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Introdugéo 7

“(...) Ela queria ser outra coisa, queria crescer de si
mais gente, ter filhos, nascer-se em outras vidas. Mas
sem essa dadiva, entrar em sua casa, 1o sem Ouiros,
ndio The dava vontade. Essa a razdio por que vivia mais

em varanda que dentro das paredes”.

(Mia Couto in Mar me Quer, 2000, p.38)

Ao longo do percurso académico at¢ a0 momento realizado, muitos foram os dominios da
psicologia que mereceram 0 NOSSO interesse; contudo, foi a area da Psicologia da Gravidez
e da Maternidade que ganhou lugar de destaque no nosso investimento e desejo de mais
saber. Aos poucos foi-se tornando numa opcio, envolvendo o gostar, a vontade e o desejo
de compreender e explorar um pouco mais acerca do processo que envolve a concepeao do
ser humano, o seu desenvolvimento e, principalmente, as questdes psicologicas e afectivas
que lhe estfio subjacentes. A possibilidade de estagiar na Maternidade Dr. Alfredo da Costa
abriu a oportunidade de contactar mais de perto com este dominio de intervencdo e,
sobretudo, conviver com profissionais que marcaram fortemente o nosso crescimento

profissional e pessoal.

Comec4mos, nesta area, pela intervengdo e investigacfio psicologica ao nivel do processo
gravidico, e pelas vivéncias que lhe estdo intimamente ligadas; acompanhamos de perto
muitas gravidezes nfio desejadas, e outras em que 0 desejo era assombrado por realidades
que punham em causa todo um projecto de maternidade. Num segundo momento,
passamos para o polo oposto: 0 desejo de uma gravidez que teimava em ndo acontecer. O
confronto com estas realidades, tdo diferentes entre si, levantou-nos sucessivas questdes,

cada vez mais complexas, e consequentemente mais dificeis de responder.

Das diferentes areas de intervencdio a que a psicologia ¢ chamada a dar o seu contributo
nesta Instituigdo, foi a Infertilidade uma das que mais nos tocou, pelas questdes que levanta

nfo apenas no plano individual, mas também numa perspectiva familiar e até mesmo
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Introducdo 3

social. O sofrimento que presencidmos, e ao qual procuramos corresponder no plano
psicoterapéutico, deixou-nos sempre alguma perplexidade, para a qual ndo encontramos
clementos muito consistentes de resposta nas leituras disponiveis. Os estudos existentes

apresentavam resultados contraditérios, e por vezes de relativa utilidade para a prética

clinica.

Na reflexdo resultante do trabalho de supervisio e do entusiasmo partilhado,
frequentemente emergia uma sensac@io de haver caracteristicas especificas da ‘maneira de
ser’ associadas as mulheres com problemas de infertilidade, caracteristicas estas situadas
em torno de uma vertente da afirmacfio pessoal da mulher, que nfio parecia passar
primordialmente pela fungio de cuidar de alguém. De alguma maneira, o sofrimento
sempre presente numa situagdo de impossibilidade de conceber uma nova vida, ganhava
contornos difusos que, mais do que se situarem em torno do questionamento pessoal sobre
a impoténcia, a imperfeigfo, a incapacidade pessoal de engravidar, resvalavam por vezes
para questdes mais externas associadas a expectativas néo correspondidas quanto ao papel

social da mulher ou a padrdes relacionais familiares ndo concretizados.

Seria possivel que as mulheres inférteis apresentassem tragos de personalidade diferentes
das mulheres com um percurso fértil? Poderia ser a forma da mulher se viver enquanto tal,
na sua dupla fungfio de afirmac¢fio de uma identidade prépria e de procriadora, um factor
significativo para a compreenso da infertilidade? Quais as implica¢des destas questdes no

posicionamento do psicélogo na condugdo da relagio e na gestdo do sofrimento?

Foram questdes como estas, associadas & nossa curiosidade pessoal, que nos levaram a
procurar aprofundar conhecimentos neste dominio. O Mestrado em Psicologia da Satde
permitiu dar continuidade & exploragéo do tema, enquadrando-o num plano mais vasto da

saide em geral.
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Introdugdo 4

Desde cedo tivemos o proposito de dedicar esta tese de dissertaciio as questdes da
psicologia da gravidez, em particular & infertilidade. Progressivamente foram-se
clarificando os objectivos a que nos proptinhamos, chegando por fim & sua definicdo em
torno do mapeamento dos tragos da personalidade das mulheres inférteis, com a afericfio da

existéncia de tracos dominantes que ajudem a compreender melhor o fendémeno da

infertilidade.

E evidente que nfo se trata de procurar encontrar na personalidade a causa da infertilidade,
mas sim de tentar identificar factores predisponentes para que esta ocorra. N&o se trata,
igualmente, de um desejo de rotulagio ou de psicopatologizar a questdo, mas tdo

simplesmente a procura de linhas orientadoras para a intervenc@o clinica neste dominio.

Dada a escassez de estudos dedicados a este assunto e a alguma inconsisténcia dos
resultados apresentados, julgdmos encontrar nestes dois pontos — a melhor compreens&o da
personalidade das mulheres inférteis, com a consequente melhoria de intervengdo

psicologica junto destas -, a pertinéncia para o desenvolvimento do estudo.

Com base nestes propdsitos, procurou-se esbocar um desenho de investiga¢do que nos
pudesse conduzir as respostas que procuravamos, sabendo de antemdo que estas seriam
sempre ponto de partida para novas questoes. Assumimos como hip6tese a existéncia de
tragos de personalidade diferenciadores da amostra de mulheres inférteis,
comparativamente & populacio normativa, e partimos para a definicdo da amostra, a
escolha dos instrumentos, a recolha e tratamento dos dados e, sobretudo, a procura de

elementos bibliograficos que orientassem e enquadrassem 0S N0SSOS propdsitos.

O presente trabalho ¢ o corolario deste percurso, a expressdo visivel de momentos de
entusiasmo e de desalento, de duvidas e certezas, de cansagos e cumplicidades. Como

todos os percursos, estd organizado em etapas que, ainda que ndo expressem claramente a
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Introdugdo 5

ordem cronolégica como a construgfo foi tendo lugar, identificam o percurso desta
investigacéo.

Deste modo, o primeiro capitulo é dedicado & revisdo bibliografica e enquadramento
tedrico da personalidade, da infertilidade, e da interface entre ambos. Neste capitulo
procura-se fazer um enquadramento histérico do estudo, destacando trabalhos realizados
anteriormente nestes campos e as questdes mais polémicas que resultam do confronto entre
as diferentes conclusdes a que chegam.

O capitulo seguinte refere-se as questdes metodologicas, apresentando o instrumento
escolhido para a recolha dos dados, bem como as razdes que levaram a esta op¢do. Neste
capitulo debrugar-nos-emos igualmente sobre os procedimentos da investigacdo e a
caracteriza¢do da amostra recolhida.

Seguidamente avanca-se para a apresentacio dos resultados obtidos. Iremos diferencia-los
segundo o modelo de compreensdio da personalidade adoptado, em fungéo dos dominios e
das facetas que o constituem, bem como do cruzamento destas dimensdes.

Da apresentagio dos resultados passa-se para a discussio dos mesmos a luz da
infertilidade, procurando contextualizd-los num “pensar” em torno da psicologia da
gravidez e da maternidade.

Finalmente, procurdmos sistematizar os elementos anteriormente avangados em
consideracdes finais, e num balango que nos situe face ao nosso ponto de partida e aos

possiveis desenvolvimentos futuros que resultem de todo este percurso.

Os relatos ficam sempre aquém das vivéncias, mas mesmo assim procurdmos ser fiéis a
experiéncia vivida, as reflexdes e discussdes que se foram proporcionando neste caminho,
que nos trouxe do interesse pessoal & prética clinica, e desta ao questionamento cientifico e
metodoldgico. Que a sua leitura resulte igualmente gratificante, e que este seja um ponto

de partida para novas questdes.
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2. 1. DA PERSONALIDADE

“4 esséncia da personalidade
ndo é um simples tom ou
uma simples linha melodica,

mas a totalidade da concepgdo musical”

(Murphy, 1949, cit. por Bernaud, 1998, p.135)

De uma forma empirica €-nos possivel identificar, miais ou menos conscientemente, uma
série de padrdes relativamente constantes e duradouros, tanto de pensar, como de perceber,
sentir e agir, os quais parecem dar as pessoas identidades separadas. A personalidade sera
assim um constructo que inclui pensamentos, motivacdes, interesses, atitudes e
capacidades individuais. Resumindo, poderfamos simplesmente dizer que é o que traduz a

individualidade de cada um de nos.

Contudo, do ponto de vista cientifico, o caminho percorrido pela personalidade enquanto
conceito ndo tem sido simples nem linear. Assim sendo, neste primeiro capitulo iremos
tentar, de forma sintética, abordar a personalidade na sua definicdo, no seu percurso
histérico, nas questdes mais polémicas, nas diferentes perspectivas, e finalmente, no modo

como a assumiremos nesta investigag&o.

2.1.1. O que é a Personalidade?

Pela sua riqueza e complexidade, encontrar uma definigio de Personalidade foi a primei;a
das dificuldades com que nos deparamos, pois “as definicbes sdo tantas e tdo diversas que
levantam a questdo de se saber se se trata, efectivamente, do mesmo consiructo ou de
outros muito diferentes, designados com o mesmo nome » (Lima, 1997, p.14). Corroboramos o

sentimento desta mesma autora, quando afirma que tal diversidade e divergéncias de
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definicdes “levou a que, ao longo da elaboragdo deste trabalho, nos sentissemos, por
vezes, tentados a propor a aboli¢do do termo ‘personalidade’ do léxico da ciéncia

psicoldgica” (p.14).

A polémica que advém das tentativas de deﬁniéﬁo deste conceito deriva do facto de o
mesmo poder englobar praticamente todos os aspectos da vida e experiéncia humana.
Como ¢ bem patente nas defini¢des encontradas, diversos autores, de acordo com a sua
preferéncia teorica, daréo énfase a diferelnltes aspectos do ser humano, e os constructos

especificos que entram na sua enunciagao seréo o reflexo disso mesmo:

Personalidade — 1. (Allport) “Organizagéo dindmica, dentro do individuo, dos sistemas
psicofisioldgicos que determinam o seu comportamento e pensamento caracteristicos.” 2.
(R.B. Cattell) “Aquilo que permite um progndstico do que a pessoa fard numa dada
situagdo.” 3. (Murray) “A continuidade de formas e for¢as funcionais, manifestadas
através de sequéncias de processos organizados dominantes e de comportamentos
manifestos, desde a nascenga até a morte.” 4. (Freud) “A integragdo do Id, Ego e
Superego.” 5. (Adler) “Estilo de vida do individuo, ou maneira caracteristica de reagir
aos problemas da vida, incluindo os seus objectivos na vida.” 6. (Jung) “Integragdo do
ego, do inconsciente pessoal e colectivo, dos complexos, dos arquétipos, da persona e da

anima’. (Chaplin, 1975, p.418).
A diversidade de definicdes neste campo, segundo Cook (1984), justifica-se pela variedade
de perspectivas e fungdes pelas quais se estd a tentar definir a personalidade, bem como
pelos niveis de explicagdo que se tém em vista. Outro factor relevante serd o da
importéncia relativa que se da, ou a0 estudo desenvolvimental, ou ao estudo estrutural da

mesma.

Por outro lado, se em vez de nos centrarmos nas diferencas, procurarmos o que as varias
definicdes tém de comum, podemos constatar que a maioria engloba trés aspectos
principais da personalidade: a unicidade do individuo, naquilo que o distingue de todos os

outros; um conjunto de caracteristicas estdveis e duradouras, ao longo do tempo e das
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situacdes e o estilo caracteristico de ligagdo/interac¢do entre o sujeito € o ambiente fisico

e social (Kimmel, 1984; cit. por Lima, 1997).

Contudo, pela evidente falta de consenso neste campo, mais do que tentar apresentar uma
definicdio, faz-nos sentido, através das suas principais referéncias histéricas, acompanhar

um pouco 0 PErcurso que o pensar sobre a personalidade tem feito.

2.1.2. Algumas Referéncias Histéricas

Reportando-nos a origem etimologica da palavra ‘Personalidade’, verificamos que deriva
do grego persona, que significa “méscara de teatro”, termo este que ao longo dos tempos
foi adquirindo diversos sentidos, mas semipre ligado & nogdo do papel desempenhado pelo

individuo num contexto e face a um publico.

“Nos escritos de Cicero, é usado com, pelo menos, quatro sentidos, todos eles
relacionados com teatro: a personalidade como um conjunto de caracteristicas
pessoais do actor, que represeniam 0 que a pessod realmente é; a personalidade
vista pela forma pela qual a pessoa aparece aos outros e néo como realmente é e,
neste sentido, equivale a mascara, o0 papel que a pessoa representa na vida, tal

como o personagem num drama; a personalidade encarada como um conjunto de

ERZ]

qualidades indicativas da distingdo e dignidade, que fazem do actor uma ‘estrela

(Lima, 1997, p.14).

De que haja registo, tera sido na Antiguidade que se levaram a cabo as primeiras tentativas
de classificagdio da conduta humana, comegando Hipdcrates (460-377 a.C.) por prbpor uma
tipologia dos humores presentes no corpo do homem (sangue, bilis negra, bilis amarela,
fleuma). Esta concepedo € substituida, um pouco mais tarde, pela de Galeno (123-199 a.C.),
médico grego, que propde uma descrigio mais completa do comportamento em treze tipos.
Nesta nova concep¢do, 0 soma € a psique, 0 COTpO € 0 espirito, estdo estreitamente ligados

(Bernaud, 1998).
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Estas primeiras descrigdes, tendo sido criticadas pela sua falta de rigor cientifico, foram
marcantes e decisivas, pois contribuiram grandemente para influenciar a corrente de estudo

sobre a personalidade.

Ap6s a Antiguidade e durante varios séculos, o estudo da personalidade sera pouco
investido, a excepgdo de alguns trabalhos filoséficos. O interesse pela personalidade
recomeca no inicio do séc.XX e ¢ precedido por vérias influéncias: “Os trabalhos de
Wundt (1832-1920) propdem-se estudar cientificamente o comportamento e os de Galton
(1822-1911) levam ao que podemos considerar um dos primeiros métodos de avaliagdo da
personalidade (um teste de associagdo de palavras). Além disso, a corrente representada
por Janet e Charcot produz observagdes que véo, pouco depois, influenciar as geragoes da

corrente psicanalitica” (Bernaud, 1998, p.12).

Assim, na primeira metade do séc.XX, sdo propostas as grandes teorias da personalidade:
a0 modelo psicanalitico, desenvolvido sob o impulso de Freud opde-se, pouco depois, a
corrente behaviorista (Pavlov, Watson e Skinner). Entre 1920 e 1960 sdo apresentados
diversos trabalhos inovadores que marcam claramente o campo da personalidade: os
factorialistas Cattell ¢ Eysenck defendem uma concepgao diferencialista; por seu turno,
Rogers propde uma visdo humanista; e Allport publica, em 1937, Personality: a
Psychological Interpretation, uma obra que serve de modelo durante vérias décadas
(Bernaud, 1998).

O nascimento da chamada Psicologia da Personalidade ¢ datado dos anos 30, surgindo
entiio uma nova area de estudo da psicologia. “Para tal contribuiu Murray (1938) com a
designacdo de “Personologia” como uma nova ciéncia, a Ciéncia da Pessoa, bem como
Allport (1937) com a publicagdo do seu livro, introduzindo o estudo da personalidade na

América” (Botelho, 1999, p.41). Nas duas décadas que se seguiram, afirmaram-se duas
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unidades de analise que descendiam directamente da obra destes autores: os tracos € 0S

motivos.

Mais recentemente, de acordo com Bernaud (1998), apareceram entdo novas perspectivas:
as concepgdes cognitivas da personalidade (com Huteau, 1985), o modelo da personalidade
em cinco factores (com Costa e McCrae, 1985) e ainda as concepgdes interaccionistas da

personalidade (com Magnusson, 1990).

O que caracteriza, de um modo geral, as diferentes abordagens da personalidade, sera entdo

o ponto sobre o qual nos debrucaremos de seguida.

2.1.3. As Principais Abordagens da Personalidade

A personalidade ¢ definida recorrendo a diferentes quadros tedricos de referéncia, tendo
todos eles a sua originalidade, independentemente das criticas que lhes possam ser feitas.
No percurso de afirmacéo das diferentes teorias da personalidade, algumas questdes foram-
se destacando pelo debate que suscitaram nas tentativas de criar um modelo para este

constructo psicologico.

