo pronto a replicar sem adaptacdo, os resultados aqui apresentados configuram uma
evidéncia de prova de conceito, que justifica a realizacdo de estudos de implementagdo
subsequentes, idealmente multicéntricos, antes de se considerar a disseminacao do programa

a uma escala mais ampla.

5. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a viabilidade e a aceitabilidade de um
programa de interven¢ao breve em grupo dirigido a casais em lista de espera para PMA. Os
quatro objetivos especificos que orientaram esta investigacdo foram integralmente
alcangados.

Relativamente a caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes
(objetivos 1 e 2), os resultados revelaram um perfil consistente com o descrito na literatura
para populagdes em lista de espera para PMA, com predominancia do sexo feminino, idade
média de 35,5 anos, fator de infertilidade predominantemente feminino ou misto, e indicagao
maioritria para fertilizag@o in vitro. No que respeita ao bem-estar psicologico (objetivo 3),

a avaliacao através da escala SCREENIVF revelou, em termos absolutos, valores médios
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relativamente baixos nas subescalas de Ansiedade e de Desesperanca, ao passo que a
subescala de Aceitacao da infertilidade se destacou como a dimensdo psicologicamente mais
desafiante para os participantes, identificando-a como uma necessidade psicoldgica
especifica desta populagdo, ainda antes do inicio do tratamento. A comparagdo com a
amostra de validacdo portuguesa do SCREENIVF reforcou esta leitura, ao revelar que os
participantes deste estudo apresentam niveis de ansiedade e desamparo substancialmente
inferiores aos da populagdo de referéncia, mas niveis igualmente inferiores de aceitacdo da
infertilidade e de suporte social percebido, sugerindo que a fase de lista de espera, apesar de
ndo constituir um periodo de sofrimento emocional agudo, confronta os casais com desafios
adaptativos especificos. Identificou-se ainda uma associacdo inversa, e nao linear, entre o
tempo de espera e os niveis de ansiedade, que podera refletir uma reducdo progressiva da
incerteza ao longo do periodo de espera, antes de uma eventual nova subida da ansiedade ja
em fase de tratamento ativo, uma hipotese que carece de confirmacao longitudinal.

A compreensdo da avaliacdo dos participantes sobre a intervengdo psicoeducativa
(objetivo 4) foi alcancada através da articulag@o entre os dados quantitativos e qualitativos.
Os resultados quantitativos revelaram niveis elevados e estaveis de satisfacdo com os
conteudos, a organizacado e a equipa multidisciplinar ao longo das duas sessdes do programa,
e uma recomendagdo praticamente undnime da intervencdo. Os resultados qualitativos
identificaram seis temas, confirmando e enriquecendo esta avaliagdo positiva: a valorizagao
da informagao transmitida, a qualidade relacional da equipa e a coesdo do grupo emergiram
como as principais dimensdes de aceitabilidade, enquanto a gestdo do tempo das sessdes, as
condicdes logisticas e a dimensao do grupo foram identificadas como areas de melhoria, de
natureza predominantemente operacional.

Em resposta a pergunta de investigagdo que orientou este estudo, conclui-se que o
programa de intervencdo breve em grupo dirigido a casais em lista de espera para PMA ¢
percecionado pelos participantes como vidvel e aceitavel. A viabilidade ¢ sustentada pela
exequibilidade da implementacdo ao longo de quatro edi¢des do programa, sem barreiras
estruturais relevantes identificadas; a aceitabilidade ¢ sustentada pela convergéncia entre
indicadores quantitativos e qualitativos de satisfacdo, sem que as areas de melhoria
identificadas comprometam o valor global atribuido pelos participantes a intervengao.

Neste sentido, sugere-se que futuras investigacdes considerem a ampliagdo da
dimensdo amostral, a ado¢do de um desenho longitudinal que permita o acompanhamento
dos participantes ao longo de todo o periodo de espera e do proprio tratamento de PMA, e o

registo do tempo total de espera de cada participante, de forma a permitir uma analise mais
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completa da sua relagdo com o bem-estar psicologico. Seria igualmente relevante a
realizacdo de focus groups com participantes € com a equipa que dinamiza o programa, de
forma a aprofundar a compreensdo dos aspetos que se destacaram neste trabalho quanto a
aceitabilidade e a viabilidade, nomeadamente as dimensdes de melhoria operacional
identificadas pelos participantes e a perspetiva da equipa sobre os desafios e potencialidades
da implementacao. Seria também relevante explorar, em maior profundidade, a dimensdo da
aceitacdo da infertilidade, dado o seu destaque nos resultados deste estudo, eventualmente
através do desenvolvimento de componentes especificas do programa dirigidas a este
processo adaptativo.

