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ABSTRACT

Introduction: No previous studies have focused on the incidence of fertility problems in Portuguese
couples or on their psychosocial adjustment during infertiliy treatments and thereafter. The goals of
the present study were: to analyse birth outcomes and postpartum depression in women that con-
ceived through assisted reproduction techniques (ART); to study the relation between pregnancy
adjustment, a history of infertility, ART treatments, birth outcomes and postpartum depression; to
investigate predictors of birth outcomes and postpartum depression.

Study design: Prospective controlled study

Method: A total of 42 pregnant women after ART and 42 women with a spontaneous pregnancy
were evaluated by self-report questionnaires at three different moments related to their pregnancy:
the 24" pregnancy week, during labour, and at the first month postpartum.

Results: No differences were found between the two groups concerning birth outcomes and the incidence of
postpartum depression. In ART women, a positive correlation was found between the occurrence of depres-
sion during pregnancy and postpartum depression (1=0,342, p<0,01), and negative correlations were found
between the satisfaction with conflict resolution in the marital relationship during pregnancy and postpar-
tum depression (r=-0,344, p<0,05), and between anxiety in pregnancy and neonatal birth weight (r=-0,365,
p<0,05). A larger number of complications during pregnancy was observed when the aetiology of infertility
was feminine or idiopathic (Cramer’s V=0,46, p<0,05). The only significant predictor of postpartum depres-
sion was depression occurring during pregnancy, explaining 25,8% of its total variance.

Conclusions: The results suggest that women conceiving through ART may be especially sensitive
to issues related with depression and anxiety during and after pregnancy.
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INTRODUGAO

A infertilidade ¢ clinicamente definida como a inca-
pacidade de conceber um filho ou de levar uma gra-
videz a termo apds um ano de relacionamento sexual
regular e sem utilizagdo de contraceptivos'.Estima-se
que em todo o mundo aproximadamente 1 em cada 10
casais em idade fértil sofra de infertilidade?.

Em Portugal ndo existem ainda dados sobre a in-
cidéncia e prevaléncia dos problemas de infertilida-
de, bem como relativos ao ajustamento psicossocial
das familias portuguesas que recorrem a técnicas de
reproducao medicamente assistida (RMA), quer du-
rante a fase de tratamento quer nos casos de sucesso
e insucesso, sendo apenas possivel extrapolar a par-
tir da realidade internacional. Apesar de o acesso e
funcionamento das técnicas de RMA ter sido recente-
mente legislado (Lei n® 32/2006, Julho 2006), muitas
das medidas previstas ndo foram ainda implementa-
das, como ¢ o caso dos apoios estatais a realizacao de
tratamentos de RMA, e muitas questdes, tal como a
doacdo de gametas, sdo controversas ou estdo ainda
em aberto.

O estudo destas questdes mostra-se crucial para,
atendendo as especificidades da realidade portugue-
sa, se desenvolverem mecanismos de prevengdo e
intervengdo adequados, no plano legislativo, social
e clinico, que garantam o bem-estar das familias. O
presente estudo representa um esforgo nesse sentido,
ao procurar analisar de que forma uma histéria de in-
fertilidade e RMA pode influenciar o parto e a satide
mental destas mulheres.

Os riscos obstétricos acrescidos associados a uma
gravidez ap6s RMA sao actualmente amplamente re-
conhecidos®-. Num estudo paradigmatico que analisou
55.906 nascimentos na Dinamarca, Basso e Baird? ve-
rificaram que as mulheres inférteis (que tentavam en-
gravidar ha mais de um ano) apresentaram risco acres-
cido para parto pré-termo, por cesariana ¢ baixo peso
do recém-nascido. Este risco foi encontrado mesmo
entre mulheres que ndo realizaram tratamentos, sendo
que os tratamentos para a infertilidade aumentavam o
risco apenas nas mulheres primiparas.