Assim, a primeira destas questoes conduz a uma distingio fundamental na orientacdo dos
métodos e dos. conceitos da personalidade, face 4 dicotomia traduzida pela abordagem

nomotética versus abordagem ideografica. Se a abordagem nomotética tem por objectivo

estudar o que os individuos tém em comum, identificando tragos ou tipos de personalidade,
de modo a elaborar uma estrutura da mesma, a abordagem ideogréafica, pelo contréario,
analisa o individuo na sua totalidade, entrando em linha de conta com todos os

componentes que entram em interaccéo.
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A segunda questfio que se destaca serd a da disposicio versus situacfio, que traduz a

seguinte duvida: a forma tomada pela conduta dependerd do funcionamento interno do

sujeito ou das caracteristicas proprias da situagdo em que se encontra?

Por ultimo, surge a questdo acerca da estabilidade vs_instabilidade da estrutura da

personalidade no decorrer dos diferentes periodos de vida, pois se a evolugio da
personalidade na crianca € aceite pela maioria dos autores, ja no que respeita aos adultos

esta questdo torna-se mais controversa.

Assim, a partir do posicionamento de cada corrente tedrica face a estas (e outras) questdes,
foram-se cimentando as diferentes abordagens que da personalidade sdo feitas, e que serdo

expostas nas proximas linhas.

Uma vez que nfo é objectivo primordial deste trabalho uma apresentacfio exaustiva dos
diferentes modelos, apoiar-nos-emos na forma como Bernaud (1998) caracterizou cada um

deles, por ser bastante sucinta e nos parecer clara e bem conseguida.

Comegando entdio pela abordagem psicanalitica verificamos que, segundo esta, a
personalidade nfio pode ser compreendida senfio numa perspectiva global, tendo

simultaneamente em conta a sua economia € 0 seu caracter dindmico.

A visdo estrutural da personalidade, introduzida por Freud, implica que esta seja
organizada por dois jogos de forgas dindmicos, sen;lo as pulsdes, sistemas de energia ndo
biologicos, que orientam as escolhas individuais e participam na emergéncia de conflitos.
Este autor descreve a personalidade a partir de ‘topicas’ e, avangando para além da
descriio das estruturas psiquicas, propde uma verdadeira génese da personalidade,
segundo a qual o funcionamento do adulto pode explicar-se, primordialmente, pela

vivéncia dos anos de infincia. Sera pela forma como os conflitos psicolégicos se resolvem

(ou ndio) que a personalidade se desenvolve e se molda. Freud descreve entdo diferentes
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tipos de carécter de acordo com 0s estadios do desenvolvimento psicossexual em que tenha

ocorrido a fixagdo da libido — caracter oral, cardcter anal, caracter félico e caracter genital.

Ao longo dos tempos, NUMErosos tedricos da personalidade tém emendado e ampliado as
ideias inicialmente propostas por Freud, contudo, continua a ser este autor a principal e
mais coerente referéncia nas abordagens psicanaliticas da personalidade, tendo sido a sua

concepgdo verdadeiramente original e inovadora.

Por seu lado, a abordagem diferencial da personalidade inscreve-se numa concepecio
disposicional da mesma e acentua os determinantes individuais da conduta. Visa explicar,
por exemplo, porque ¢ que, face a uma mesma situacio, os individuos reagem de maneiras

diferentes.

Para a explicagio dos padrdes ou conjuntos de condutas, os psicologos diferencialistas
tentaram desenvolver abordagens taxindmicas da personalidade, sendo o fipo e o frago as

duas principais unidades de analise.

Assim, as concepgdes tipologicas foram das primeiras a ser desenvolvidas, e defendem o
interesse pelo fipo, enquanto “elemento de um modelo da personalidade que engloba um
conjunto hetgrogéneo de caracteristicas individuais e descreve o comportamento de
maneira global” (Bernaud, 1998, p.24). As concepedes baseadas nos tragos, por outro lado,
deram lugar aos mais extensos desenvolvimentos no plano da investigagdo. Os tragos
correspondem a uma Vis#o elementarista da personalidade: “cada trago refere-se a um
‘componente’ da personalidade, sendo cada ‘componente’ independente um do outro e
caracterizando um individuo a respeito de uma faceta bem precisa” (Bernaud, 1998, p.25). Os
tracos exprimem entdo a probabilidade de hipoteses de que uma conduta se manifeste

numa situagio e num dado momento.
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As criticas feitas ao trabalho dos psicélogos diferencialistas - pela incapacidade deste
modelo em participar na elaboragéo de uma teoria mais geral da personalidade, reduzindo-
a uma visdo “radiografica” da mesma, em que ndo se sublinha a articulagdo funcional das
diferentes dimensdes -, levaram ao surgimento de uma nova ftese, segundo a qual o
comportamento pessoal e social depende fortemente da situagdo na qual o sujeito se
encontra. Consequentemente, € proposta uma teoria da aprendizagem social (Mischel, 1968;
cit. por Bernaud, 1998) segundo a qual as pessoas adquirem diferentes respostas face a
diferentes situacdes, em que o comportamento serd predito pela vivéncia anterior do sujeito
numa situaciio similar. Esta abordagem situacional teve a sua importincia,
principalmente por ter chamado a atengio para os abusos de uma Visdo unicamente

factorialista da personalidade.

Foi do debate entre a abordagem disposicional e a abordagem situacional que se langaram
as bases para uma concepcio interaccionista da personalidade, que insiste na necessidade
de ter em conta a interaccdio dindmica e reciproca entre as caracteristicas dos sujeitos € as

caracteristicas das situacOes.

A nogiio de trago nfo ¢ abandonada, mas é repensada numa perspectiva dindmica: “O
sujeito estd carregado de intengdo, manifesta tragos, mas igualmente estados que
correspondem & actualizagdo de um trago, num determinado momento. Influencia as
situagoes, escolhendo algumas e evitando outras. Em compensagdo, a situagdo influencia

o seu comportamento” (Bernaud, 1998, p.30).

Os modelos interaccionistas, para além das componentes psicolégicas e sociais da conduta,
consideram ainda a sua dimensdo biologica (regulagdo hormonal, reacgdes fisioldgicas em
situacio de stress, etc.). Tais modelos tém sido desenvolvidos, recentemente, em
psicologia da satde, recenseando 0s factores cognitivos e motivacionais que interagem

com a situacgdo.
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Podemos referir ainda a abordagem humanista da personalidade, que sendo fortemente
influenciada por diferentes correntes filos6ficas — existencialista e fenomenologica -,
defende uma visio positiva e nfo determinista do homem, sendo que, neste quadro, a

personalidade esta ‘em vir a ser’.

Por ultimo, na abordagem cognitiva da personalidade, as diferencas individuais s@o
explicadas colocando a énfase na maneira como o sujeito trata a informagio em fungdo do

meio.

Tendo apresentado de uma forma muito resumida as diversas perspectivas face a este
constructo, parece-nos igualmente importante assinalar os factores que, globalmente, se
consideram ser de maior influéncia na formagéo da personalidade. Destacam-se assim oS

factores inerentes ao meio e & cultura, e os que provém da informagdo genética.

A influéneia do meio e da cultura é inegével, na medida em que parece bastante evidente
que a personalidade se constroi progressivamente pelo jogo da socializagfio. “Muiltiplas
influéncias [externas] vém assim, progressivamente, aperfeicoar os componentes internos
do individuo, as suas emocdes, as suas representages, 0 seu temperamento” (Bernaud, 1998,
p.38). Considera-se que a influéncia que advém das relagdes entre cultura e personalidade €
frequentemente traduzida em termos de papéis, mostrando que um individuo, ao nascer
num meio com os seus ritos e codigos proprios, fica impregnado dos mesmos. Com crucial
importincia no desenvolvimento da personalidade surge também o factor familiar,
podendo ser considerados diferentes aspectos: 0s cuidados maternos, a estrutura familiar, a

posigio na fratria, os estilos educativos adoptados pelos pais, etc.

J4 no que respeita a influéncia genética na personalidade, embora seja aceite de um modo
geral - na sequéncia da constatagéo quotidiana de algumas semelhancas evidentes entre
familiares -, a sua compreensdo estd ainda longe de ser clara. Alguns autores referem que a

hereditariedade dos componentes da personalidade ndo pode ser considerada de um modo
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global, parecendo certos tragos ser mais hereditarios do que outros (Plomin et al., 1988; cit. por

Bernaud, 1998).

Importante de reter parece-nos ser o facto de, cada vez mais, se ter como um dado
adquirido que “os factores genéticos e ambientais ndo agem de maneira mecdnica, mas em

interac¢do e segundo processos bastante complexos” (Bernaud, 1998).

2.1.4. A Teoria dos Tracos e o Modelo dos Cinco Factores

Se até aqui temos vindo a fazer uma apresentagao global da personalidade, bem como das
varias perspectivas segundo as quais ela tem sido trabalhada, iremos agora mudar um
pouco o rumo do nosso discurso, procurando centrar-nos progressivamente nos aspectos

que sdo mais relevantes para esta investigacdo em particular.

Assim sendo, a referéncia & Teoria dos Tragos torna-se obrigatéria, tanto pela importéncia
que tem para a concepgio contqmporénea da personalidade — o conceito de trago tem
acompanhado o desenvolvimento da Psicologia da Personalidade desde os seus primordios
até aos dias de hoje -, como para a emergéncia do Modelo dos Cinco Factores, que se

assume como precursor do instrumento de avaliacio que adoptamos neste estudo.

Por teorias dos tracos entendem-se as abordagens que concebem a personalidade do
individuo como uma constelagiio de tragos, nelas se incluindo teorias como a de Cattell,
Allport, Guilford e, mais recentemente, a de Costa e McCrae (Lima, 1997). Apesar da
riqueza histérica do desenvolvimento destas teorias e do longo percurso efectuado até aos
nossos dias, iremos aqui cingir-nos a visdo destes ltimos autores, quer pela sua

actualidade, quer pela necessidade de sintese a que um texto desta natureza obriga.

Da literatura existente nesta area, verifica-se que o conceito de trago, apesar de se ter

mantido incrivelmente constante ao longo de trés décadas de grandes confrontagdes
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conceptuais tem, todavia, apresentado alguma maleabilidade ao adaptar-se as recentes

directrizes teoricas e experimentais (Botelho, 1999).

Assim, j4 na década de 90, McCrae e Costa (1992, p.141) definem os tracos como
“dimensdes das diferencas individuais, com tendéncia a mostrar padrdes consistentes de
pensamentos, sentimentos e acgoes”, sendo a personalidade, consequentemente, encarada
por estes mesmos autores como “um Sistema definido por tracos (..) e processos

dindmicos que afectam o processo psicoldgico individual” (Costa & McCrae, 1994, p231).

Seguindo esta linha de pensamento, McCrae e Costa (1995) propdem entdo o que
designaram por um ‘modelo geral da pessoa’, em que 0s tragos da personalidade ndo sdo
mais do que constructos hipotéticos, concebidos como disposi¢cdes basicas que, na
interacgfio com as influéncias externas, contribuem causalmente para o desenvolvimento
de habitos, atitudes, aptiddes, e outras adaptagGes caracteristicas. Os autores sublinham
ainda que os tragos ndo se referem a caracteristicas polarmente opostas, que as pessoas
possuiriam ou nfio, mas sim a continuos, ao longo dos quais os individuos se podem

posicionar.

Em suma, e segundo Lima (1997, p.26 ss), 0s tragos poder&o ser caracterizados como sendo:

“Tendéncias. Os tracos sdo tendéncias, jé que néo sdo determinanies absolutos do
comportamento, mas apendas disposi¢cbes que, a par de muitos outros factores,
influenciam a reacgdo das pessoas a uma determinada situacdo.

Dimensées. Visto as pessoas poderem ser ordenadas, segundo o grau em que
apresentam os tragos; estes sdo dimensdes das diferencas individuais. Grande parte dos
tragos sdo, por conseguinte, passiveis de ser representados por uma escala, num ponto
da qual podemos situar uma pessoa.

Gerais. Os tracos sdo disposigdes gerais e, como tal, encontram expressdo numa
variedade de actos especificos. Por conseguinte, diferenciam-se de comportamentos
aprendidos, como os hdbitos.

Padrées consistentes. Os tragos podem ser observados, ao longo do tempo e através das
situagdes. As investigagdes longitudinais indicam que os tragos apresentant consisténcia
e estabilidade, ao longo do tempo, e tém mostrado uma boa predictibilidade do
comportamento, a longo prazo. (...) A nogdo de consisténcia tem sido crucial na
definigdo do conceito de personalidade.
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Inferidos. Podemos dizer que o0s Mragos sdo inferidos, na medida em que O
comportamento é observado, enquanio 0s tracos sdo identificados, a partir de
referéncias comportamentais.

Estilos emocionais, interpessoais, experiencidais, atitudinais e motivacionais.

Hierarquizados. Os tragos também sdo, para muitos tedricos, hierarquizados, o que
possibilita que o comportamento das pessoas seja descrito a niveis diferentes de
abstraccgdo.

Disposicoes cognitivo-dindmicas. Os tragos, enquanto unidades funcionais da
personalidade, guiam o comportamento de muitas formas: informam sobre as situagdes
consideradas atraentes e, consequentemente, determinam  em quais delas nos
envolvemos voluntariamente; sobre o estilo de comporiamento mais provavel que o
sujeito exibird numa dada situagho; determinam o que serd compreendido como
reforgador numa circunstancia particular, ou seja, como ela vai ser percebida. Neste
ultimo sentido, os tragos funcionardo como mecanismos auto-reguladores que se aulo-
sustém, revelando-se preditores dos comporiamenios mesmo sob forte pressdo
situacional.”

As abordagens baseadas nos tragos, por oposigéo a avaliagio desgarrada de milhares de
atributos particulares que tornam 0s S€res humanos tnicos, tém desde sempre procurado
uma taxinomia que permitisse aos investigadores estudar dimensdes especificas da
personalidade, debrugando-se sobre a natureza estivel da personalidade, em busca do
“Ymimero mdgico’ de tragos que descfevam a sua estrutura e justifiqguem a sua

consisténcia” (Botelho, 1999, p.37).

Perante a diversidade de tragos da personalidade que diferentes autores apontavam,
comegaram a surgir diversos sistemas de tragos, baseados ou nio em teorias, a partir dos
quais foram construidas mdmeras escalas. A competigio entre estes sistemas tornou-se
numa realidade para os psicologos da personalidade, e a auséncia de um modelo unificado
e singular impedia o avango desta area, na medida em que dificultava a comunicagdo entre

os investigadores e a comparagéo dos resultados (Lima, 1997).

Progressivamente, da sobreposi¢do entre os véarios sistemas e do facto de emergir,
recorrentemente, da avaliagdo com iniimeras medidas da personalidade, um conjunto
limitado de tragos — os cinco grandes factores — caminhou-se para edificagdo de uma

taxinomia compreensiva da personalidade. McCrae e John (1992) defendem que € neste
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momento, do mapeamento dos tragos da personalidade, em que as tradi¢bes dos
questionarios e da hipotese lexical conflufram, que se da a emergéncia do Modelo dos
Cinco Factores (Five Factor Model). De acordo com varios autores (McAdams, 1992; McCrae
¢ John, 1992; cit por Botelho, 1999) uma das razoes para a revitalizagfo da teoria dos tragos foia

emergéncia e desenvolvimento deste modelo.

Assim, na histéria da Psicologia da Personalidade, o Modelo dos Cinco Factores apresenta-
se como uma “descri¢do compreensiva e consensual no dominio dos tracos” (McAdams,
1995, cit por Botelho, 1999, p.46), afirmando Briggs (1992, p.254) que “apds mais de cinco
décadas de investigacdes dedicadas a forma pela qual os individuos se descrevem a si
proprios e aos outros, 0 Modelo dos Cinco Factores, em termos de descrigdo universal dos

tracos de personalidade, goza de um avango substancial sobre os adversdrios”.

Segundo McAdams (1992, p.330), “as reavaliacbes dos estudos cldssicos de
heteroavaliacbes realizados por Digman e Takemoto-Chock (1981), as investigagcoes
lexicais da personalidade conduzidas por Goldberg (1981; Peabody & Goldberg, 1989), 0
desenvolvimento de inventdrios da personalidade concebidos para aceder aos cinco
factores através da auto-avaliagdo (McCrae & Costa, 1987), a descoberta dos cinco factores
noutros instrumentos de medida da personalidade, tais como o0 ‘Personality Research
Form’ (Costa & McCrae, 1988) e a ‘Adjective List’ (John, 1989), e a demonstragdo empirica de
uma significativa consisténcia longitudinal dos tracos da personalidade dentro deste
modelo (Conley, 1985; Costa, McCrae & Arenberg, 1980), convergiram em anos recentes, para
providenciar ‘uma estrutura tedrica dotada de uma generabilidade surpreendente’ e ‘uma

boa resposta & questdo da estrutura da personalidade’ (Digman, 1990)”.