Este estudo apresenta, no entanto, algumas limitagcdes que devem ser consideradas
na interpretagdo dos resultados. Em primeiro lugar, a dimensao da amostra (N = 74), embora
adequada a um estudo de viabilidade e aceitabilidade, limita o poder estatistico de algumas
analises e a generalizacdo dos resultados a outros contextos clinicos. Em segundo lugar, o
desenho transversal adotado ndo permite acompanhar a evolu¢do do bem-estar psicologico
dos participantes ao longo do tempo, nem estabelecer relagcdes de causalidade entre as
variaveis estudadas. Em terceiro lugar, os dados foram recolhidos de forma separada entre
homens e mulheres, uma vez que os registos arquivados ndo permitiam confirmar a
correspondéncia entre os elementos de cada casal, o que impossibilitou andlises ao nivel
diadico. Por ultimo, a recolha de dados, realizada no ambito da atividade clinica regular do
servico, ndo foi submetida a uma comissao de ética de investiga¢do formal, o que constitui
uma limitacdo a colmatar em futuras edi¢cdes do programa, nomeadamente através da
submissao do protocolo de avaliagdo a uma comissdo de ética institucional.

Os resultados deste estudo apresentam implicagdes praticas relevantes para a equipa
clinica do Servico de Medicina da Reproducdo e para outros servicos que considerem
implementar interven¢des semelhantes. Em primeiro lugar, a evidéncia de aceitabilidade
elevada sustenta a manuteng¢ao do programa como componente regular do acompanhamento
de casais em lista de espera para PMA neste servi¢o, podendo a equipa clinica avangar com
maior confianca para a sua institucionalizacdo, em vez de o tratar como uma iniciativa
pontual ou experimental. Em segundo lugar, os resultados qualitativos fornecem orientagdes
concretas para o aperfeicoamento operacional do programa: a comunicagdo prévia mais
detalhada sobre a duragdo e o formato grupal das sessdes, € a possivel reorganizacdo da
dimensdo dos grupos, sdo alteragdes de baixo custo e facil implementagdo que poderdo
melhorar ainda mais a experiéncia dos participantes sem necessidade de redesenhar o

programa. Em terceiro lugar, os valores observados na subescala de Aceitagdo da

43



infertilidade, especialmente quando comparados com os da amostra de validagdo portuguesa,
sugerem a equipa clinica a pertinéncia de reforgar, dentro da componente psicologica das
sessoes, conteudos especificamente dirigidos a este processo adaptativo, complementando a
vertente informativa ja valorizada pelos participantes. Por ultimo, a natureza replicavel do
desenho de avaliacdo utilizado, um Questionario de Avaliagdo do Grau de Satisfacdo com a
Intervengdo articulado com um instrumento estandardizado de bem-estar psicologico, pode
constituir um modelo de monitorizagdo adaptdvel a outros servigos de medicina da
reproducdo interessados em avaliar, de forma sistemdtica, programas de intervengdo
psicossocial semelhantes, ainda que a sua viabilidade e aceitabilidade nesses contextos
caregam de avaliagdo propria, dadas as diferencas de recursos e de organizagdo que os
possam distinguir do servigo aqui estudado.

Em sintese, este estudo contribui para o desenvolvimento de conhecimento cientifico
sobre a viabilidade e a aceitabilidade de programas de interven¢do em grupo dirigidos a
casais em lista de espera para PMA, oferecendo evidéncia que sustenta a continuidade deste
tipo de intervengdo no contexto em que foi implementada, e que constitui uma prova de
conceito relevante para o eventual desenvolvimento de iniciativas semelhantes noutros
contextos clinicos de medicina da reprodug¢do, num momento do percurso reprodutivo ainda

pouco explorado pela investigacdo cientifica.
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Anexo 1 — Questiondrio de Avaliacdo do Grau de Satisfacdo com a Intervengdo

Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardes | Universidade Catolica Portuguesa — Faculdade de

Educacgdo e Psicologia

Questionario de Avaliacdo do Grau de Satisfacdo com a Intervencio (Dia 1)

O presente questionario visa identificar o impacto da interveng@o ao nivel do seu desenvolvimento
pessoal e conjugal, contribuir para o ajustamento desta abordagem em situac¢des futuras, bem como

para a melhoria do acompanhamento no ambito da PMA.