Este facto, bem como o desgaste fisico e psico-
logico inerente aos tratamentos de RMA, tem leva-

do muitos investigadores a sugerir que as mulheres
(e familias) que recorrem a RMA poderdo apresen-
tar dificuldades de ajustamento durante a gravidez e
pos-parto®’ No entanto, de forma geral, a norma pa-
rece ser o bom funcionamento, avaliado a diferentes
niveis’?. Alguns estudos, porém, tém sugerido que o
acesso @ RMA pode ser factor de risco para depressao
pos-parto (DPP)!0-11,

A literatura da transi¢do para a parentalidade tem
mostrado que, a nivel individual, a depressdo durante
a gravidez ¢ o principal preditor da DPP'? e que o
stress durante a gravidez estd associado a piores re-
sultados obstétricos'?; e a nivel relacional, que a insa-
tisfagdo conjugal ¢ factor de risco para a DPP'* e que
0 apoio social esta associado a melhores resultados
obstétricos!® e a menor DPP!2. No entanto, no caso
especifico da parentalidade apés RMA, a maioria
dos estudos tem-se limitado a comparar o bem estar
destas familias com o de familias com uma GE, ndo
explorando os factores psicossociais que poderao in-
fluenciar esse bem-estar.

Esta analise ¢ importante na medida em que permi-
te elucidar sobre os factores que poderdo influenciar
o0 ajustamento destas familias nesta fase especifica do
ciclo de vida, fornecendo pistas para a implementa-
¢do de medidas preventivas'®.

Desta forma, no presente estudo, consideramos a
influéncia de dois tipos de factores: 1) psicossociais,
avaliados durante a gravidez e considerando aqueles
a que a literatura da area atribui maior relevancia, no-
meadamente, a nivel individual, a percepgdo do risco
da gravidez (tendo em conta que os casais RMA ten-
dem a percepcionar maior risco) e a psicopatologia,
e a nivel relacional, a relacdo conjugal ¢ o apoio so-
cial; e 2) clinicos, relativos a historia prévia de in-
fertilidade e RMA. No que respeita ao ajustamento,
consideramos indicadores de satde fisica (resultados
obstétricos: (a) existéncia de complicacdes durante a
gravidez, i.e. parto pré-termo, ameaga de abortamen-
to, patologia materna induzida pela gravidez e ano-
malias do liquido amnidtico, da placenta e fetais, (b)
tipo de parto, (c) semanas de gestagdo e (d) peso do
recém-nascido) ¢ mental (DPP).

Recorrendo a um grupo de controlo de mulheres
com uma gravidez espontanea (GE), no presente estu-
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do pretendeu-se: 1) caracterizar os resultados obstétri-
cos ¢ a DPP de um grupo de mulheres que engravidou
através do recurso a técnicas de RMA; 2) analisar a
relagdo entre o ajustamento na gravidez, historia de in-
fertilidade e tratamentos de RMA, e os resultados obs-
tétricos e depressao pos-parto; e 3) investigar os predi-
tores dos resultados obstétricos e depressao pos-parto.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica
dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC). A
amostra incluiu um grupo de 42 mulheres que recorre-
ram a RMA para conceber (fertilizagdo in vitro e ICSI:
injec¢do intracitoplasmatica de espermatozoide) e um
grupo de 42 mulheres que engravidaram espontane-
amente, todas primiparas ¢ com uma gravidez de feto
unico. As participantes foram consecutivamente recru-
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tadas enquanto aguardavam a Consulta de Obstetricia,
o grupo de mulheres RMA no Servico de Genética e
Reproducao Humana e o grupo de mulheres GE na Ma-
ternidade Dr. Daniel de Matos, HUC, e todas assinaram
um consentimento informado. Os critérios de inclusdo
foram a maioridade, nacionalidade portuguesa e um
nivel de literacia suficiente para o preenchimento dos
questionarios.

As caracteristicas da amostra encontram-se des-
critas no Quadro 1.

Todas mulheres que realizaram RMA estavam ca-
sadas ou viviam em unido de facto. A maioria per-
tencia ao nivel socioeconémico médio (54,8%), fre-
quentava o ensino secundario ou superior (21,4% e
57,1%). Tendiam a ser mais velhas (t=8,99, p<0,001)
e a estar com o seu parceiro ha mais tempo (t=7,24,
p<0,001) do que as mulheres com uma GE. A maioria
apresentava problemas de fertilidade ha menos de 5

Quadro I — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (N=84)