McCrae e John (1992, p.175), de forma sucinta, definem o Modelo dos Cinco Factores como

“uma organizagdo hierdrquica dos tragos da personalidade em termos de cinco dimensoes
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bdsicas: Extroversdo, Amabilidade, Conscienciosidade, Neuroticismo e Abertura a

Experiéncia”

Com a proliferagio de desenvolvimentos metodologicos e empiricos, na segunda metade
dos anos 80, verifica-se o0 aparecimento do NEO-PI-R (Costa e McCrae, 1987; McCrae e Costa,
1989), um instrumento desenhado com base no presente modelo. Visava a avaliagio das
cinco grandes dimensdes da personalidade, bem como alguns dos tragos que as integram.
Serd com base no NEO-PI-R, e recorrendo as palavras de Lima e Simdes (1995, p.133 ss),
que apresentaremos uma breve descricdo de cada uma destas dimensdes:

NEUROTICISMO

A escala global do Neuroticismo avalia a adaptagdo vs. a instabilidade emocional. Identifica,
por conseguinte, individuos preocupados, TNervosos, emocionalmente  inseguros,
hipocondriacos, com propensdo para a descompensagio emocional, ideias irrealistas, desejos
e necessidades excessivos, e respostas de coping desadequadas. O aspecto central deste
dominio & a tendéncia a experienciar afectos negativos como a tristeza, medo, embaraco,
raiva, culpabilidade e repulsa. Os sujeitos que tém pontuagdes baixas nesta escala sdo
emocionalmente estaveis. Sdo capazes de fazer face a situagles de stress sem ficarem
transtornados.

EXTROVERSAO

Os extrovertidos sdo pessoas socidveis, mas para além de apreciarem o convivio com o0s
outros, com os grupos e multiddes, séo também afirmativos, optimistas, amantes da divers&o,
afectuosos, activos e conversadores. Gostam, por conseguinte, da excitagdo e da estimulagéo
e tendem a ter uma disposi¢do alegre, animada, e a serem enérgicos e optimistas. A
extroversdo avalia, consequentemente, a quantidade e intensidade das interacgdes pessoais,
nivel de actividade, necessidade de estimulagdo, e a capacidade de exprimir alegria. A
introversdo é o polo oposto do continuo. O sujeito com pontuagfo baixa tende a ser mais
reservado, sGbrio, pouco exuberante, distante, com um ritmo mais calmo, timido, silencioso €
mais orientado para a tarefa.

ABERTURA

Os componentes da Abertura & Experiéncia sdo: a imaginag#o activa, a sensibilidade estética,
a curiosidade intelectual e o juizo independente. Esta dimensdo avalia a procura proactiva, a
apreciagdo da experiéncia por si prépria, a tolerincia e a exploragdo do nAo-familiar. Os
individuos abertos & experiéncia sdo, por conseguinte, curiosos em relacdo ao seu mundo
interior e exterior e a sua vida experiencial é muito rica. Estdo dispostos a tomar em

consideragdo novas ideias e valores ndo convencionais, e experienciam um leque mais
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variado de emogBes (positivas e negativas). As pessoas que pontuam baixo nesta escala
tendem a ser mais convencionais, terra-a-terra, conservadoras, preferem o familiar a
novidade, t8ém uma gama de interesses mais limitada, e tendéncia a serem pouco artistas e
analiticas.

AMABILIDADE

A Amabilidade avalia a qualidade da orientagéo interpessoal num continuo que vai desde a
compaix&o ao antagonismo nos pensamentos, sentimentos e acgdes. Como a extroversdo, €
uma dimensdo que diz respeito as tendéncias interpessoais. A pessoa amavel ¢
fundamentalmente altruista, de confianga, prestével, crédula, recta, simpdtica para com 0S
outros, com vontade de os ajudar, e acredita também que os outros, por sua vez, sdo
igualmente simpéticos. Em contraste, a pessoa antagonista ou desagradavel ¢ egocéntrica,
cinica, rude, desconfiada, pouco cooperativa, vingativa, irritdvel, manipuladora, céptica em
relagio as tendéncias dos outros e mais competitiva do que cooperativa.

CONSCIENCIOSIDADE

Avalia o grau de organizagfo, persisténcia e motivagiio no comportamento orientado para um
objectivo. Contrasta pessoas que sdo de confianca e escrupulosas com aquelas que sdo
preguigosas e descuidadas. A Conscienciosidade é um aspecto daquilo que se designava por
caracter. O sujeito consciencioso tem forga de vontade, € determinado, escrupuloso, pontual,
organizado, trabalhador, auto-disciplinado, arranjado, ambicioso, perseverante ¢ de
confianca. N#o significa que os sujeitos com pontuacio baixa tenham falta de principios
morais, mas si0 menos escrupulosos na sua aplicagdo, e menos obstinados na prossecugdo
dos seus objectivos. Sdo, também, mais preguigosos, despreocupados, negligentes, com fraca

forca de vontade e existe alguma evidéncia de que serfio mais hedonistas.

O sucesso deste modelo deve-se a que, “para além da comprovagdo empirica do modelo,
hd algo intuitivamente atraente nos factores: fazem muito sentido” (McCrae e John, 1992,
p.188). Estes autores consideram que tal se deve, em parte, ao facto deles tornarem explicita
a teoria da personalidade que estd implicita na linguagem acerca da personalidade que
todos utilizamos; e também porque provavelmente o modelo se enquadra bem na nossa

experiéncia pessoal, relativamente a nos proprios € aos outros.

Em suma, o Modelo dos Cinco Factores da personalidade tem vindo a ganhar um apoio
consideravel por parte de diversos investigadores, utilizando diferentes instrumentos,

recorrendo a dados variados e diferentes populagdes (Buss, 1992). O seu reconhecimento,
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validade e aplicabilidade tem sido notério em vérios campos, incluindo a Psicologia

Clinica, a Psicologia das Organizacdes € a Psicologia da Saude (Widiger e Trull, 1997).

N&o perdendo de vista o tema desta investigacfio — Personalidade Feminina e Infertilidade
_ & exactamente sobre a relacdio entre a personalidade e a saude que nos iremos agora
debrugar, bem como o modo como a teoria dos tracos e o modelo dos cinco factores sdo

tdo importantes neste campo de estudo.

2.1.5. Personalidade e Saide

A relagdo entre personalidade e saide tem preocupado cientistas e pensadores ao longo de
séculos. Contudo, este interface ainda se afigura como uma area cientifica jovem que tem
“emergido das conhecidas, contudo controversas, tentativas de explicar a interligagdo

entre o self psicoldgico e o self fisiolégico do homem” (Suls & Rittenhouse, 1987, p.155).

Se originalmente o binémio personalidade-satide era abordado de um ponto de vista
estritamente comportamental, actualmente ¢ alvo de uma aceitacdo generalizada a ideia de
que os factores da personalidade desempenham um papel preponderante nos processos de
saide. Uma evidéncia disso passa pelo crescimento progressivo do numero de
investigagbes desenvolvidas no sentido de especificar 0s processos exactos que estdo

implicados na relagéio mente-corpo (Botelho, 1999).

Foi nos anos 40 e 50 que a leitura psicossomética sobre 0s processos da satude e da doenca
atingiu o seu auge, havendo posteriormente algum desinvestimento neste campo. Contudo,
segundo Holroyd e Coyne (1987), 0s efeitos dos factores psicolégicos sobre a saude

reaparecem, na década de 80, como um dos “topicos quentes’ da psicologia académica.

Segundo Krantz e Hedges (1987), nos {ltimos quarenta anos houve um reforgo significativo

da ideia de que os tragos de personalidade desempenham um papel importante na saude,

Instituto Superior de Psicologia Aplicada



Da Personalidade )3

nomeadamente a partir do contributo da psicossomatica, quando autores como Alexander e
Dumbar registaram semelhangas no perfil psicolégico de doentes que sofriam da mesma

patologia organica.

A este marco, Botelho (1999) acresce que, um dos maiores impulsos para a re-emergéncia
das investigagdes na érea da personalidade e satde, depois da referida abordagem
psicanalitica da psicossomatica, foi o trabalho de Friedman e Rosenman (1959) em que se

articulou o comportamento padrdo Tipo A como factor de risco para doengas coronarias.

Importantes para a evolugdo deste campo de investigacio foram igualmente os trabalhos de
Glass e Stinger nos anos 70, sobre os efeitos do stress, bem como todos os estudos
centrados nas personalidades Tipo A e Tipo B, vindo a evidenciar-se, desde entdo, a
contribuicdo dos processos da personalidade para a saude como uma grande area de

investigagdio e teorizagio (Botelho, 1999).

Actualmente, segundo Smith e Williams (1992), o interesse no bindmio personalidade-
satde centra-se em trés aspectos gerais: o primeiro e mais proeminente respeita ao possivel
efeito dos tragos de persénalidade no aparecimento ¢ evolugio de doencas, € nos
presumiveis mecanismos atraves dos quais os tragos de personalidade exercem o seu
efeito, envolvendo os efeitos fisiologicos do stress. O segundo aspecto concerne ao alcance
dos tragos de personalidade como relagéo causal de comportamentos especificos, que por
seu lado podem aumentar o risco de doenga. O terceiro aspecto remete para a forma como
as caracteristicas da personalidade atenuam o impacto de eventos médicos altamente
stressantes, como a hospitalizag8io ou cirurgia, ou como ajudam nas exigéncias adaptativas

de uma doenga cronica.

Do ponto de vista da importéncia dos tracos da personalidade para a saide, também Krantz
e Hedges (1987) referem trés eixos fulcrais em torno dos quais se tém desenvolvido a

maioria dos estudos neste campo. Botelho (1999, p.16) apresenta-os sucintamente:
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1. Os tracos como factores etiolégicos da patofisiologia

Esta perspectiva, denominada “abordagem do traco etiolégico” sugere que os factores
da personalidade desempenham um papel causal na etiologia da patofisiologia, ao
produzirem, por exemplo, alteragGes fisiologicas (neuro-endécrinas e imunologicas)
que podem ser nocivas para a saude.

2. Os tracos como estilo de coping

Numa segunda orientagdo conceptual a respeito das influéncias psicologicas sobre a
satide, os tracos podem funcionar como moderadores do stress. Esta abordagem
salienta que, mediante acontecimentos de vida stressantes, o repertorio de coping de
um individuo pode contribuir nfio s6 para a sua satide em geral como também para a
sua resisténcia a doenga.

3. Os tracos como comportamentos de risco para a saude

Um terceiro eixo articula a relagdio entre a personalidade ¢ a doenga e poderd ser
designado por “comportamentos de risco para a satde”. Em sintonia com a presente
posi¢do, os tragos ndo se apresentam como factores causais para a doenca. Nesta
6ptica, os factores da personalidade revelam ser bons indicadores da probabilidade de
determinado individuo evitar comportamentos de risco para a satide, ou entdo, face a

doenga, de utilizar os recursos de satide ou procurar ajuda médica.

A falta de preciso com que as questdes inerentes a personalidade e saude tém vindo a ser
estudadas é uma das grandes criticas feitas por Costa e McCrae (1987; cit por Botelho, 1999). E
a este respeito, 0s mesmos autores defendem que o Modelo dos Cinco Factores podera
fazer a diferenca, facultando a Psicologia da Satide uma taxinomia de grande utilidade para
os investigadores, pelo facto de poder disponibilizar ferramentas importantes configuradas

sob a forma de instrumentos de medida e procedimentos de validag&o.

Esta ideia ¢ reforcada por Smith e Williams (1992, p.397), a0 afirmarem que “ainda que o
Modelo dos Cinco Factores ndo venha curar todos os males da investigacdo em 10rno da
personalidade e savide, permitird pelo menos tratar algumas das suas doencas mais

problemdticas”.

Uma grande area de investigagdo em personalidade e saide que tem assentado

explicitamente no modelo dos cinco factores concerne aos efeitos do Neuroticismo na
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satide. De entre diversos autores que se debrugam sobre esta dimenséio da personalidade,
podemos referir, a titulo de exemplo, Costa e McCrae (1987), que contribuiram para o
esclarecimento da relagio entre o neuroticismo e a percep¢do da doengca, assinalando o
paralelismo entre os elevados indices de queixas somaticas e os niveis encontrados neste
dominio e Wiggins (1992), que comenia a relacio entre o neuroticismo e o relato das

doengas.

Segundo Suls e Rittenhouse (1987), se efectivamente se constatar a existéncia de uma
relacdio entre personalidade e “susceptibilidade geral 4 doenga”, entdo o conhecimento dos
tracos disposicionais pode contribuir para a identificagfio dos que constituem o grupo de
risco. “Mesmo que uma dimensdo da personalidade se revele importante apenas pela sua
associacdo a comportamentos de risco para saiide, esta dimensdo pode, por si propria,
assumir um papel psicoprofildtico de relevo, na medida em que a varidvel disposicional é
mais facil de identificar que o comportamenio em si (ou futuro comportamento).(...)O
enfoque nas varidveis disposicionais permite aos investigadores médico-comportamentais
identificar grupos de risco que possam ser alvo de acgdes de prevengdo ou intervengdo.
Por outro lado, a investigacdo centrada na relagdo tragos/funcionamento fisiologico
poderd identificar os limites do impacto da personalidade sobre a saiide” (Botelho, 1999,

p-18).

Actualmente j& nfio se questiona o elementar, ou seja, “serd que a personalidade
influencia a saide?”, o que se assiste ¢ a uma meticulosa abordagem a fim de esclarecer,
empiricamente, uma questdo bem mais complexa: “em que circunstdncias, relativamente a
que aspectos de saiide ou comportamentos sauddveis e com que implicacdes prdticas é que

a personalidade influencia a saide?” (Holroyd e Coyne, 1987, p.373).
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2.2. D4 INFERTILIDADE

“Entre o desejar ter um filho e o poder de ter um
filho hd todo um jogo de forgas psiquicas e fisicas,
de maturagdes e defeitos orgdnicos, de pulsdes e
interdigdes. Da resolugdo destas forgas, por vezes
contraditorias, entre o desejo de ter um filho, o
querer ter um filho, e o poder ter um filho, se
jogard a Fertilidade/Infertilidade *

(Faria, 2001. p.103)

A Fertilidade é um elemento bésico & sobrevivéncia de qualquer espécie. Néo hé espécie
nenhuma que nfio possua, no seu equipamento genético, um conjunto mais ou menos
complexo de sinais orgénicos e comportamentais que visam conduzir ao acto de procriagdo
e através dele 4 perpetuaciio da sua linhagem. Contudo, essa perpetuagdo nao depende
apenas de factores geneticamente determinados, havendo todo um equilibrio biologico,
ambiental e relacional no qual se define o sucesso ou insucesso reprodutivo. Varios sdo os
estudos que tém vindo a explorar este tema, salientando a importancia de factores como a
sobrepopulagfo, situagdes de tensdo induzida, altera¢Bes ambientais, entre outros, para 0

normal desenvolvimento da reprodugfio nas mais diferentes espécies.

E se tal é verdade para o reino animal em geral, esta equagdo reprodutiva torna-se
significativamente mais complexa e delicada para a espécie humana, onde se jogam

miltiplos factores de ordem bio-psico-socio-cultural.

O interesse que a fertilidade e a gravidez suscitavam anteriormente a era cristd estd bem
patente nos artefactos humanos conbecidos desde a antiguidade. As primeiras
representagdes que se conhecem da figura humana sfo estatuas de mulher: as Vénus —

figuras de mulheres fecundas, de grandes seios, de grandes barrigas, € que se pensa serem
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deusas da fecundidade, ou pelo menos figuras sagradas que se destinavam a propiciar a

fecundidade no grupo humano.

Nas sociedades primitivas o que realmente conferia 4 rapariga o estatuto de mulher, néo
era 0 sexo anatomico, nem a perda da virgindade, nem mesmo o casamento, mas
findamentalmente a fecundidade; a mulher reconhecidamente estéril nfio era considerada
uma verdadeira mulher, apenas o sendo ap6s ter procriado (Héritier, 1996; cit. por Lipovetsky,

1997).

Ao analisar o lugar dado as mulheres nas diferentes sociedades, verificamos que este tem-
se prendido desde sempre com a tarefa de “produtora” de seres humanos, impondo-se-lhe
severas restricdes no campo sexual, social e cultural, e favorecendo e estimulando as suas

actividades e fung¢bes maternais (Martins, 2000).

A capacidade de gerar vida dentro de si € um “privilégio” do sexo feminino... E durante
muito tempo pode-se mesmo dizer que era o unico privilégio de que desfrutava face ao
sexo masculino. Mas a sociedade foi-se alterando, e as mulheres foram conquistando, a
pouco e pouco, 0s seus espacos dentro de um universo masculino que anteriormente lhes

estava vedado.

E no decurso do Séc.XX que, apesar de todas as “amarras”, se assiste a um conjunto de
movimentos cruciais que permitiram alterar as concepgdes do papel social da mulher e da

maternidade:

Face a necessidade de fazer frente & falta de mio-de-obra masculina decorrente da Primeira
Grande Guerra, a mulher viu-se obrigada a ocupar o lugar do homem e constatou que tinha

outras capacidades para além do exercicio das fun¢des maternas.