I. Identificacao

Sexo: Feminino Masculino

Idade:

Escolaridade:

Estado civil:

Fator de infertilidade do casal: Feminino ~  Masculino ~  Mista  Idiopatica

Tratamento: FIV __ ICSI

Para cada uma das afirmagdes avalie de forma espontanea o seu grau de satisfacao, preenchendo com
um X o respetivo espago. Se, eventualmente, se enganar a assinalar a sua resposta, devera risca-la e

preencher o circulo correspondente a resposta que pretende.

I1. Conteudos programaticos e métodos:

1. Conteudos da sessdo de intervengao

2. Estrutura dos contetdos

3. Interesse dos contetudos

4. Equilibrio entre a exposicdo tedrica/pratica

Nota. Escala: 1 = Nada satisfeito; 2 = Pouco satisfeito; 3 = Satisfeito; 4 = Muito satisfeito; 5 = Totalmente satisfeito.

Aponte um fator positivo:

Aponte um fator negativo:

I1I. Organizacio:
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5. Qualidade e adequagdo das instalagdes

6. Organizagdo administrativa

7. Horario da sessao

8. Duragdo da sessdo

Nota. Escala: 1 = Nada satisfeito; 2 = Pouco satisfeito; 3 = Satisfeito; 4 = Muito satisfeito; 5 = Totalmente satisfeito.

IV. Avaliacao global da sessio:

9. O nivel dos conteudos foi adequado ao seu nivel de conhecimento

10. Utilidade dos contetdos da sessao

11. Concretizagdo dos objetivos propostos

12. Recomendaria esta intervengdo a familiares/amigos/colegas

Nota. Escala: 1 = Nada satisfeito; 2 = Pouco satisfeito; 3 = Satisfeito; 4 = Muito satisfeito; 5 = Totalmente satisfeito.

V. Recomendaria esta sessiao a familiares/colegas/amigos na mesma situacao?

VI. Em geral, de 0 a S qual o grau de satisfacio com esta iniciativa?
1 2 3 4 5
VII. Considera que esta sessdo o/a fez alterar a sua opinido sobre o servigo prestado no ambito da
Procriagdo Medicamente Assistida neste Hospital?
Sim  Nao_

Porqué?

VIII. Sugestées/comentarios:
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Questionario de Avaliacdo do Grau de Satisfacio com a Intervencao (2) (Dia 2)

O presente questionario visa identificar o impacto da interveng@o ao nivel do seu desenvolvimento
pessoal e conjugal, contribuir para o ajustamento desta abordagem em situagdes futuras, bem como

para a melhoria do acompanhamento no ambito da Procriagdo Medicamente Assistida.

I. Identificacao

Sexo: Feminino Masculino

Idade:

Escolaridade:

Estado civil:

Fator de infertilidade do casal: Feminino ~  Masculino ~  Mista  Idiopatica
Tratamento: FIV __ ICSI

Tempo de espera para tratamento (desde a ultima consulta):

Para cada uma das afirmagdes avalie de forma espontanea o seu grau de satisfacao, preenchendo com
um X o respetivo espago. Se, eventualmente, se enganar a assinalar a sua resposta, devera risca-la e

preencher o espago correspondente a resposta que pretende.

I1. Conteudos programaticos e métodos:

1. Conteudos da sessdo

2. Estrutura dos contetdos

3. Interesse dos contetudos

4. Dinamica da sessao

Nota. Escala: 1 = Nada satisfeito; 2 = Pouco satisfeito; 3 = Satisfeito; 4 = Muito satisfeito; 5 = Totalmente satisfeito.

Aponte um fator positivo:

Aponte um fator negativo:

ITI. Organizacio:

5. Qualidade e adequagdo das instalagdes

6. Organizagdo administrativa

7. Horario da sessao
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8. Duragdo da sessdo ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nota. Escala: 1 = Nada satisfeito; 2 = Pouco satisfeito; 3 = Satisfeito; 4 = Muito satisfeito; 5 = Totalmente satisfeito.