RMA (n=42) GE (n=42) P/t P
n % n %
Estado civil - -
Casada/Unida de facto 42 100 42 100
Educagiio* 4,11°f 0,250
1° e 2° Ciclos 3 7,1 5 12,8
3° Ciclo 4 14,3 15,4
Secundario 9 21,4 14 35,9
Superior 25 57,1 14 35,9
Nivel socioeconémico* 4,247 0,120
Baixo 10 23,8 17 43,6
Meédio 23 54,8 18 46,2
Elevado 9 21,4 4 10,3
Idade M= 33,8, DP=3,3 M =26,1; DP=4,5 8,99 0,000
Duracio da relaciao M=7,6;DP=29 M=32;DP=2,0 7,24 0,000

Duracio da infertilidade* M=53;DP=29

Menos de 5 anos 23 54,8
5 anos ou mais 18 429
Tratamentos RMA* — — —
Um 10 23,8
Mais do que um 29 69,0
Causa da infertilidade* == — —
Feminina 16 38,1
Masculina 9 21,4
Combinada 10 23,8
Idiopatica 5 11,9

M = Média, DP = Desvio padrio, * n<42 reflecte informagdo em falta; fteste de Fisher
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anos (54,8%), tendo realizado mais do que um trata-
mento de RMA (69%). A infertilidade foi atribuida a
causas femininas em 38,1% dos casos, a factor mas-
culino em 21,4%, a factores de ambos os conjuges em
23,8% e era inexplicada ou idiopatica em 11,9%”.

Tratou-se de um estudo longitudinal prospectivo,
com trés momentos de avaliagdo: M1) as 24 sema-
nas de gravidez, M2) o parto; e M3) o 1° més apds o
parto.

No M1, os questionarios foram entregues quando as
mulheres aguardavam a consulta que antecedia as 24
semanas de gravidez, sendo-lhes pedido que os trou-
xessem preenchidos na consulta seguinte. Os dados do
M2, referentes ao parto, foram recolhidos através de
consulta dos processos clinicos das mulheres, e os do
M3 através de envio do questionario de auto-resposta
por correio, com um envelope ja selado para que pu-
desse ser devolvido apos o seu preenchimento.

O protocolo de avaliag@o incluiu, no M1 (24 se-
manas de gravidez), para além de fichas de dados
socio-demograficos (idade, educacdo, estado civil,
duracdo da relagdo e nivel sdcio econémico, avaliado
de acordo com (17)) e clinicos (infertilidade e trata-
mentos RMA), os seguintes instrumentos:

® Percepcao subjectiva do risco da gravidez: Item
singular desenvolvido pelas autoras que colocada
a seguinte questao as participantes “Comparativa-
mente & maioria das mulheres, considera que a sua
gravidez esta a ser:”, sendo permitidas as seguin-
tes opgoes de resposta: 1 — De muito baixo risco, 2
— De baixo risco, 3 — Normal, 4 — De alto risco, e 5
— De muito alto risco. De entre o continuum de ad-
jectivos apresentados, era pedido as participantes
que seleccionassem aquele que melhor descrevia
a sua experiencia.

® Sintomatologia psicopatologica: Inventario de Sin-
tomas Psicopatologicos — BSI (18, Versao portu-
guesa: 19) —versao curta do SCL-90, com 53 itens.
A versdo portuguesa desta escala apresenta bons
niveis de consisténcia interna nas suas move esca-
las (0,62 to 0,80), coeficientes teste-reteste (0,63
to 0,81) e validade de constructo e discriminante.
Neste estudo apenas as subescalas de ansiedade e
depressao foram usadas.

® Relagdo Conjugal: Inventario conjugal ENRICH

(20, Versao portuguesa: 21) — escala de Likert com

109 itens que avalia a relagdo conjugal segundo 11

dimensdes distintas. A versao portuguesa da esca-

la apresenta indices de consisténcia interna para as

11 subescalas que variam desde 0,64 a 0,84. Neste

estudo apenas as escalas Satisfagdo com a relagdo

conjugal e Satisfacdo com a resolugdo de conflitos
foram usadas.