Com a conquista do acesso ao ensino, nomeadamente universitario, o nivel cultural

feminino aumentou significativamente e, consequentemente, comegou a Ssurgir a
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oportunidade das mulheres ocuparem empregos qualificados. Dai decorre o inicio de um

reconhecimento individual e social independente da sua funcéo reprodutora.

Através da actividade profissional, a mulher foi assegurando a sua independéncia face ao
homem, o que obrigatoriamente levou a um reequacionar da dindmica relacional até ai
conhecida. Surge a necessidade de redefinir uma realidade que prescrevia ao homem
competéncias sociais, politicas e economicas e 4 mulher competéncias predominantemente

biologicas (Martins, 2000).

O proliferar dos métodos anticoncepcionais, cada vez mais seguros e mais acessiveis,
juntamente com o nascimento do movimento feminista nos anos sessenta, foi decisivo para
que a ideia da “maternidade voluntéria” se implementasse culturalmente, e fosse valorizada
enquanto responsabilizagdo da fungfio parental. O planeamento familiar fica ao alcance da
mulher e do casal, que passam a ter a possibilidade de dissociar a procura de prazer sexual
da funcio de procriagio, que podem ser ligadas quando o casal assim o desejar. Esta
separagdo entre sexualidade e procriagdo, além de criar melhores condi¢bes de vida,
permite que “as mulheres vivam o que, em muitos casos, certas mdes de familias
numerosas nunca conheceram: uma gravidez desejada” (Bello, Dolto & Schiffmann, 1983,

p.109).

E evidente o quanto se alterou o contexto em que se tinha filhos, € como o papel das .
mulheres j4 ndo é o mesmo. Com a conquista de uma liberdade sexual e social que nunca
havia sido vivida, as mulheres comegam a recusar a maternidade como o tUnico meio e
motivo para a sua felicidade e realizagfio. A maternidade passa a ser cada vez mais uma
opgdo, entre outras, na vida da mulher, e a relagéo directa entre Maternidade e Feminino ¢
cada vez menor. A realiza¢io do Feminino j& nfio passa necessariamente pela realizagdo do

Materno (Martins, 2000).
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Se comegamos por referir sucintamente a importincia que a Fertilidade sempre teve nas
diferentes civilizagGes, foi para que de forma mais imediata se esbogassem os contornos do
peso que a Infertilidade pode acarretar: néio ter o poder nem o dom de dar vida, falta de
reconhecimento social enquanto mulher, incapacidade de perpetuar uma linhagem, de

deixar descendéncia, de “pagar a divida de estar viva”...

As imbricadas ligagSes entre o social e o individual estdo patentes em tudo o que concerne
as questdes da reprodugo, e obrigam a um maior cuidado na leitura que delas se faz. A
questdo da divida de vida - o sentimento de ter de colmatar uma hipoteca contraida com o
seu nascimento e que apenas se liquida no momento em que se da vida a outro ser, através
da maternidade (Bydlowsky, 1997; cit. por Sétan et al.., 2001) - € tdo real a um nivel global, face a
necessidade de criar mais m3o de obra e populagdo activa, como o ¢ a um nivel bem
individual, pelos sentimentos de impoténcia, incapacidade e desvalorizag@io que a mulher

vive intimamente e na relagio com o parceiro, quando ndo consegue ter e dar-lhe um filho.

Se pensarmos que, durante séculos, a Igreja Cristd aceitou a infertilidade como uma das
poucas razdes justificativas para a anulagdo dos casamentos, mais claro se torna como de
facto é uma questdo que oscila entre o foro intimo e o social com extrema facilidade. O
Papa Gregério Magno declarou inclusivé que as mulheres apenas tinham duas alternativas

— a prostitui¢do ou a maternidade (Kitzinger, 1978).

De acordo com o que referimos anteriormente, a maternidade comega por ser vista como a
{iica forma de salvagiio e uma espécie de recompensa do sexo feminino. A mulher apenas
justificava a sua existéncia quando se casava e tinha filhos, competindo-lhe assim uma
missdo biologica: “Toda a esposa deve um dia tornar-se mde. A esposa infecunda é
considerada como um ser incompleto que nunca deveria ter usufruido do direito de gozar
as alegrias da conjugalidade. O seu casamento s6 serd verdadeiramente reconhecido

quando tiver filhos” (Adler, 1990; cit. por Andrade e Maga, 1996, p.12).
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Actualmente a maternidade j4 é encarada como uma opgdo na vida de uma mulher — uma
opcdio com um peso social considerdvel, mas uma opcdo. O anverso da medalha da
conquista do poder de planear o0 momento em que se decide ter um filho, de acordo com
toda uma conjuntura pessoal, social, financeira e relacional, é a criagdo de um fantasma
megalomano de total controlo sobre a procriagdo, em que muitas vezes, mais complicado
do que ndo ter filhos, é nfo os ter de acordo com a programacao feita (Faria, 1990). Assim, 0
drama da infertilidade para o casal ir4 comecar quando a gravidez ndo acontece de acordo

com as suas expectativas.

Na mesma linha de pensamento, Saraceno (1988) afirma que uma das consequéncias da
integracfio do principio da responsabilidade no principio do desejo e do prazer € a de que,
se os filhos se devem ter apenas quando e se desejados, cada filho desejado deve, por sua
vez, nascer. Deste modo, a infertilidade j& nfio parece aceitavel, nfio s6 porque ndo permite
a plena realizacdo da identidade social adulta feminina e masculina, ou a realizacdo de um
projecto de continuidade familiar, mas porque nfio permite que se dé livre curso a um
desejo, a uma escolha que, exactamente porque facultativa e ndo necessaria, uma vez

desejada exige ser cumprida.

O interesse dedicado pelos diferentes campos cientificos a questio da infertilidade tem sido
crescente, dando énfase a diferentes aspectos. H4 porém um factor que tem sido decisivo
nas abordagens feitas: o progressivo conhecimento biologico e a cada vez maior
compreensdo funcional do corpo humano no seu todo, e ao nivel do aparelho reprodutor
em particular, o que veio permitir que a pouco e pouco se deslindassem questoes

anteriormente inacessiveis.

Até finais do Séc.XVII ndo se tinha descoberto que existiam espermatozoides nem
foliculos ovéricos, e teve que passar cem anos para se descobrir que os espermatozoides e

os 6vulos tinham que se encontrar para produzir o milagre da fecundagfo. Ate esse
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momento, os humanos atribuiam aos “deuses”, a0s “maus humores”, ou ao “destino” a

causa da infertilidade (Diaz, 1998).

Depois do desvendar do processo da fecundagfo, decisiva foi a capacidade de controla-la,
através dos métodos quimicos de contracepgo que surgiram com destaque ja na segunda
metade do Séc.XX, e que consigo trouxeram o sentimento de poder de controlo e decisio

face as questdes reprodutivas.

Finalmente, a explosdo tecnologica biomédica a que se tem assistido nestas ultimas
décadas tornou possivel a monitorizagio de todo o processo gravidico, e permitiu o
desenvolvimento de técnicas de reproducio medicamente assistida que vieram fazer frente

a muitas situagdes que até esse momento eram de impossibilidade.

Nzo resta assim qualquer divida de que as questdes biologicas sdo hoje, na sua maioria,
compreendidas e que muitas tém ja solugSes de tratamento. No que concerne as questoes
do foro psicoldgico e emocional no percurso reprodutivo do individuo, o caminho ja néo

tem sido tfo linear, e continua controverso na actualidade.

Se a existéneia de influéncia dos factores psicologicos e emocionais no decorrer de
processos de infertilidade ¢ aceite com alguma tranquilidade pela comunidade cientifica, o
peso relativo que tém e a forma como actuam j4 nfio retine qualquer consensualidade, e

continua a ser alvo de acesos debates entre os maiores especialistas deste campo.

2.2.1. Defini¢do de Alguns Conceitos

Previamente & apresentagdo de questdes mais complexas que surgem ao nivel da
Infertilidade, iremos comegar por definir alguns conceitos importantes neste campo, de

acordo com os pardmetros médicos segundo os quais o seu diagnéstico € efectuado.
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Segundo Diaz (1998), existem uma série de nuances nos termos médicos utilizados nas
: questdes associadas & reprodugdo. Assim, de acordo com esta autora, vejamos algumas
definicOes:

O conceito de fertilidade baseia-se numa nogdo de estatistica, que se calcula a partir da
probabilidade de obter um nado vivo dentro de um ciclo menstrual. A taxa de fertilidade ¢

calculada com base no nimero de concepgdes de mil mulheres de um pais determinado,

entre os 15 € os 44 anos.

A fecundidade, serda “um estado de ac¢do que se baseia na virtude e capacidade de

procriar” (Diaz, 1998, p.18), enquanto que a fecundabilidade é a probabilidade que um casal
tem de conceber, no decurso de um ciclo, através da sua relacfio sexual, sem utilizagdo de
contraceptivos. Esta probabilidade nfio ¢ a mesma para todos os casais. Admite-se que em
média se situard em redor dos 25% para um casal jovem, fértil e com uma pratica de

relagdes sexuais frequentes.

Em termos médicos, esterilidade é a incapacidade para conceber, enquanto que a
infertilidade é a incapacidade de levar uma gravidez até ao seu termo. O termo subfértil,

por seu lado, é empregue para descrever a diminuiciio na capacidade de conceber.

Na maioria dos estudos a que tivemos acesso, recorre-se a uma definicio médica de
infertilidade que se prende com questdes temporais; contudo, os critérios ndo sdo
totalmente consensuais, embora ndo difiram grandemente. Assim, segundo a Organizaco
Mundial de Satde (OMS), um casal é considerado infértil apés 12 meses de relagdes
sexuais nfo protegidas (Faria, 2001), enquanto que Faure e Pragier (1987), por exemplo,
defendem que a denominagdo de esterilidade feminina se justifica no caso da auséncia de

filhos depois de dois anos de relagdes sexuais sem contracep¢io.
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Ainda no que concerne & defini¢fio deste termo, Klempner (1992; cit. por Sétan et al.., 2001)
propde que a designagdo seja sujeita a critérios restritivos ao nivel do intervalo temporal
ligado & auséncia de concepgdo € mais abrangentes ao nivel do campo que a esterilidade
envolve. Para este autor ¢ legitimo falar de esterilidade para uma mulher que ndo
engravidou depois de um ano de relagdes sexuais regulares ndo protegidas ou para uma

mulher inapta a levar uma gravidez a seu termo.

Em muitos dos estudos realizados neste campo, pudemos constatar que nem Sempre ¢ clara
a destrinca entre as situagdes de esterilidade e infertilidade, nfo sendo relevante esta
distingio para a maioria das investigagdes. Assim, também no nosso estudo ndo iremos
iratar de modo diferente estes dois conceitos, aceitando por isso a definicio de infertilidade
como a incapacidade de levar uma gravidez a seu termo ou de conceber ao fim de um ano

de relagdes sexuais ndo protegidas.

2.2.2. Incidéncia

Segundo a OMS, existem no mundo cerca de oitenta milhdes de casais com problemas
para conceber, ou seja, 15 em cada 100 casais nfo conseguem ter um filho. Uma mulher
sem problemas de fertilidade perde dois de cada trés embrides fecundados sem se

aperceber disso, sendo que a raga humana € a pior dotada para a reproducfo (Diaz, 1998).

Na Europa, cerca de 10 a 15% da populagdo em idade fértil experimenta problemas de
infertilidade. Calcula-se que em Portugal atinja actualmente 40.000 pessoas ¢ que este

ntimero, estimado por baixo, tenha tendéncia a aumentar (Faria, 2001).

O que é realmente preocupante € 0 facto de que a infertilidade parece estar a aumentar. A
comunidade cientifica estd de acordo em assinalar uma série de factores que propiciam

directa ou indirectamente esta situagfio. O maior consumo de drogas, o stress e as doengas
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sexualmente transmissiveis estario entre estes factores. OQutras causas possiveis serdo os
métodos contraceptivos, os habitos ocupacionais modernos, icluindo a crescente

contamina¢do ambiental.

Também h4 que contar com um factor muito preocupante que € a idade feminina: o atraso
pa decisfio de ter filhos faz com que, no mundo ocidental, a idade média da mulber que
deseja conceber pela primeira vez seja cada vez mais alta, e consequentemente tenha maior
dificuldade em consegui-lo (Diaz, 1998). A idade média para ter o primeiro filho situa-se
hoje nos 27 anos, o que querera dizer que um numero muito significativo de mulheres tenta
ter filhos numa idade em que o seu potencial fértil esta a diminuir. A crescente entrada de
mulheres para o mundo do trabalho e a necessidade de realizagfio profissional podem ser

alguns dos factores que contribuem para este adiar da maternidade (Faria, 2001).

Faria (2001) sublinha igualmente a multifactorialidade da infertilidade, apontando questGes
fisicas, psiquicas, sociologicas, ambientais, entre outras. Esta autora nomeia, a titulo de
exemplo, alguns dos factores que estario na origem deste fendmeno e que vém
referenciados no relatério elaborado pelo Grupo de Trabalho para o Estudo da Medicina

Familiar, Fertilidade e Reproducdo Humana:

4

“O aumento de stress; sabe-se que a fungdo reprodutiva é altamente sensivel a
situacdes de stress, ficando mesmo comprometida quando este é mdximo. O aumento
de stress terd repercussdes ndo sO a nivel orgdnico como a nivel funcional,
contribuindo por exemplo para a diminui¢do da actividade sexual.

Inicio precoce da vida sexual e uma maior multiplicidade de parceiros, contribuindo
para o aumento de processos inflamatorios com compromisso da fisiologia
reprodutiva.

Desconhecimento dos processos sexuais reprodutivos; por exemplo alguns casais tém
relacdes sexuais sistematicamente ao fim-de-semana, falhando sucessivamente o

periodo de ovulacdo” (Faria, 2001, p.191).
O mesmo relatorio prevé ainda que haverd um crescimento progressivo dos casos de

infertilidade conjugal, admitindo-se que o recurso a terapéuticas de Reproducéo
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Medicamente Assistida aumentara, e contribuird para o nascimento de 5000 a 6000

criangas por ano (Faria, 2001).

2.2.3. Tipos e Causas de Infertilidade

Ao longo de muitas décadas, a infertilidade foi considerada um problema exclusivamente
feminino, ndo sendo sequer colocada a questdo da infertilidade poder ser masculina. A
grande maioria dos estudos realizados nesta 4rea incide na populagio feminina, o que ¢

demonstrativo da dificuldade em encarar problemas de concepgdo por parte dos homens.

Contudo, actualmente j& se consideram diferentes Tipos de Infertilidade, consoante o
membro do casal a que o problema seja atribuido. De um modo geral, recorre-se & seguinte
terminologia para fazer esta disting&o:
= Jnfertilidade Feminina — os factores causais da infertilidade sfo atribuidos a
mulher;

v Infertilidade Masculina — ¢ ao homem que se atribuem os problemas na origem da
infertilidade;

= [Infertilidade Mista ou do Casal — a infertilidade é resultante da combinagfo das

caracteristicas reprodutivas de ambos 0s elementos do casal, e ndo apenas de um;

= [Infertilidade Inexplicdvel ou de Causa Desconhecida — é uma das designagdes a
que se recorre quando ndo existe qualquer problema orgénico (mecénico, quimico
ou endocrinolégico) identificado em nenhum dos membros do casal que justifique a
incapacidade de conceber. Alguns autores referem-se a este tipo de infertilidade

como funcional, psicogénea ou idiopitica.

Actualmente, os diferentes tipos de infertilidade, no que respeita 4 sua incidéncia,
relativamente ao numero total de casos de infertilidade, consideram-se distribuidos

percentualmente de acordo como quadro que se segue (Diaz, 1998):
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30-40% 10-30%  15-30% 5-10%

Quadro 1 — Incidéncia dos tipes de infertilidade

Esta autora ressalva o facto destes valores reflectirem tendéncias gerais, podendo a
incidéncia dos diversos tipos de infertilidade variar ligeiramente de regifio para regido. E
de facto, os valores referidos por Faria s3o ligeiramente diferentes, no sentido de uma
equiparagfo entre os valores da infertilidade associados a ambos os sexos: “Considera-se
hoje que cerca de 40% dos factores podem ser atribuidos & mulher, 40% ao homem, 20%

a factores mistos, dos quais 10% serdo de causa desconhecida” (Faria, 2001, p.191).