IV. Avaliacao global da sessio:

9. O nivel dos conteudos foi adequado ao meu nivel de conhecimento

10. Utilidade dos contetdos da sessao

11. Concretizagdo dos objetivos propostos

12. Recomendaria esta intervengdo a familiares/amigos/colegas

Nota. Escala: 1 = Nada satisfeito; 2 = Pouco satisfeito; 3 = Satisfeito; 4 = Muito satisfeito; 5 = Totalmente satisfeito.

V. Recomendaria esta sessido a familiares/colegas/amigos na mesma situacao?

VI. Em geral, de 0 a S qual o grau de satisfacio com esta iniciativa?

1 2 3 4 5

VII. Satisfacdo com a Unidade de Medicina da Reproducio:

13. A equipa médica ¢ amavel e atenciosa

14. Recebi informagao util e de qualidade sobre a medicagdo, os exames e os tratamentos

16. A equipa de enfermagem é amével e atenciosa

17. Sinto que a equipa do servigo percebe aquilo por que estou a passar

18. A unidade de psicologia estd disponivel para a abordagem das minhas necessidades emocionais

19. Considero dispor dos servigos médicos e psicologicos que desejo

20. Sinto que tenho uma boa relagdo com a equipa do servico de fertilidade

21. Ao longo dos meses de espera para realizar tratamento senti-me acompanhado

Nota. Escala: 1 = Nada; 2 = Um pouco; 3 = As vezes; 4 = Muito; 5 = Muitissimo.

VIII. Considera que esta sessdo o/a fez alterar a sua opinido sobre o servigo prestado no ambito da
Procriagdo Medicamente Assistida neste Hospital?

Sim  Nado_

Porqué?

IX. Sugestdes/comentarios:
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Anexo 2 — Sistema Integral de Categorias da Analise Tematica Reflexiva

O presente anexo apresenta o sistema completo de categorias resultante da Analise Tematica
Reflexiva (Braun & Clarke, 2022) das respostas abertas do Questionario de Avaliagdo do Grau de
Satisfacao com a Intervencgao, incluindo a descri¢ao de cada tema e subtema, o nimero de referéncias
codificadas em cada categoria, e exemplos ilustrativos extraidos dos dados. Os seis temas organizam-
se em dois eixos: dimensoes de aceitabilidade positiva (Temas 1 a 3) e dimensdes de melhoria e

viabilidade operacional (Temas 4 a 6).

Eixo 1 — Dimensoes de Aceitabilidade Positiva

Tema 1 — Informacéo, Esclarecimento e Reduc¢ao da Incerteza (n = 6 referéncias)

Descrigdo.: Agrupa respostas que valorizam a transmissdo de informagdo clinica e o esclarecimento
de duvidas sobre o processo de PMA como o aspeto mais positivo da sessdo.

—  "Obtive mais informagdo nestas sessoes que objetivamente nas consultas. (P5, 2019, Dia 2)"

—  "Informagdo sobre o processo. (P19, 2023)"

—  "Todo o conteudo informativo. (P31, 2023)"

—  "Muito esclarecedor. (P53, 2024)"

—  "Contexto cientifico. (P63, 2025)"

—  "Informagdo e disponibilidade dos profissionais. (P68, 2025)"

Tema 2 — Qualidade Relacional e Competéncias Empaticas da Equipa (n = 7 referéncias)

Descrigdo: Agrupa respostas que valorizam caracteristicas interpessoais da equipa multidisciplinar
— simpatia, disponibilidade, proximidade e empatia.

—  "Simpatia do corpo docente e da equipa. (P17, 2023)"

—  "Simpatia da doutora e total esclarecimento. (P18, 2023)"

—  "Profissionais a escuta. (P47, 2024)"

—  "Apresentagdo ajustada ao nosso estado e ritmo. (P62, 2025)"

— "4 Dra. é muito querida e atenciosa, esta é uma excelente forma de nos mantermos positivos no meio

desta montanha russa. (P35, 2023)"

—  "Revejo mais empatia no servico de psicologia. (P53, 2024)"

Tema 3 — Coesao de Grupo, Partilha e Sentimento de Nao-Isolamento (n = 6 referéncias)

Descrigdo.: Agrupa respostas que valorizam o formato grupal pela possibilidade de contacto com

outros participantes em situa¢do semelhante, reduzindo o isolamento percebido.