® Apoio Social: Convoy model (22, Versao portugue-
sa adaptada: 23) — avalia a rede social e o apoio
emocional e instrumental percebido pelo individuo,
bem como a satisfagdo global com esse apoio, em
relagdo aos membros da rede. A versdo portuguesa
adaptada revelou bons coeficientes de consisténcia
interna (0,83 para ambas as subescalas de apoio),
teste-reteste (0,71 a 0,83) e boa validade de cons-
tructo. Apesar deste instrumento possibilitar a ob-
tencdo de muita informacao relevante, neste estudo
utilizamos apenas aquela que diz respeito ao apoio
percebido da totalidade dos membros da rede e, se-
paradamente, do companheiro.

Para avaliacdo dos resultados obstétricos (M2,
parto) foram consultados os processos clinicos e re-
tiradas informagdes no que respeita a existéncia de
complicagdes durante a gravidez, tipo de parto, peso
e semanas de gestagao do bebé a nascenga.

No M3 (1° més pos-parto) o protocolo de avalia-
¢do incluiu:

® Depressdo pos-parto: Escala de Edinburgh para a
Depressdo Pos-Parto — EPDS (24, Versao portu-
guesa: 25) — escala de facil e rapido preenchimento,
composta por 10 itens, cada um dos quais se orga-
niza em trés pontos. Uma pontuagao superior a 13
evidéncia depressao pos-parto. Na nossa amostra a
escala apresentou um a/pha de Cronbach = 0,83.

Andlises estatisticas

Para a caracterizacdo sociodemografica da amostra
recorremos a estatistica descritiva (frequéncias rela-
tivas, médias, desvios-padrao). Para outras analises,
e com o objectivo de averiguar a existéncia de dife-
rencas entre os dois grupos, recorremos a estatistica
inferencial, considerando um nivel de significacdo
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inferior a 0,05. Assim foram realizados: testes Chi-
quadrado, testes exactos de Fisher, teste V de Cra-
mer, correlagdes de Pearson e ponto-bisserial (quan-
do uma das variaveis ¢ dicotomica). Finalmente, com
vista ao estudo dos modelos preditores da DPP, efec-
tuamos analises de regressao multipla. Utilizdmos a
versdo 15.0 do pacote estatistico Statistical Package
for the Social Sciences.

RESULTADOS

Nao se verificaram diferengas significativas entre o
grupo de mulheres que recorreram a RMA e o grupo de
mulheres com uma GE no que respeita a existéncia de
complicac¢des durante a gravidez, tipo de parto efectuado,
semanas de gestacao do recém-nascido e indice de DPP
(cf. Quadro II). Verificou-se, no entanto, uma tendéncia
para a significancia estatistica no que respeita ao peso do
recém-nascido, tendendo os bebés das mulheres RMA a
apresentar menos peso a nascenca (F=3,57, p<0,06).

No Quadro III apresentamos as associagdes en-
contradas entre as variaveis em estudo, tanto no gru-
po de mulheres que recorreu a RMA como no grupo
de mulheres com uma GE. Estas sdo, de forma geral,
escassas. Em nenhum dos grupos se verificaram cor-
relagdes significativas com a existéncia de complica-
¢oes durante a gravidez e o tipo de parto.

No grupo de mulheres com uma GE, as semanas
de gestagao do recém-nascido mostraram estar positi-
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vamente correlacionadas com o total de apoio social
instrumental percepcionado por estas mulheres em
relagcdo aos membros da sua rede de apoio (r=0,376,
p<0,05). A depressdo pos parto mostrou estar posi-
tivamente correlacionada com a depressao (r=0,342,
p<0,05) e a ansiedade (r=0,389, p<0,05) reportadas
durante a gravidez, e negativamente com a satisfacao
com a relacdo conjugal (r=-0,334, p<0,05).

No grupo de mulheres que engravidaram recor-
rendo a técnicas de RMA, verificou-se uma correlagao
negativa entre a ansiedade reportada durante a gra-
videz e o peso do recém-nascido (r=0,365, p<0,05).
Finalmente, neste grupo de mulheres a DPP mostrou
estar positivamente correlacionada com a depressao
reportada durante a gravidez (r=0,523, p<0,01), e
negativamente com a satisfagdo com a resolucao de
conflitos na relacao conjugal (r=-0,344, p<0,05).

Nao foram encontradas correlagdes significativas
entre a duragdo da infertilidade e a existéncia de com-
plicagdes durante a gravidez, o tipo de parto, o peso e
as semanas de gestacdo do bebé a nascenca e a DPP.
Também ndo foram encontradas correlagdes signifi-
cativas entre o numero de tratamentos realizados e a
existéncia de complicacdes durante a gravidez, o tipo
de parto, o peso e as semanas de gestagdo do bebé a
nascenga ¢ a DPP.