No que respeita as Causas de Infertilidade, Diaz (1998) esquematizou a sua incidéncia da

seguinte forma:

Tianstornos de ovulacio 20-40%
Mecénica 20-30%
Outras 10-20%
Inexplicada (idiopatica) 10-25%

Quadro 2 — Infertilidade Feminina'

Inexplicada (idiopatica) 30-35%
Anatémica 30-35%
Imunitaria 10-15%
Insuficiéncia gonadal 10-15%
Enddcrina 2-5%

Quadro 3 — Infertilidade Masculina’

' Quadros adaptados de Diaz (1998, p.19)
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Incidindo o nosso estudo sobre uma populagio infértil do sexo feminino, falaremos um
pouco acerca das causas de infertilidade que geralmente surgem associadas as mulheres,

considerando os diferentes factores considerados por Lletget e Padro (1998):

Factor Ovulatorio

Neste factor estdio englobados todos os transtornos que alterem a ovulagfio e que podem ser

causa de infertilidade. Podem ser encontrados diferentes quadros clinicos:

Entende-se por Anmovulacdo a auséncia de ovulacdio. Geralmente este quadro ¢
acompanhado pela auséncia de menstruagdo (amenorreia), mas ndo necessariamente. A
causa desta anovulagio pode ser uma alteragfo central do hipotdlamo ou da hipofise, néo
havendo produgdo das hormonas gonadotropas, que actuariam sobre o ovdrio produzindo a
maturacio do foliculo. Um dos quadros mais frequentes da anovulagio € o ovario
microquistico, e a ele associam-se varias condi¢des: anovulago, microquistos nos ovarios,

hirsutismo (aumento de pélos) e esterilidade.

Outro dos quadros clinicos possiveis ¢ designado por Disfungdo Ovdrica, € nestes quadro

h4 transtornos da ovulagfio, sem que no entanto esta seja anulada:

Transtorno da fase litea — Encontra-se em algumas pacientes em que a produgdo de
progesterona é insuficiente, 0 que supde uma preparagdo incorrecta do endométrio. Este
tfranstorno ¢ devido a uma alteragfo na foliculogénese, quer dizer, na maturagdo do 6vulo,
que leva a uma alteragdo do corpo liteo, incapaz de produzir uma sintese adequada de

progesterona.

Falha ovdrica oculta — Este quadro tem uma importincia cada vez maior na esterilidade de
origem ovulatéria. Encontra-se em mulheres com menstruagbes normais, mas com nivel
basal de FSH (Hormona Estimulante Folicular) altos que indicam uma reserva folicular

baixa. S@o quadros similares a uma menopausa precoce.
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Factor Cervical

O colo do ttero ¢ importante para a recepgao do esperma durante o coito. Nos dias prévios
4 ovulacfio, a produgio de estrogénios fard com que o cérvix segregue um muco cristalino
que facilitar4 a ascensfo dos espermatozoides ao interior do utero. Tudo o que afectar a
fungéio do colo do titero poderd afectar a fertilidade da mulher. Desde infecgdes cérvico-

vaginais até as cirurgias praticadas no mesmo podem alterar a produgfo de muco cervical.

Factor Uterino

O corpo uterino ¢ o lugar onde se d4 a implantagio do embrido. Uma ma produgio
hormonal do endométrio ou a presenga de inflamagdes endométricas (endometrite) podem
ser causa de esterilidade. As malformagdes do utero também podem afectar a correcta
nidacio do blastocisto; dentro das malformagBes mais frequentes teremos oS tabiques

uterinos, o titero septado e os ileros unicornes.

A endometriose é uma patologia ginecologica que merece uma mencdo 4 parte, ja que
frequentemente se associa a esterilidade. Pode ser definida como a presenga do endométrio
fora da sua localizacio intra-uterina normal. Como consequéneia, os focos de tecido
endometrial podem localizar-se nos ovérios, nas trompas, na cavidade abdominal, nos
intestinos, etc. A endometriose, em altima instancia, pode afectar todo o tracto genital
feminino e pode provocar transtornos da ovulagiio (por afectar os ovdrios), quistos
ovéricos, afectacfio da estrutura das trompas produzindo uma obstrugdo, etc. Como se pode
ver, ha motivos para relacionar a endometriose com a esterilidade, a partir de um ponto de

vista multifuncional.

Factor Tubdrio

Este factor de infertilidade agrupa todos os transtornos que afectam a fungfo das trompas.

As trompas de Falopio pdem em contacto o Gitero e o ovario, facilitando o transporte dos
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espermatozoides e captando o 4vulo no momento da ovulagio. E também nelas que se

realizara a fecundagio e que o embrifio descera para se implantar no utero.

Se as trompas estiverem obstruidas ou apresentarem aderéncias (fibras que se fixam nas
trompas depois de processos inflamatérios ou cirtirgicos) que as imobilizem, ndo podem
realizar as suas fungdes. As infecgdes pélvicas séo a causa mais frequente de obstrugdo

tubaria.

Factor Imunologico

Neste caso, a esterilidade deve-se & presenca de anticorpos que imobilizam os
espermatozéides quando entram em contacto com 0 aparelho genital feminino, de tal modo
que nfio podem progredir até as trompas. Estes anticorpos podem estar no muco cervical da

mulher.

Nas situagdes em que a infertilidade nfio pode ser explicada pelos procedimentos de
diagnostico usuais e os pacientes ndo respondem aos tratamentos médicos, essa condicdo
tem sido designada por infertilidade psicogénea (Bos e Cleghorn, 1958), funcional (Mandy e
Mandy, 1958), idiopatica ou normal (Harrison ef al., 1981; cit. por Mukhopadhyay & Chattopadhyay,

1994) ou inexplicada (Wallach e Moghissi, 1988; cit. por Mukhopadhyay & Chattopadhyay, 1994).

2.2.4. Infertilidade Organica vs. Infertilidade Psicologica?

A classificacio da causa de infertilidade como psicogénea, funcional, idiopdtica ou
inexplicada, é considerada por muitos como uma “classificacfio por exclus@io de partes”, ou
seja, quando ndo se identifica nenhum problema fisico relevante. E uma das questdes mais
controversas neste Ambito, pois tem por pressuposto uma dicotomia — Infertilidade

Organica vs. Infertilidade Psicolégica — que ndo € aceite por muitos autores.
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Embora muitos tomem como axiomatico que os factores psiquicos influenciam a
fertilidade, e que a infertilidade psicogénea pode ser diagnosticada pela excluséo de
factores organicos (Noyes & Chapnick, 1964), outros consideram que “Ndo hd esterilidades
orgdnicas e psicoldgicas, hd esterilidades femininas, com um todo de somdtico e
psicoldgico que a mulher implica” (Cardoso & Coelho, 1981, p.550), discordando da dualidade

cartesiana.

Num estudo realizado em 1953, Ford e seus colaboradores chegaram a resultados em que a
correlacio dos dados, obtidos independentemente pelos exames do ginecologista e do
psiquiatra, indicava que o factor psicogéneo estava presente na maioria das pacientes
inférteis, com ou sem patologia orgénica determinada. Assim, “Até que ponto [0 factor
psicogéneo] ¢ responsdvel pela infertilidade no grupo com infertilidade orgdnica é
questiondvel. Contudo, esta informagdo sugere que 0 critério geralmente aceite para o
diagnéstico de infertilidade funcional ou psicogénea pode ser demasiado rigido” (Ford et

al., 1953, p.462).

Estes autores levantam questdes no sentido de repensar esta separagdo entre 0 que ¢ de
causa orgénica e o que ¢ de causa psicologica: serd a falta de ovulagfio sempre resultante de
uma disfuncio enddcrina priméria, ou podera ser devida a influéncias psiquicas na
pituitaria e no hipotdlamo? Seréio as trompas obstruidas sempre resultantes de obstrucdo
organica ou podera ser resultado de uma “sensitividade emocional”, anatomicamente

patente na cronicidade dos espasmos dos ovidutos, tornando-os funcionalmente incapazes?

“Se além disto, reconhecermos que um endométrio deficiente, secregdes cervicais
‘hostis’ e falsa espermatogénese podem ser psicologicamente induzidas, entdo a
demarcagdo entre esterilidade orgdnica e psicogénea torna-se de facto indefinida.
Parece que esta diferenciagdo ¢é bastante arbitrdria e enganosa, ndo servindo nenhum
propésito no estudo e manejo da questdo da infertilidade, a ndo ser confundir o nosso
pensamento e atrasar a terapia adequada. Uma abordagem mais racional parece ser

a incorporago do estudo psicolégico do paciente na rotina de investigagdo, em vez
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de o fazer apenas em desespero, depois da eliminagdo de todas as outras causas
possiveis e do diagnostico de infertilidade psicogénea ser feito por exclusdo” (Ford et

al., 1953, p.463).

Na mesma linha de pensamento encontramos, mais recentemente, Faure-Pragier (1997), ao
considerar que a distingdo entre infertilidade organica e psicogénea deve ser ultrapassada,
por ser incontestavel que determinantes psicodindmicos comuns caracterizam estas duas
entidades, e que nfio ¢ ilegitimo postular que o psiquismo pode interferir no surgir de uma

lesdo orgénica ao nivel da esfera sexual.

Benedek (1952) também refere que, na discusséo dos processos patologicos se continua,
regra geral, a distinguir entre sintomas cuja origem assenta na patologia orgénica e aqueles
que sdo de patologia emocional ou psiquica. Dessa forma, e segundo esta autora, adere-se a
dicotomia que ao mesmo tempo se quer ultrapassar. “Num enquadramento de referéncia
mais alargado, qualquer sintoma representa manifestagdes especificas de processos
adaptativos. Uma vez que as tensdes internas podem ser reduzidas e/ou a sua exacerbagdo
pode ser aliviada através da formagdo de sintomas, qualquer sinioma pode ser
considerado uma tentativa de salvaguardar o equilibrio orgdnico-psiquico” (Benedek, 1952,

p.527).

Em resposta a Benedek, Dunbar (1952) concorda que se os médicos aceitam o paciente
como um organismo no seu todo, entdo ¢ obviamente impossivel diferenciar e avaliar os
factores causais de ordem organica ou de ordem psicologica de qualquer sintoma, com um
qualquer grau de precisdo. Para este autor, 0s médicos bem preparados devem esperar um
pouco de cada e entdio tentar encontrar O ponto focal. A sua conclusio ¢ de que a

sintomatologia psiquica e somatica deve ser avaliada simultaneamente.

“Ndo hd muitas dividas de que o aparelho psiquico (...) produz flutuagdes qualitativas e

quantitativas na producdo de hormonas no ciclo ovdrico, e é igualmente verdade que, por
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conversdo, alteragbes nas atitudes psicodindmicas podem mudar a sequéncia fisiologica
do ciclo sexual” (Dunbar, 1952, p.539); a par, acredita-se também que os factores psicogéneos
actuam através do hipotalamo e causam supressao da ovulagfo, ddo origem a espasmos
tubarios, reduzem a fertilidade nos ovarios, causam amenorreia ¢ interferem na
implantagiio do 6vulo (Singh & Neki, 1982)... Se assim &, nfo deixa de nos causar alguma
perplexidade que se continue, na grande maioria dos estudos efectuados e conclusdes deles
retiradas, a fazer uma tdo rigida distingéo explicativa entre as infertilidades em que se
encontra uma causa orginica, e aquelas em que ndo se encontra essa tdo desejada

justificacfo.

Para Fisher (1953; cit. por Noyes & Chapnick, 1964, p.553), a “Esterilidade Psicogénea pode ser
definida como a esterilidade num casal em que nenhuma patologia ou disfungdo pode ser
demonstrada por qualquer dos métodos [auxiliares de diagnostico] disponiveis hoje em
dia”. Ora, estando a tecnologia biomédica em constante progresso, parece-nos legitimo
considerar que, de acordo com esta definicdio, uma infertilidade que numa dada altura se
considere de causa psicologica, passara a ser classificada de orgénica, a partir do momento

em que tecnologicamente se identifique o local exacto da patologia.

Segundo Cardoso e Coelho (1981, p.550), “O estudo etiolégico e fisiopatologico das
esterilidades femininas negligencia sistematicamente 0 contributo dos factores
psicossociais, ndo s6 por md compreensdo dos mesmos como pela conceptualizacdo da
dita causa psicolégica como diagnéstico de exclusdo, espécie de saco sem fundo onde se

acomodam as esterilidades inexplicdveis”

Face a estes aspectos, que a nds nos parecem de alguma forma polémicos, levantam-se-nos
algumas questdes: sera que, implicitamente a esta classificagéo de infertilidade orgénica vs.
psicologica, se encontra um ndo aceitar verdadeiramente a influéncia de factores de ordem

psicologica nos processos reprodutivos? Ser4 que a terminologia Infertilidade Psicogénea
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surge apenas cOmo Um COmpasso de espera relativamente ao avango biotécnico, que se

pensa poder Vvir a provar a sua causa biologica?

Se assim for, € a nosso ver, o perigo de se cair no pélo oposto a explicagio divina da
infertilidade parece estar eminente, pois tudo se tentara explicar pela biologia, negando-se
a realidade psiquica e, principalmente, poder-se-a perder de vista as intrincadas relagdes

entre o Soma e a Psique.

Com isto nfio pretendemos, de modo algum, afirmar que os factores psicologicos sejam por
si s6 a causa exclusiva da infertilidade, ou que toda a atencdio deva ser focada nas
perturbagdes  psicologicas. Concordamos sim, com Morse, quando afirma que
“componentes bioldgicas, psicolégicas e sociais contribuem para o modelo explicativo da
infertilidade em diferentes proporgdes en diferentes momentos” (1987; cit. por Faria, 2001,
p.193).

Sétan e seus colaboradores (2001) afirmam peremptoriamente que, do ponto de vista da
psicologia clinica de orientago psicanalitica, existe um esforgo para alcangar um acordo
de rejei¢fio da distingdo entre esterilidade organica e psicogénea. Pelas razdes que temos

vindo a expor, tal acordo far-nos-ia todo o sentido.

2.2.5. O Factor Psicogéneo na Infertilidade

“Barrenness is often the consequence of grief. sudden
fear, anxiety, or any of the passions which tend to
obstruct the menstrual flhux. When barrenness is
suspected to proceed from affections of the mind, the
person ought to be kept as easy and cheerful as
possible; all disagreeable objects are fo be avoid, and

method taken to amuse and entertain the fancy”.
(William Buchan, 1779; cit. por Bos & Cleghorn, 1958, p.84)

Instituto Superior de Psicologia Aplicada



Da Infertifidade 44

A relagio entre a infertilidade e os diferentes factores de ordem psicologica tem sido alvo
de infimeras atencdes, por parte de especialistas de diferentes areas do conhecimento, ao
longo dos tempos. Continua, contudo, a ser uma relacio pouco esclarecida, € muito pouco

consensual.

Cada vez mais, a infertilidade ¢ um fenémeno que tem vindo de ser encarado de um ponto
de vista multidisciplinar. De acordo com Faria, “quando se fala em infertilidade, é
necessdrio ter presenie ndo s6 a valéncia ginecoldgica e andrologica, como também a
componente emocional e a sua mitua dependéncia. O estado emocional poderd fragilizar
a capacidade fecundante e poderd ser fragilizado pela demonstragdo de infertilidade”
(Faria, 2001, p.190).

Edelmann e Connolly (1986; cit. por Kipper & Zadik, 1996), nas pesquisas que efectuaram neste
campo, verificaram que, no ambito da Psicologia, os estudos nesta tematica da infertilidade

se centravam em trés grandes dreas: factores psicologicos como causa de infertilidade (e.g.
Brand, 1982; Mai, Munday & Rump, 1972; O’Moore, O’Moore, Harrison, Murphy & Carruthers, 1983; Platt,

Fisher & Silver, 1973); efeitos da infertilidade no funcionamento psicolégico (e.g. Elstein, 1975;
McEwan, Costello & Taylor, 1987; Menning, 1980; Seibel & Taymor, 1982); efeitos do Counseling no

lidar com a infertilidade (e.g. Bresnick & Taymor, 1979; Rosenfeld & Mitchell, 1979).

O maior desafio para os investigadores tem-se colocado na primeira destas trés areas, a
origem psicogénea da infertilidade, que € de longe a mais complexa e, sem duvida, a mais
controversa. “A tarefa de identificar os factores etiologicos responsaveis pela infertilidade
psicogénea foi sempre um desafio dificil para os cientistas, (...) mas o enorme valor
potencial da utilizagdo de forgas psicologicas para o controlo da fertilidade faz com que
valha a pena a tentativa de identificar relagbes mais especificas, do tipo causa-efeito,

entre a psique e a fertilidade” (Noyes & Chapnick, 1964, p.543).

Instituto Superior de Psicologia Aplicada



Da Infertifidade 45

A analise racional para a hipétese respeitante a uma etiologia psicologica da infertilidade
funcional partiu, inicialmente, de duas teorias. Uma & a teoria do stress, especialmente a
parte que remete para a somatizagdo de pressdes e conflitos psicologicos. A outra ¢ ateoria
psicanalitica acerca dos efeitos da personalidade e dos padrdes precoces das relagdes mie-

filha na subsequente fertilidade (Kipper & Zadik, 1996).