"Conhecer pessoas que estdo a passar pelo mesmo que nos. (P35, 2023)"
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"E muito importante sabermos que ndo estamos sozinhos. (P23, 2023)
"Sentimento de unido com os outros participantes. (P7, 2019)"

"Boa comunicagdo entre casais. (P34, 2023)"

"Conhecimento sobre outros casais. (P58, 2024)"

"Partilha. (P70, 2025)"

Eixo 2 — Dimensdes de Melhoria e Viabilidade Operacional

Tema 4 — Gestdo Temporal: Duracio e Comunicacio Prévia das Sessdes (n = 4 referéncias)

Descrigdo.: Agrupa respostas relativas a duragdo das sessoes, percebida como excessiva, e a falta

de comunicagdo prévia sobre essa duragdo.

"O unico mal necessario é a duragdo da consulta. (P36, 2023)"
"Ndo ter sido informada que a formacado tinha uma duragdo de 2h. (P25, 2023)"
"Duragdo foi muito além do previsto. (P65, 2025)"

"Manter a sessdo a um tempo mais reduzido ou avisar antecipadamente que podera estender para além

das 2 horas. (P65, 2025)"

Tema 5 — Condi¢des Logisticas e Contextuais (n = 5 referéncias)

Descrigdo: Agrupa respostas relativas as condigoes fisicas do espaco (temperatura) e a

comunicagdo prévia sobre o formato e a localizacdo das sessdes.

"Sala muito quente. (P47, 2024)"

"Temperatura da sala. (P60, 2024)"

"Ndo tinha conhecimento que seria numa sessdo de formagdo coletiva. (P62, 2025)"
"Comunicar melhor a localizagcdo das sessoes. (P62, 2025)"

"Informar o tipo de formagdo, consulta. Indicar que é de grupo. (P61, 2025)"

Tema 6 — Dimensao do Grupo e Profundidade da Partilha (n = 4 referéncias)

Descrigdo.: Agrupa respostas que identificam uma tensdo entre a dimensdo do grupo e a

oportunidade de partilha individual mais profunda.

"O facto de serem muitos casais pode fazer com que alguns ndo se sintam confortdaveis para falar,

partilhar e até por falta de tempo. (P47, 2024)"
"Pouco tempo e dindmicas de partilha de experiéncias entre casais. (P62, 2025)"
"Acho que poderia ter mais dias assim em grupo. (P68, 2025)"

"Menos casais de cada vez e um horario mais conveniente, ou seja, fim da tarde. (P47, 2024)"

Sintese Quantitativa do Sistema de Categorias
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Eixo Tema n referéncias

Aceitabilidade Positiva 1. Informagao e Esclarecimento 7
Aceitabilidade Positiva 2. Qualidade Relacional da Equipa 6
Aceitabilidade Positiva 3. Coesao de Grupo 6
Melhoria Operacional 4. Gestao Temporal 4
Melhoria Operacional 5. Condigoes Logisticas 5
Melhoria Operacional 6. Dimensédo do Grupo 4
— Total 32

Nota. A distribui¢do evidencia uma concentragdo superior de referéncias no Eixo I (n = 19; 59,4%,),
relativo as dimensdes de aceitabilidade positiva, em comparac¢do com o Eixo 2 (n = 13; 40,6%),

relativo as dimensoes de melhoria.

Anexo 3 — Instrumento SCREENIVF

A escala SCREENIVF (Screening on Distress in Fertility Treatment) ¢ um instrumento
padronizado, sujeito a direitos de autor dos seus criadores originais, pelo que a sua
reproducdo integral ndo ¢ apresentada neste anexo. O instrumento completo, incluindo a
totalidade dos 34 itens distribuidos pelas cinco subescalas (Ansiedade, Depressio, Suporte
Social, Desamparo e Aceitacdo), pode ser consultado diretamente nas publicacdes de

referéncia abaixo indicadas.

Verhaak, C. M., Lintsen, A. M., Evers, A. W., & Braat, D. D. (2010). Who is at risk of emotional
problems and how do you know? Screening of women going for IVF treatment. Human

Reproduction, 25(5), 1234-1240. https://doi.org/10.1093/humrep/deq054

Lopes, V., Canavarro, M. C., Verhaak, C. M., Boivin, J., & Gameiro, S. (2014). Are patients at risk
for psychological maladjustment during fertility treatment less willing to comply with
treatment? Results from the Portuguese validation of the SCREENIVF. Human
Reproduction, 29(2), 293-302. https://doi.org/10.1093/humrep/det4 18
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