Nao se encontraram diferencas significativas entre
grupos em fungdo da causa da infertilidade, no que
respeita ao tipo de parto, peso e semanas de gestagao

Quadro II - Resultados obstétricos e depressao pos-parto
RMA (n=42) GE (n=42) F/y2 P
n % n %
Complicacdes gravidez
Nao 25 61,0 33 78,6 3,05 0,081
Sim 16 39,0 9 21,4
Tipo de parto
Vaginal 23 56,1 27 64,3 0,58 0,446
Cesariana 18 439 15 35,7
Peso M=3116,3 DP=361,7 M=3288,5 DP=493,1 3,57 0,063
Semanas gestacao M=38,4 DP=1,6 M=38,6 DP=1,2 0,79 0,377
Depressao Pos-parto M=6,23 DP=4,36 M=6,71 DP=3,92 0,45 0,504
Nao deprimida 36 90 40 95,2 0,83* 0,427
Deprimida 4 10 2 4,8
M = Média, DP = desvio padrio, * teste de Fisher
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do recém-nascido ¢ DPP. Encontrou-se, no entanto,
uma diferenca significativa em relagdo a existéncia
de complicacdes durante a gravidez (cf. Quadro IV).
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O maior nimero de incidéncias de complicagdes veri-
ficou-se quando a causa de infertilidade era feminina
ou idiopatica.

Quadro IV — Causa de infertilidade diagnosticada e complicacdes durante a gravidez no grupo de mulheres que recorreu a

RMA (n=39)
Causa Infertilidade V de Cramer p
Feminina Masculina Combinada Idiopatica
Complicacdes gravidez 0,46 0,04
Nao 6 8 8 2
Sim 9 1 2 3

Procurando testar quais as variaveis que poderiam
prever a DPP, tanto nas mulheres com uma GE como
nas que recorreram a RMA, realizamos duas analises
de regressao linear multipla em relagdo a essa vari-

avel. Consideramos como variaveis independentes
apenas as variaveis em relag@o as quais encontramos
significancia estatistica nas analises anteriores. Os re-
sultados encontram-se descritos no Quadro V.

Quadro V — Regressao linear miltipla entre as diferentes variaveis independentes em relagdo a depressio pos-parto

Grupo de mulheres com Gravidez Espontianea (n=42)

Variavel B P

Depressao na gravidez -0,020 0,935
Ansiedade na gravidez 0,352 0,149
Satisfagdo com a relagdo conjugal na gravidez -0,271 0,079

Percentagem de variancia explicada: 15,9% [F(3,38)=3,584, p =0,022]

Grupo de mulheres que recorreu a Reproducio Medicamente Assistida (n=42)

Variavel B P
Depressao na gravidez 0,459 0,004
Satisfacdo com a resolug@o de conflitos na gravidez -0,164 0,281
Percentagem de variancia explicada: 25,8% [F(2,39)=7,792, p =0,001]

Enquanto que para o grupo de mulheres com uma DISCUSSAO

GE nenhuma variavel evidenciou poder preditivo, no
grupo de mulheres que recorreram a RMA, o tnico
preditor significativo encontrado foi a depressao re-
portada durante o periodo da gravidez, explicando
25,8% (valor do 12 ajustado) do total da variincia da
DPP.

Estas analises ndo foram realizadas para os resul-
tados obstétricos dado que estes mostraram sempre
estar correlacionados apenas com uma variavel ou,
quando eram encontradas diferencas significativas
entre grupos para qualquer uma destas variaveis, foi
também apenas em funcdo de uma tnica variavel.
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Apesar das reduzidas dimensdes da amostra, este
estudo ¢ pioneiro pela andlise que realiza, ao procurar
esclarecer sobre a influéncia de aspectos clinicos e psi-
cossociais na evolucao obstétrica da gravidez e parto
de mulheres portuguesas que recorreram a RMA, bem
como na sua saide mental. Ao integrar diferentes con-
textos interactivos®, permite captar a complexidade
inerente ao desenvolvimento humano, neste caso espe-
cifico, no periodo de transi¢ao para a parentalidade.