A primeira teoria (a do stress) deu origem a pouca investigagdo e, como tal, nfio foi
suportada por dados empiricos (Brand, Roos e Merwe, 1982; cit. por Kipper & Zadik, 1996). A
hipotese psicanalitica, no entanto, focando as relagdes precoces mée-filha (e.g. Deutsh, 1944)
estimularam um numero consideravel de investigagdes. Por exemplo, alguns autores
sugeriram (e.g. Kroger, 1952) que as causas para a infertilidade funcional podiam ser seguidas

até as fases do desenvolvimento psicossexual.

Sucintamente, pode-se considerar que a posicdo psicanalitica acerca da etiologia desta
perturbagfio enfatiza a natureza inconsciente dos seus factores. Entre esses factores
encontram-se a aceitagio da identidade feminina, problemas na relacio mie-filha
(identificacdo), dificuldades na dimensdo feminino-masculino  (sexual), rejeigdo
inconsciente da maternidade, etc. Para os psicanalistas, estes factores sdo componentes de
uma érea geral de funcionamento que sdo as atitudes face a0 papel feminino (Kipper et al.,

1977).

A larga maioria dos autores favorecem a proposigo de que os factores psicogéneos podem
ser causa de infertilidade (Noyes & Chapnick, 1964), considerando que “os conflitos
emocionais podem resultar em disfungbes somdticas, e que isso seja igualmente verdade
para a fungdo procriativa como para Ouiros processos fisiolégicos parece inevitdvel”

(Robbins, 1943; cit. por Ford et al., 1953, p.456).

Instituto Superior de Psicologia Aplicada



Da Infertilidade 46

Entdo, a hipotese de partida colocada por muitos investigadores ¢ de que, assim como 0S
grandes disturbios psiquicos s@o reconhecidamente causa de, por exemplo, amenorreia €
impoténcia, também o envolvimento psiquico pode causar infertilidade, através de

mecanismos que permanecem mais ou menos desconhecidos (Noyes & Chapnick, 1964).

Em 1958, Bos e Cleghorn identificaram, relativamente & amenorreia hipotalamica, as
seguintes causas de ordem psicogénea: situagdes sociais estranhas; circunstancias
draméticas, como o medo de engravidar e as experiéncias de guerra; situagoes emocionais

complicadas, como medo, luto, ansiedade, hostilidade, etc.

Os mesmos autores consideram, relativamente 3 infertilidade psicogénea, os seguintes
factores: rejeigio consciente do acto sexual ou de contraceptivos; vaginismo impeditivo da
penetracdo; alteracdo do pH vaginal, letal para o esperma; alteracBes no canal cervical;
alteracdes no endométrio incompativeis com a implantagdo do 6vulo; disfun¢do tubdria.
Destes factores, o primeiro ¢ considerado como uma manifestacio somatica expressa de
uma atitude perturbada, enquanto 0s outros cinco itens envolvem, presumivelmente,
desordem ao nivel do sistema nervoso auténomo € implicam atitudes consideravelmente

mais inconscientes.

Ja em 1987, Morse (cit. por Faria, 2001) refere como factores explicativos de infertilidade: a
qualidade das experiéncias infantis, ja que o desejo de maternidade se desenvolveria a
partir de uma identificagdo ndo agressiva com a figura materna, existéncia de condigbes
stressantes e a vivéncia de conflitos psiquicos conscientes, ou inconscientes, entre o papel
tradicional do sexo feminino, centrado nos deveres de esposa e da maternidade e as

solicitacdes da vida moderna.

No artigo “Literature on Psychology and Infertility: A Critical Analysis”, Noyes ¢
Chapnick (1964) propuseram-se¢ a uma anslise sisteméatica dos artigos existentes nesta area -

entre 1935 e 1963 -, com o intuito de encontrar evidéncias de que os factores psicologicos
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influenciam e fertilidade. Com alguma reserva a respeito da metodologia de investigagio
de alguns dos estudos que analisaram, estes autores foram contabilizando quais os factores
que eram referidos por mais investigadores, e encontraram uma lista bastante extensa, que
optamos por apresentar no quadro seguinte, de modo a que se tepha uma ideia geral dos

factores psicolégicos que até a data daquele artigo tinham sido alvo de estudo.

Personalidade masculina agressiva; Personalidade feminina |}
imatura; Desarranjos funcionais (resultantes de distarbios
psiquicos); Rejeicio — N&o quer realmente engravidar;
+ de 6 artigos Adopgio; Frigidez; Dependéncia hostil da mae; Ansiedade
devido a conflitos inerentes ao papel feminino; Fazer papel de
g | mie face a um marido dependente; Psicoterapia superficial

reverte a infertilidade.

5 artisos Insuficiéncia  coital; Culpa; Psicanalise revertendo a
arttg infertilidade; Consumo de drogas e outras substéncias.

- . Depressdo; Rejeicio do marido; Inibigio sicogénica da
‘ espermatogenese.
, Tensdo; Empobrecimento social; Personalidade obsessivo-
3 artigos . .. . " .
: compulsiva; Vaginismo; ovulagao amenorreica.
O marido como figura paternal; Trauma psicologico no ‘
passado; Pais superprotectores, Pais duros e exigentes; Pais §
desinteressados e pouco amorosos; Mées que querem continuar
a ser filhas; RelacBes sexuais desejadas apenas para
reproducio; Falta de libido; Ninfomania; Hostilidade g
generalizada; Aborto recorrente; A morte de um ente querido [g
como causa de hiperfertilidade; A utilizagio da infertilidade

como mecanismo de defesa; Medo de abortar ou ter uma i
crianga malformada.

Quadro 4— Factores Psicologicos apontados como estando relacionados com a Infertilidade,
identificados por Noyes e Chapnick (1964) na sua analise critica da literatura

Para além dos autores que temos vindo a referir, muitos outros tém sido os que, de uma
forma global, ou dedicando-se a um factor em particular, tém tentado clarificar a complexa
equagdo que resulta do binomio Infertilidade-Factor Psicogéneo. A maioria procura
relacdes causais, o que dificulta muito a interpretacio passivel de ser feita dos resultados

encontrados (Singh & Neki, 1982).
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Se deixarmos cair um pouco a questdo da causalidade ¢ pensarmos em termos de
“influéneia” ou “contributo” dos diferentes factores de ordem psicologica para um
resultado final que se traduz num problema de infertilidade, surgem muitos outros estudos

que poderfo enriquecer o conhecimento neste campo.

Deutsh (1944) refere, a respeito da vertente psicologica nas questdes reprodutivas, que
alguns factores que estdo associados a infertilidade num tipo de pacientes, podem estar

associados a hiperfertilidade noutros.

Num estudo prospectivo da influéncia de factores psicossociais (relacionados com a
personalidade ou o stress) na fertilidade, Vartiainen e os seus colaboradores (1994a)
tentaram perceber quais os factores que se associavam a uma fertilidade superior a média.
Assim, no follow-up de 180 mulheres, os factores e as explicacdes que surgiram dentro
destes parametros foram, por exemplo, parecerem mais novas do que s3o (o que pode estar
associado a uma aparéncia atractiva); baixa pontuagdo em sintomas psicossomaticos
(melhores capacidades psicolégicas); ser a irmd mais nova (pais mais experientes € que

proporcionam aos filhos objectos de identificacdo positivos); etc.

Da revisfo bibliografica realizada, parece-nos legitimo afirmar que o reconhecimento geral
de que os factores psicologicos podem ter grande importéncia na infertilidade ¢ cada vez
maijor, se bem que seja significativa a discordincia e oposi¢io de diversos autores;
surpreendentemente, continua a haver relativamente poucas evidéncias fidedignas que

suportem esta premissa.

De um modo geral, pode-se considerar que a grande maioria dos estudos, na tentativa
continua de descobrir factores psicologicos que podem influenciar o fendmeno conhecido
por infertilidade psicogeénea entre as mulheres, parte de duas premissas, talvez
controversas: a) que tal dificuldade em conceber ndo pode ser atribuido a factores médicos,

e b) que os processos psicologicos podem ter um papel importante no desenvolvimento de
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tal infertilidade. Contudo, a relagdo entre psicologia e infertilidade ¢, no minimo,

inconclusiva, havendo sérias criticas metodologicas (Kipper et al., 1977).

Da meta-andlise que efectuaram, Noyes € Chapnick (1964) concordaram nos seguintes
pontos principais: as evidéncias apresentadas sfio escassas, mal organizadas e mal
analisadas; a literatura é citada de forma ndo sistematica; aproximadamente 50 factores
psicolégicos diferentes foram considerados como influentes na relagdio entre a psique e a

fertilidade.

A abordagem metodologica, bem como a questio da leitura que se faz dos resultados
parece-nos de grande importancia. Na maioria das investigagdes, o material foi analisado
retrospectivamente através de estudos de caso, a utilizacdo de testes standart era raro, ¢ a

utilizaciio de grupos de controlo era ainda mais raro.

Outra das criticas que surge neste dmbito tem a ver com a parcialidade de alguns autores:
“até ao momento, na literatura, ndo encontramos provas definitivas de uma influéncia
psicogénea nas funcbes reprodutivas e sentimos que os exemplos dessas instdncias pariem

de especulacdes na sua origem » (Hanson & Rock, 1950; cit. por Mandy & Mandy, 1958).

Para uma maior clarificacio deste tema, exige-se um maior rigor ao nivel dos desenhos
experimentais, bem como uma leitura dos resultados que nfio se centre tanto em relagdes
causais. “Investigagdes detalhadas incidindo sobre dreas especificas tém mosirado
resultados mais promissores, possivelmente porque as variagdes podem ser mais subtis do

que evidentes” (Slade, 1981, p.183).
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2.3, INFERTILIDADE E PERSONALIDADE

Neste terceiro e ultimo ponto de cariz tedrico, iremos cruzar o nosso conhecimento da
Personalidade, enquanto constructo psicologico, com um pensar sobre a Infertilidade,

olhando o fenémeno no seu todo.

Nas proximas linhas as imbricadas relagdes do binémio infertilidade-personalidade serdo
abordadas nas diferentes vertentes, umas mais viradas para a sua compreensdo, outras que

visam uma breve apresenta¢fo do que tem sido feito e dito neste campo.

Comecaremos assim por “passar ao de leve” por alguns estudos que tém versado sobre a
relacdio entre a personalidade e as questdes ligadas ao materno. O caminho percorrido pela
personalidade até se chegar a uma situagdo de infertilidade sera o ponto de reflexéio
seguinte. Do que foi pensado seguiremos para o que foi feito, apresentando as
caracteristicas que, ao longo das tltimas décadas, tém sido atribuidas as mulheres inférteis,

finalizando com as criticas que os estudos neste &mbito tém recebido.

2.3.1. Personalidade e Materno

No que respeita a relagdo entre a personalidade e as questdes que se prendem com 0
materno e o feminino, a literatura nfio é muito vasta. Tal escassez de dados poderd, em
parte, ser atribuida ao facto deste interesse ser relativamente recente. “Afé meados da
década de 80 persistia um enorme hiato entre estas duas varidveis. So recentemente a
psicologia experimental conferiu ao interface personalidade-maternidade uma relagdo

diddica” (Botelho, 1999, p.25).
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Na sequéncia deste interesse, surgiram contributos empiricos de valor acrescentado para a
compreensdo da relagdo existente entre o materno e a estrutura da personalidade, dos quais

passaremos a apresentar alguns dos mais significativos.

A psicogénese da amenorreia secunddria ¢ uma 4rea, no 4mbito das caracteristicas
femininas e/ou maternas, que tem merecido especial atengdo da psicologia da
personalidade, encontrando-se a inter-relagdo entre este distirbio menstrual e factores

psicoldgicos amplamente reflectida na literatura.

Fioroni e a sua equipa (1990; cit. por Botelho, 1999), através da leitura dos tragos de
personalidade fornecidos pelo MMPI (Inventario Multifasico da Personalidade de Minnesota),
verificaram que um grupo constituido por mulheres com amenorreia secundaria
apresentava alteragdes em todas as escalas implicadas na “4rea neurética”, havendo
algumas delas que evidenciavam altera¢des nas escalas de masculinidade-feminilidade. Os
autores interpretam os episodios amenorreicos como resultantes de uma vulnerabilidade na
estrutura da personalidade no que diz respeito aos factores que combatem o stress, bem
como uma confirmaciio dos postulados psicodinimicos, que defendem que a amenorreia
mais nio é do que uma manifestagio de um processo inconsciente que visa o retorno a
puberdade, o apaziguar da culpabilidade familiar e o evitamento dos papéis femininos e/ou

maternos.

Noutra area, Uvnas-Moberg e colaboradores (1990; cit. por Botelho, 1999) procuraram estudar
a relacio entre os tragos de personalidade de mées (no 4° dia do p6s-parto) e os niveis de
oxitocina e prolactina. Os resultados evidenciaram alteragdes significativas nos tragos de
personalidade, surgindo correlagdes positivas entre a prolactina e as dimensdes de Inibigéo
da Agressio e Desejabilidade Social, e uma correlagdo negativa entre a prolactina € a
Psicastenia. Em relacfio a oxitocina, por sua vez, foram obtidas correlagdes negativas entre

diferentes variaveis de Ansiedade, Agressividade e Culpabilidade.
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De acordo com estes autores, admite-se a possibilidade de ocorrerem alteragbes fisicas e
psiquicas de grande profundidade na mulher, durante as fases reprodutivas. Salientam
ainda que os tragos da personalidade ‘relacionados com a gravidez’ encontrados no
presente estudo fazem sentido do ponto de vista biolégico. Com efeito, postulam a
existéncia, na espécie humana, de um comportamento materno pré-definido (ainda que
facilmente influenciado por variaveis cognitivas), € que as subtis diferencas psicologicas e

comportamentais verificadas durante a gravidez poderdio ter uma codificagéio enddcrina.

Uma outra area curiosa em torno da personalidade e do materno que tem prefigurado
vérios estudos na ultima década prende-se com a relagfio entre a personalidade materna e o
sexo do bebé (Grant, 1990,1992; James, 1992; cit. por Botelho, 1999). Os resultados obtidos
revelaram que as mulheres que posteriormente deram a luz filhos do sexo masculino
tinham obtido pontuacdes mais elevadas nos itens de domindncia, comparativamente ao
que se verificara com as mulheres a quem tinha nascido uma filha. Tal processo pode ser
explicado pelos determinantes biologicos e interpessoais da domindncia — uma relaggo
psico-neuro-endécrina entre os niveis de testosterona e os tragos da personalidade

implicados na dominéncia social.

No que respeita 2 relagdo existente entre personalidade materna e prematuridade, referimos
o trabalho de Teresa Botelho (1999) que, aé aplicar o inventério da personalidade NEO-PI-
R a uma amostra de 30 mulheres que deram a luz prematuramente, obteve o seguinte perfil
de personalidade:

“Caracterizado pela hostilidade, a impulsividade, a assertividade e a auséncia de
modéstia. (...) assumem ser ndo s6 pouco calorosas e sentimentais, cono também se
encontram menos predispostas a sentir emogdes positivas. Relativamente ao outro
manifestam uma postura pouco complacente e em nada altruista. Por oposi¢do,
valorizam os seus proprios sentimentos e necessitam de estar sempre ocupadas ou em
actividade. Possuidoras de um forte sentido gregdrio, evitam contudo a estimulagdo

excessiva. Sdo sensiveis & estética, & beleza e as ideias, no entanto, denotam pouca
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disponibilidade para questbes que se prendem com a ordem, o dever e os valores.
Apresentam uma boa autodisciplina mas, aparentemente, esla faceta nem sempre é

traduzida num maior esforgo de realizagdo” (Botelho, 1999, p.9).

Também no que respeita a levar uma gravidez a seu termo, mas ja no ambito da
psicopatologia, Madeja e Maspfuhl (1988; cit. por Vartiainen et al., 1994b), nos estudos que
levaram a cabo, referem que tracos de personalidade esquizdides e parandides, bem como a

psicoastenia, depressdo e hipocondria foram associados a gravidezes complicadas.

Por oposiciio, e considerando haver um enviesamento dos estudos acerca da personalidade
e complicaces da gravidez, Vartiainen e colaboradores (1994b) afirmam que as estruturas e
os tragos “psicanaliticos” da personalidade néo predizem complicagdes durante a gestacdo

€ 0 parto.

Também as relacdes entre a personalidade materna e o desenvolvimento da crianga, o seu
temperamento e as caracteristicas da relagdo precoce mée-filho assumem-se como 4reas de
grande desenvolvimento no 4mbito das abordagens sobre a personalidade e 0 materno (e.g.
Kaeller ef al, 1990; Mengelsdorf et al., 1991; Mednick et al.; 1996; cit. por Botelho, 1999); tal como as
implicacdes para a vinculagio decorrentes de mecanismos patoldgicos associados a
personalidade materna — Brook e colaboradores (1995; 1996; cit. por Botelho, 1999), por
exemplo, procuraram determinar o impacto da personalidade materna de maes

toxicodependentes sobre a tristeza e a capacidade de adaptagdo da crianga.

Pela diversidade dos estudos que temos vindo a referir, fica bem patente que, embora esta
seja uma 4rea cientifica de investimento recente, as questoes tém-se levantado a varios

niveis, e interessado investigadores de campos e orientagdes tedricas diversas.
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2.3.2. Da Personalidade & Infertilidade

As correntes tedricas que mais se tém interessado e valorizado o interface entre a
personalidade e a infertilidade sdo, por razdes Obvias, a Psicanalise e a Psicossomatica.
Assim, neste sub-capitulo, serdo estas abordagens que serdo tratadas, de modo a

compreender a visdo e compreensdo que fazem da infertilidade.

A contribuicio mais significante da psicanalise é o conhecimento de que a maturagio
sexual é o eixo do desenvolvimento da personalidade humana, altamente diferenciada, e
que, por outro lado, factores ambientais (culturais) influenciam as atitudes emocionais face
3 sexualidade. A esta sua afirmacgfo, Therese Benedek (1952) acrescenta que 0S mesSmos
factores que influenciam a atitude emocional face a sexualidade modificam, com

intensidades diferentes, os processos fisiologicos que estdo envolvidos na procriagéo.

Em consondncia, Kroger (1952) também considera que os factores da personalidade nfo
podem ser separados dos processos biologicos e que, como tal, deve ser discutida esta
interaccio na sua relagio com a esterilidade. Para exemplificar a importéncia dessa
interac¢do, este autor apresenta o seguinte pensamento:

“Uma vez que os impulsos nervosos responsdveis pela libertagdo das gonadotrofinas
sdio provavelmente mediadas pelo hipotdlamo, é provavel que a ovulagdo possa ser
perturbada pela interferéncia no circuito hipotdlamo-hipofisdrio. Na base das inter-
relacbes psicossomdticas, acredita-se que existe um circuito funcional do cortex
cerebral, passando pelo diencéfalo e pituitdrio anterior, para as rompas, ovdrios e
dtero (Friedgood, 1948). A Pseudocyesis [Falsa Gravidez] - resultado de um poderoso
desejo, consciente ou inconsciente, de engravidar — ilustra de uma Jforma muito evidente
a forma como as forgas psiquicas sdo capazes de alterar os processos fisiologicos.
Sendo assim, pode ser postulado que a esterilidade psicossomatica — resultado
consciente ou inconsciente da rejeicdo da gravidez — pode também perturbar o balango

endécrino e as fungdes reprodutivas” (Kroger, 1952, p.549).
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Concretizando, 0 mesmo autor afirma entdo que a Pseudocyesis € a infertilidade s#o
diferentes manifesta¢es do mesmo processo: s¢ na Pseudocyesis, a desordem psiquica
falha na prevengdio de que algumas manifestagdes fisiologicas da gravidez surjam, ja nos
casos de infertilidade, estas reacgdes fisiologicas parecem ser quase apagadas. O processo
alternativo do corpo se exprimir estd presente em ambas as situacdes, mas num caso € dada

uma expressio fisiolégica parcial, e no outro caso ela é psicossomaticamente bloqueada.

Assim, para uma explicaco psicanalitica da infertilidade, e de acordo com o entendimento
que ¢ feito da personalidade segundo este paradigma tedrico, assume-se O pressuposto de
que pode existir uma acumulagéio‘ de factores psicodindmicos que interferem com a escolha
consciente da mulher no que respeita s suas opgdes reprodutivas. Assim, de forma a
compreender a influéncia desfavoravel da personalidade no aparelho reprodutivo, €
essencial descortinar primeiro o significado dos conflitos inconscientes no comportamento

humano.

Muito recentemente, Sétan e seus colaboradores (2001), no artigo “Réflexions sur
I'approche psychodynamique des stérilités féminines”, consideram que a esterilidade
feminina engloba diferentes tipos de conflitos intrapsiquicos, mas pode igualmente

reenviar para conflitos interpessoais.

Faremos eco das palavras destes mesmos autores para tentar resumir e organizar de forma
clara os principais factores psicodinimicos que sdo considerados como influentes no

fenémeno da infertilidade feminina.

Na literatura a este respeito, o primeiro factor avangado pelos clinicos mais significativos

neste campo relaciona-se com a distorgéo da identificacdo com a mée e a negatividade da

imago maternal interiorizada.
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Subjacente a esta realidade, poderemos encontrar vivéncias internas femininas de recusa da
maternidade, pelo receio que os filhos a detestem tanto como ela detestou a sua méie.
Faure-Pragier (1997) acrescenta que a recusa da passividade, da dependéncia e da
receptividade, assumida como caracteristica de uma feminilidade inconscientemente

recusada, pode exprimir uma recusa de submisséo a mae.

O segundo factor assinalado estd ligado a uma conflitualidade edipiana nfo resolvida que

se podia chamar de nfo-renlincia ao fantasma incestuoso. Bydlowsky (1997; cit. por Sétan et
al., 2001) simplifica esta ideia explicando que, quando este fantasma perdura, a esterilidade
permite fugir as consequéncias duma concepgiio conseguida, protegendo a mulher da

culpabilidade que resultaria da realizag8o de um tal desejo incestuoso.

Em terceiro lugar é invocado o fantasma de dominacfio (Bydlowsky, 1992; Sylvestre, 1989; cit.

por Sétan et al., 2001), em que muitas mulheres vivem na ilusdo do fantasma de dominagéo do
seu proprio corpo, e para evitar o desconhecido que pode transformar-se em intruso e
perturbar as suas referéncias da imagem corporal, a esterilidade pode ser uma forma de

resposta, como sinonimo de desejo de controlo total sobre o seu proprio corpo.

O peso dos traumatismos anteriormente vividos pode constituir um quarto factor

invalidante. Assim, as mulheres que nfo conheceram a sua mde, que fantasiam uma
maternidade ou um parto catastrofico em fungdo das deformagdes vividas pela propria
mée, ou que foram confrontadas com um luto néo elaborado, podem tornar-se inférteis ou

néo atingir uma concepgio efectiva.

Um quinto factor risco aparece quando o lugar do filho estd j4 tomado ao nivel

fantasmatico. Deutsh (1944) refere um “tipo de mulher” que seria estéril pelo amor ao seu
conjuge, guiada por uma intuigdo, em que sente que ele nfio deseja nem pode desejar um
filho, que colocaria o equilibrio conjugal em perigo. Segundo Bydlowsky (1992), situacdes

semelhantes ocorrem com as mulheres em que o lugar do filho pode estar ocupado pelos

Institute Superior de Psicologia Aplicada



Infertilidade e Personafidade 57

seus proprios pais, sendo que a prioridade serd dada aos ascendentes em detrimento da sua

propria descendéncia.

A partenogénese constitui um sexto determinante possivel da esterilidade: para Faure-
Pragier (1997), inconscientemente, as mutheres reivindicam um filho & sua mie ou para a
sua mie. Mas mais uma vez elas se deparam com um interdito. Nas mulheres infecundas,
segundo esta autora, a relagiio prevalente cdm a mie corresponde muitas vezes a uma

homossexualidade priméria.

Uma falha no narcisismo corporal pode constituir um sétimo factor invalidante. Lombard

(1991) vé& também como possivel causa de esterilidade uma ma constituicdo do narcisismo
primério. Este construir-se-a pela imagem que 0s outros mais proximos passam para o bebé
acerca do seu proprio corpo, que se traduz por confianga em si, ou talvez mais exactamente
no seu proprio corpo, no seu proprio interior, numa sensacio global. Este narcisismo
primério vai transformar-se em narcisismo secundério. Segundo este autor, ‘para receber
um filho é necessario receber mas também dar’, ora, isto € dificil de fazer quando o

individuo se sente desarmado no interior.

A existéncia de um mandato inter ou transgeracional negativo que interdita o acesso a

maternidade pode ser um oitavo factor de risco. Quando muitas conflitualidades saturam a
dindmica familiar passada, o desejo de procriagdo pode ser invalidado, atingido por

intermédio de um mandato trans ou intergeracional negativo.

Um outro factor de risco parece-nos ser constituido pelas conflitualidades intensas, sejam

interpessoais no interior do casal em caso de desejo ndo partilhado, sejam, mais
frequentemente, entre dois ideais dificilmente concilidveis na realidade interior da mulher

que deseja procriar.
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Para melhor compreensdo deste factor, Sétan € 0 seu grupo de estudo (2001) sublinham que
a evolugfio social criou um hiato entre dois modelos de identificagiio para as mulheres: “4
mulher profissional agindo fora de casa, implicando-se na vida social e investindo num
processo de progresso individual, e a mulher mde para quem o desejo de maternidade
continua a ser uma prioridade essencial mesmo que ela seja menos valorizada

socialmente. Estes dois papéis entram em colisGo” (p.67).

Segundo estes autores, o referido conflito de ideais contribui nfio s6 para retardar o
momento da primeira maternidade, carregar com €XCesso de culpabilidade e/ou
agressividade a interacgdo mie/recém-nascido, como contribui também, principalmente
nas mulheres que tém o projecto de procriar tardiamente, para tornar impossivel a
procriacdo ou a gestacio de termo, devido a resisténcias e consequéncias negativas para o
plano profissional associadas inevitavelmente & nascenca da crianga.

Para finalizar, avanca-se com um ultimo pardmetro de grande importancia, e que respeita a

pobreza estrutural ou a falha na utilizacio das capacidades de elabora¢do mental das

multiplas conflitualidades que temos vindo a referir.

Face aos factores psicodinimicos que enunciamos, Benedek (1952) acredita que a
infertilidade pode ser considerada como uma defesa contra os perigos que a funcdo
procriativa represente. A autora define “defesa” como “uma func¢do inconsciente do ego
para proteger o self — a personalidade fotal — contra os perigos originados deniro do
préprio organismo, neste caso 0S processos fisiolégicos das fungdes reprodutivas”
(Benedek, 1952, p.534).

Benedek (1952) reforca a importancia dos factores sociais na criagio das conflitualidades
internas que podem estar na origem da infertilidade, referindo que na nossa civilizagdo, em

que a actividade, a extroverséo, de algum modo os aspectos “masculinos” da personalidade
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representam o objectivo educacional da mulher, as tendéncias passivas inerentes a fungdo
reprodutiva podem ser experienciadas como fonte de conflito, por oposi¢do ao ego ideal.
Assim, muitas mulheres lutam contra a necessidade biologica da maternidade e respondem
as suas manifestacdes psicodindmicas com defesas, que podem ser reconhecidas tanto nos

tracos de cardcter como nos sintomas endocrinos ou funcionais.

Para a mesma autora, “isto implica uma alteragdo da significdncia relativa daquele
aspecto da personalidade que representa os valores culturais (na psicandlise isto designa-
se usualmente por sistema ego-superego) e do que representa as necessidades biologicas.
Por outras palavras, as mulheres ao incorporarem o sistema de valores da sociedade
moderna podem desenvolver personalidades com defesas rigidas do ego contra as suas
necessidades bioldgicas” (Benedek, 1952, p.529). Em individuos susceptiveis, isto pode levar

3 infertilidade.

Langer (1986), cerca de trés décadas mais tarde, vem reforcar esta ideia ao considerar que,
numa sociedade que descreve como anti-maternal, a mulher actual vive, de certo modo, em
conflito consigo prépria, pois a coordenagdio da sua realizagio profissional com a sua vida
amorosa e a satisfacio maternal nio ¢ fécil de conseguir. Na sua opinifio, a expressdo deste
conflito pode surgir na dificuldade de relacionamento com 0s filhos, em complicactes
varias na vida fértil ou, tratando-se de um conflito demasiado grave, na total rejeicdo da
maternidade.

O desenvolvimento da feminilidade ¢ talvez o aspecto mais referido na sua relagéo com a
infertilidade, pela importincia que lhe ¢ atribuida. A este propdsito, Kipper e Zadik (1996)
sublinham a importincia de alguns padrdes precoces de relagio mde-filha, que se
expressarfo na idade adulta sob a forma de uma identidade feminina ambivalente e

conflituosa.
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Contudo, Bos e Cleghorn (1958) chamam a atengio para algo que ndo deve ser esquecido,
que é o facto de que nem todas as mulheres que rejeitam o papel feminino serem inférteis;

algumas, contrariamente, tém a compulsdo para a constituigdo de familias numerosas.

No 4mbito de uma abordagem psicossomatica da infertilidade, Francoise Feder (1990)
apresenta um ponto de vista que, a nosso ver, acrescenta algo de novo & abordagem mais
clssica, cuja maior dificuldade compreensiva remete para a questdo da “escolha do
orgéo”.

“4 tarefa de estabelecer a conexdo entre os problemas psicologicos e as
manifestacbes fisiolégicas é o eterno problema da medicina psicossomdtica, e no
contexto particular da infertilidade, tornamos a encontrar a dificuldade chave de toda
a medicina psicossomdtica — o problema da escolha do érgdo ou da especificidade.
(...)E muito pouco claro como é que um conflito psicologico é transposto para um
padrdo neurofisiologico negativo especificamente orientado para um objectivo. Por
outras palavras, ndo se sabe o que acontece quando preocupagdes emocionais que
concernem ao papel sexual, a relacdes sexuais, e ao engravidar, dar a luz e criar uma
crianga, s@o transformadas em influéncias neuronais inibitorias que impedem a
ovulagéo, ou em actividade auténoma exagerada que interfere na comnjungdo do

esperma e do évulo” (Bos & Cleghorn, 1958, p.92).
Feder (1990), em consonincia com a Psicossomitica classica, considera a esterilidade como
um sintoma primério de recurso  via corporal e ao funcionamento operatorio, sindbnimo de
pobreza de mentalizagdo, com o insucesso evidente da gestdo mental das tensdes

associadas ao desejo de procriar.

O que a autora acrescenta a esta ideia ¢ a importancia de considerar a afecgfo orgéanica
como um acontecimento que entra imediatamente em ressonéncia com a realidade psiquica
do paciente. Nesta perspectiva, a énfase € trazida para o efeito traumadtico desta conjugac¢io
do fantasma com a realidade e dos significados inconscientes que v&o agora revestir os
acontecimentos sucessivos, havendo muitas vezes o fantasma do enorme poder do espirito

sobre o corpo, que esta conectado com a proximidade do pensamento mMAgIco.
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Se na abordagem psicossomatica tradicional a casualidade psiquica é evocada como
responsavel pelo facto orgénico, para Feder (1990) ndo se trata de incriminar o factor
psiquico como eixo essencial de referéneia, mas antes considerar um esquema
discriminatério relacional: o conflito na sua relagio com o doente ¢ a doenga. Assim, serd

esta relagfio essencial que determina a especificidade da parte psicossomatica.

2.3.3. Caracteristicas atribuidas és mulheres inférteis

Ao longo dos tempos, foram sempre feitos juizos de valor e associados diversos atributos
as mulheres inférteis. A medida que a ciéncia foi avan¢ando, houve uma tentativa continua
de as caracterizar com base em algo mais do que o senso comum. A identificagio dos
diferentes aspectos da personalidade, ou seja, do ‘modo de ser’ deste grupo de mulheres,
procurando o que havia de comum entre elas, tornou-se uma area de investigacdo muito

querida no Ambito da Psicologia da Personalidade, da Psicanalise e da Psicossomética.

Os diferentes perfis tragados, bem como as caracteristicas soltas que se destacaram nos

diferentes estudos, é o que apresentaremos seguidamente.

Pioneira no campo da “psicologia das mulheres”, Helene Deutsh (1944) afirma que as mies
de muitas mulheres estéreis possufam uma estrutura neurdtica e eram mées frustradoras,
ndo havendo ninguém suficientemente forte no ambiente familiar da menina para
conirastar a influéneia nefasta desta mie. Assim, esta autora considerava existirem factores
tipicos nas mulheres com esterilidade psicogénea: vivenciavam constelagdes familiares
muito desfavoraveis para o desenvolvimento feminino normal: a mde era a figura central, e
o pai uma figura pouco activa e com relativamente pouca importincia para a crianga, néo

se sentindo esta protegida contra a mie a quem temia.
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Alguns anos mais tarde, ao fazer uma avaliacdo dos factores da personalidade no
tratamento da infertilidade, Kroger (1952) concluiu existirem alguns padrdes abrangentes

nos quais as mulheres estéreis se podem enquadrar:

s Individuos imaturos fisica e emocionalmente due, devido a fortes necessidades de
dependéncia, tentam criar uma relagéo filho-pai/mde no seu casamento. De aparéncia e
comportamento estas mulheres sdo tipicamente femininas, embora caracterizadas por uma
face e um fisico juvenil. Enquanto criancas eram muito timidas, sossegadas, indecisas, €
facilmente embaracéveis. Devido & sobreproteccdo parental tornam-se geralmente fracas
esposas e mies incapazes, devido as suas proprias necessidades exageradas, relativamente

ao marido ou ao filho.

s  Mulheres agressivas e masculinas que sdo competitivas, fortes, ambiciosas, e
dominadoras. Sdo “o homem da casa” e sdo geralmente mulheres com carreiras de
sucesso, possuindo uma consideravel habilidade de execucdio. O casamento € apenas uma
conveniente instituicio social. Embora a maternidade seja sempre uma ameaca, ndo tém
medo de encarar essa responsabilidade. Do que se ressentem ¢ das exigéncias da crianca,
que interferem com a sua vida social e com 0 trabalho. Assim, rejeitam o papel feminino,

recorrendo com frequéncia a contracepgdo, que pode ou ndo ser necessaria.