A andlise dos resultados suscita-nos algumas reflexdes
que consideramos pertinentes € passamos a apresentar.
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Contrariamente ao esperado com base na literatura
da area, ndo se encontraram diferengas entre grupos
no que respeita aos resultados obstétricos. O facto
de neste estudo ndo se terem considerado gravidezes
multiplas, frequentes no contexto de RMA, pode ex-
plicar a auséncia de diferencas significativas entre os
grupos.

De igual forma, ndo foram encontradas diferencas
entre grupos no que respeita a DPP. Estando em con-
sonancia com a generalidade da literatura da area -8,
¢ de realcgar ainda que ambos os grupos apresentaram
valores médios inferiores a uma amostra de 118 mu-
lheres de uma zona urbana de Portugal®.

De acordo com os resultados relativos as se-
manas de gestacdo dos recém-nascidos das maes
com uma GE, o valor do apoio social na transi¢ao
para a parentalidade tem vindo a ser amplamente
documentado!?!5. No entanto, no grupo de mulheres
que recorreram a RMA esta associa¢do ndo se veri-
fica, sugerindo que este grupo podera ser permeavel
ao seu efeito protector, tal como ja se verificou em
estudos anteriores por nds realizados, que se focaram
no periodo da gravidez: o AS percebido em relagao a
totalidade dos membros da rede de apoio ndo mostrou
estar associado ao ajustamento individual e relacional
dos casais?’

Apesar da literatura da area referir uma associa-
¢do positiva entre o stress durante a gravidez e piores
resultados obstétricos!?, no presente estudo esta asso-
ciacdo so se encontrou no grupo de mulheres RMA.
Estes dados apontam para uma vulnerabilidade deste
grupo a ansiedade, com implicagdes a nivel da satde
do feto e na DPP.

De realcar ainda que em relacdo a DPP, apenas
neste grupo foram encontrados preditores significati-
vos, nomeadamente, a depressdo durante a gravidez.
Assim, salienta-se a importancia dos profissionais de
saude estarem vigilantes ao bem-estar destas mulhe-
res, mesmo quando os tratamentos sdo bem sucedi-
dos, especialmente durante a gravidez mas também
no pos parto, e preparados para intervir quando assim
necessario. Acgdes preventivas prendem-se com a
psico-educacdo sobre: 1) os riscos obstétricos asso-
ciados a uma gravidez ap6s RMA; 2) o direito que es-
tas mulheres tém de sentir e expressar preocupagoes

relacionadas com a saude do feto, gravidez e mater-
nidade, ja que a investigagdo revela que, devido a ser
um projecto de parentalidade tao desejado e investi-
do, estas mulheres poderao nio se sentir no direito de
o fazer®, podendo assim ndo obter suporte adequado;
e 3) clarificacdo dos aspectos médicos relacionados
com o diagnostico de infertilidade e respectivas im-
plicagdes na viabilidade da gravidez.

Este ultimo ponto parece-nos especialmente im-
portante se atendermos ao facto de que maior numero
de complicagdes durante a gravidez aconteceu quan-
do a causa de infertilidade diagnosticada foi feminina
ou idiopatica.

Finalmente, ¢ ainda relevante sublinhar que en-
quanto que nas mulheres com uma GE a DPP mostrou
estar negativamente associada a satisfacdo com a re-
lagdo conjugal, nas mulheres que recorreram a RMA
esta estava negativamente associada a satisfagdo com
a resolugdo de conflitos. Se tivermos em conta as inQ-
meras decisdes conjuntas que os casais tém de tomar,
no contexto especifico da RMA, estes resultados sao
compreensiveis. Realmente, uma das componentes
essenciais a nivel da interven¢ao, neste contexto, pas-
sa pela facilitacao da expressdo emocional e ensino
de técnicas de resolugdo/negociagdo de problemas,
bem como pela preven¢ao do processo de “erosao”
do casal?®

De forma geral, este estudo aponta para a impor-
tancia de se atender as necessidades das mulheres que
recorrem a RMA durante a gravidez e pos-parto, ja
que parece facil negligenciar o seu bem-estar psicos-
social, uma vez atingida a tdo desejada gravidez®.
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