O autor salienta o facto de muitas pacientes terem caracteristicas de personalidade comuns
aos dois grupos, sendo o primeiro mais facil de reconhecer. O segundo seria mais dificil de
avaliar porque estas mulheres “sdo capazes de criar defesas sociais aceitdveis, por delrds
das quais conseguem esconder a sua hostilidade agressiva” (Mandy et al., 1951; cit. por Kroger,
1952, p.547). Ndo € contudo claramente compreendida a razfo pela qual estes factores de

personalidade resultam em esterilidade num caso € ndo noutro.

Foi também observado por Kroger (1952) que o perfil das mulheres estéreis apresenta
grandes semelhangas com 0 grupo caracterizado pela frigidez (Dunbar, 1952; Calverton, 1929;
Kehrer, 1946; Amersbach, 1946; cit. por Kroger, 1952), notando também este autor uma
psicopatologia bastante uniforme nestas pacientes, que parece centrada em torno de uma

identificacfio hostil em relagdo a mée.
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Ford e seus colaboradores, em 1953, numa abordagem psicodindmica da infertilidade,
realizaram um estudo comparativo com grupos de mulheres férteis, mulheres com
infertilidade funcional e mulheres com infertilidade organica, procurando esbogar os
diferentes perfis psicologicos, incidindo nos seguintes pontos: a motiva¢éo para a gravidez;
a histéria conjugal; a historia menstrual e reprodutiva; os antecedentes familiares € o papel

das identificagdes parentais.

Com base numa amostra total de 48 mulheres, os autores apresentaram as seguintes
conclusdes:

Psicograma do grupo de mulheres férteis

Mulheres multiparas que tiveram dois ou mais filhos sem qualquer incidente,
apresentavam a seguinte atitude: aceitacdo da gravidez, que geralmente ndo ¢ planeada
ou esperada; recebem bem a crianga e tém desejo de cuidar dela e educa-la, sem que isso
seja visto como um fardo de responsabilidade; ndo sentem que a sua vida tenha sido
limitada de forma excessiva; a maternidade € vista como um grande objectivo, uma

completude nas suas vidas, com o preenchimento da sua feminilidade.

Psicograma do grupo de mulheres com infertilidade funcional

A mulher funcionalmente infértil verbaliza de forma consciente o desejo de ter uma
crianga, mas inconscientemente rejeita a gravidez, o parto e a maternidade. Tem um
conflito grave ao nivel da feminilidade, ora mantendo uma ligagdo hostil com a imagem
maternal que é negada, ora imitando agressivamente 0 papel masculino. H4 uma mistura
destas atitudes em todos os casos, predominando geralmente uma delas.

E infeliz na sexualidade genital; o seu funcionamento menstrual é frequentemente
perturbado e a sua fungdo reprodutiva é parcial ou totalmente suspensa numa prisdo
dindmica. Estd sempre presente um funcionamento infantil regressivo, com énfase
primério na fungdo incorporativa da boca — necessidade gananciosa, inveja, ciimes — ou
nas fungdes dolorosamente agressivas e retentoras do intestino — desafio, ataque, desejo

de magoar, reter e dominar. Ela vive numa dependéncia magica da mée.

Psicograma do grupo de mulheres com infertilidade orgénica

A maioria destas mulheres foram diagnosticadas como tendo uma dinimica emocional

com caracteristicas idénticas ao grupo com infertilidade funcional.
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Na leitura destes resultados, Ford e seus colegas consideraram que a semelhanca entre os
grupos com infertilidade funcional e infertilidade orginica “de um ponfo de vista
psiquidtrico, ndo invalida de modo algum o psicograma da infertilidade funcional, o que
aumenta é a probabilidade das trompas obstruidas, de ciclos anovulatorios, etc.

representarem acting outs somdticos de conflitos neurdticos” (Ford et al., 1953, p.461).

Por seu lado, face a uma listagem de factores de distarbio da personalidade que
encontraram documentados em relagio a mulheres com esterilidade psicogénea, Bos ¢
Cleghorn (1958) apontaram alguns “modos de ser e de estar” que predispdem & esterilidade:
a) mulheres imaturas fisica e psiquicamente, emotivas, fracas, hiperprotegidas pela mée,
conira quem ressentem uma hostilidade camuflada, esposas que estabelecem com o
cOnjuge uma relagdo crianga-pai; b) mutheres “masculinas”, agressivas, que receiam a
feminilidade e a maternidade; c) mulheres “femininas”, erdticas, que recelam as
responsabilidades da maternidade e as consequéncias estéticas da gravidez e d) mulheres

ansiosas crénicas que receiam qualquer modificagio da sua existéncia.

PERSONALITY FACTORS IN FEMALE STERILITY

Physical and emotional immaturity
Aggressive-masculine types (resents female role)
Combination of 1 and 2

Hostile mother identification

Motherly type

Feminine erotic type

Obsessive-compulsive type

Disturbed, impoverished, and cronic worriers

0N PN

Quadro 5 — Factores da Personalidade na Esterilidade Feminina
(Bos & Cleghorn, 1958, p.90)

Procurando diferencas em torno da esfera peurética, Mai e Rump (1972), com base em
estudos que usaram preferencialmente entrevistas clinicas e testes projectivos, foram
averiguar se os sujeitos inférteis apresentavam valores médios de neuroticismo superiores

aos sujeitos férteis. Constataram que nem as mulheres nem os homens inférteis obtiveram
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valores diferentes dos grupos de controlo ao nivel do neuroticismo, mas que as mulheres
mostraram maiores dificuldades em dimenses respeitantes ao papel feminino, tanto ao

nivel directo da percepgo, como a um nivel mais encoberto.

Estes mesmos autores consideraram existir alguma evidéncia de que as mulheres inférteis
sofrem mais de distarbios emocionais que as mulheres férteis, o mesmo ndo acontecendo

no que remete para a existéncia de diferencas na identidade sexual.

A titulo de conclusio, Mai e Rump (1972) néo deixaram de referir que, apesar do seu estudo
trazer sérias duvidas na generalizagdo de qualquer associaciio entre neuroticismo e
infertilidade, seria contudo possivel que a nivel individual as pacientes inférteis
demonstrassem mecanismos neurdticos ou possuissem caracteristicas de personalidade
indesejaveis, ja que alguma evidéncia a este respeito tinha surgido nas entrevistas

psiquidtricas com este grupo de mutlheres.

Partindo de uma questiio que serviu de base a uma investigagéio exploratoria — “Serd que
as dificuldades emocionais das mulheres com infertilidade psicogénea estdo associadas a
um maior grau de meuroticismo, ou Serd que se expressam numa drea especifica de
funcionamento, como por exemplo, a percep¢do do papel feminino? ” (p. 353) — Kipper €
seus colaboradores (1977) concluiram que as mulheres com este tipo de infertilidade n&o
revelam mais tendéncias neurdticas do que o grupo de controlo, evidenciando, no entanto,
maiores dificuldades nas dimensdes associadas ao papel feminino - mostram maiores

dificuldades nas 4reas da feminilidade, relagdo marido/mulher e relagdo mée/filha.

Curiosamente, e contrariamente a estes autores, Allison (1977; cit. por Slade, 1981) indica uma
menor expressio de conflitos de papel e uma orientacdo mais tradicional nas mulheres

inférteis.
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j4 na década de 80, partindo de investigagdes que haviam sugerido que as mulheres
inférteis poderiam ser mais restritas sexualmente, com um ajustamento sexual mais pobre
(Carr, 1963; cit. por Slade, 1981) € uma vida sexual menos intensa € diversificada (Mai & Rump,
1972), Pauline Slade (1981) desenvolve um estudo em que as atitudes sexuais € a opinido no
que concerne ao papel social feminino apropriado foram exploradas num grupo de

mulheres inférteis (sem patologia identificada), comparativamente a um grupo controlo.

Conclui esta autora que nfo se enconiram diferencas significativas nas atitudes face ao
papel social feminino, verificando apenas que O grupo infértil apresentava um leque de
opinides muito mais restrito. Observou-se uma tendéncia para atitudes sexuais mais

restritivas e elevados niveis de sentimentos de culpa.

A dimensdo do neuroticismo foi retomada por diversos autores (Mukherjee et al, 1982; Harrison
et al, 1984; Mukhopadhyay, 1990, 1992; cit por Mukhopadhyay & Chattopadhyay, 1994), que
consideraram que as mulheres inférteis apresentam maiores niveis neste dominio e ao nivel

da ansiedade.

J4 nos anos 90, comparando mulheres com infertilidade organica com mulheres férteis,
Mukhopadhyay & Chattopadhyay (1994) ndo encontraram diferencas significativas nestas
dimensdes, contudo, em relagdo a um outro grupo, com infertilidade idiopatica,
verificaram que apresentavam maiores niveis de ansiedade, de neuroticismo e de

introversao.

Embora o seu estudo ndo visasse estabelecer uma relacdio de causa-efeito entre os tragos
encontrados e a condicdo de infertilidade, os autores sublinharam dois aspectos que 0S
levavam a apontar no sentido destes poderem revelar, sendo uma relacdo causal, pelo
menos uma forte predisposicdo de personalidade para a infertilidade: por um lado,

“embora o stress persistente possa originar uma predisposi¢do para a ansiedade, ndo é

esperado que apenas 3 ou 4 anos de stress devido a infertilidade torne uma pessoa
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altamente ansiosa, caso ela seja inicialmente uma pessoa pouco ansiosa ”. por outro lado,
“a percepcdo de um evento stressante depende da apreciagdo cognitiva do individuo
(Lazarus et al., 1957). Assim, de acordo com os dados, maior ansiedade, maior neuroticismo e
menor extroversdo talvez fagam com que 0 grupo da infertilidade idiopdtica percepcione a
condicdo de infertilidade como um evento mais stressante” (Mukhopadhyay & Chattopadhyay,
1994, p.17).

Ainda na década de 90, Vartiainen ¢ o seu grupo de investigagfo (1994a), relativamente aos
factores associados & personalidade, desenvolveram um estudo que refor¢a outros
resultados igualmente negativos no que respeita a diferengas psicoldgicas entre mulheres
férteis e inférteis (Brand et al., 1982; Lalos, 1985; Edelmann et al., 1991); Consideram haver algum

enviesamento das investigagdes no que respeita a estudos orientados psicanaliticamente.

Estes autores resumiram a revisdo bibliografica que efectuaram sobre o binémio da
infertilidade-personalidade no seguinte paragrafo, de certa forma demonstrativo da
diversidade de estudos neste &mbito:

“Tem-se dito que as mulheres inférteis sdo mais psicdticas, neurdticas, dependentes e
ansiosas que as mulheres férteis (Ford et al., 1953; Morris & Sturgis, 1959; Sturgis et
al., 1957). Duvidas acerca da sua feminilidade e medos de reprodugdio tém sido
também identificados nestas mulheres (Nesbitt et al, 1968). Testes psicologicos
revelaram que as mulheres inférteis demonstram distirbios emocionais (Eisner, 1963)
e que os casais inférteis 1ém atitudes ambivalentes face as criangas (Mai, Munday &
Rump, 1972). Para além disso, sugeriu-se que as mulheres inférteis sofrem de

problemas psicossexuais (Sandler, 1960; Pines, 1990)” (Vartiainen et al., 1994a, p.67 ).

Por ultimo, no final desta década, Kipper e Zadik (1996), consideraram que a hipotese que
defende a existéncia de diferengas gerais de personalidade entre as mulheres com
infertilidade funcional e as mulheres com infertilidade orgénica revela resultados

contraditorios (e.g. Brand, 1982), € que igualmente contraditorios sao 0 resultados obtidos
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para a hipotese que predizia uma maior tendéncia neurética nas mulheres com infertilidade

funcional (e.g. Brand, 1982; Mai e Rump, 1972).

No entanto, no que respeita & hipotese relativa a dificuldades na 4rea da feminilidade, os
mesmos autores (1996) admitiam que esta ganhara um bom suporte inicial, através dos
estudos que anteriormente referimos, que comparavam grupos com infertilidade funcional
ou orgénica e que revelaram que 0s primeiros expressaram maiores dificuldades e conflitos

com a sua propria feminilidade (Ford et al, 1953; Kipper et al, 1977; Slade, 1981).

Face a estas evidéncias, tendo em conta a importancia do envolvimento maternal na
construcdo da personalidade, bem como a auséncia de estudos multigeracionais
comparando as mulheres inférteis com as suas mées, Kipper e Zadik (1996) delinearam uma
investigagio que visava contribuir para o colmatar do que ambos consideravam ser uma
falha importante nesta area de investigagfo. Assim, colocaram as seguintes hipdteses de
partida para o seu estudo:

“Se as mdes sGo uma parte da constelagdo psicodindmica, devem ser também parte da
investigagdo. Se a proposi¢do acerca da prevaléncia de dificuldades na feminilidade
entre nulheres com infertilidade funcional e o seu papel no desenvolvimento da
incapacidade de procriar estiver correcta, a comparagdo de mulheres com
infertilidade funcional ou mecdnica com as suas mdes deverd mostrar que as filhas
com infertilidade funcional irdo expressar mais dificuldades ao nivel da feminilidade
e da maternidade do que as filhas com infertilidade mecdnica; que 0 mesmo padrdo
serd evidente entre os grupos de mdes; e que as mdes das filhas com infertilidade
funcional irdo mostrar menos dificuldades emocionais que as suas filhas, porque elas,
apesar de tudo, conseguiram ser mdes, e as suas filhas ndo” (Kipper e Zadik, 1996,

p.376).
Resumidamente, as conclusdes a que estes autores chegaram, de um modo geral, véo de
encontro as suas hipoteses iniciais, tendo obtido os seguintes resultados:

- O grupo da infertilidade funcional (médes e filhas) apresentava maiores valores de

neuroticismo do que o grupo de infertilidade mecanica (mdes e filhas);
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- O grupo de mées com filhas funcionalmente inférteis apresentava valores de neuroticismo
significativamente superiores ao grupo das mies com filhas mecanicamente inférteis,
enquanto que na comparagdo entre as respectivas filhas os resultados revelaram apenas

uma tendéncia com o mesmo sentido;

- O grupo da infertilidade funcional (maes e filhas) revelava maiores dificuldades ao nivel da
feminilidade e maternidade, nomeadamente no que respeita as relages parentais, 2
aceitagio da feminilidade e a0 ajustamento psicossexual, que surgem associados a emogdes

negativas.

Face as conclusdes a que chegaram, Kipper ¢ Zadik (1996) consideraram ter sido
evidenciado que as dificuldades na identidade feminina, até aqui presumidas como sendo
{nicas para as mulheres funcionalmente inférteis, foram também partilhadas com as suas

méies e aparentam caracterizar ambos 0S grupos.

5 3.3.1. Criticas aos estudos

Finalmente, antes de avan¢armos para a segunda parte do presente trabalho, que respeita &
nossa investigagio propriamente dita, ndo podemos deixar de referir, sucintamente, as
principais criticas que tém surgido associadas aos estudos no Ambito do binémio

personalidade-infertilidade.

Algumas vozes levantam questdes relativas aos estudos comparativos entre mulheres com
infertilidade funcional e mulheres com infertilidade mecéanica, defendendo que as
diferencas de resultados podem reflectir diferentes niveis de esperanga. De acordo com
esta perspectiva, deverd ter-se em conta que ¢ muito natural que o carécter inexplicavel da
infertilidade funcional cause uma grande preocupagio; € que ¢ igualmente provavel que,
consequentemente, — surjam duvidas acerca da feminilidade entre as mulheres

funcionalmente inférteis (Kipper & Zadik, 1996), ficando em aberto a questdo da causalidade.

Também Vartiainen e seus colaboradores (1994b) apontam criticas neste sentido, referindo a

natureza retrospectiva destas investigagdes: “como nenhum destes estudos teve acesso d
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personalidade antes da [tentativa de] gravidez, as conclusdes que concernem a

causalidade ndo foram Jjustificadas” (Vartiainen et al., 1994b, p.78).

Estes mesmos autores consideram que “os estudos psicolégicos e psiquidtricos de
orientacdo psicanalitica ndo  foram suficientemente exactos, do ponto de vista
metodoldgico, para predizer as reacgdes dos sujeitos a uma série de acontecimenios de
vida”. (Vartiainen et al., 1994a, p.73). Referem ainda que as camadas mais profundas da
personalidade foram ignoradas, excepto em alguns estudos de caso, € que
metodologicamente, na sua maioria, referem-se a pequenas amostras e ignoram uma série

de factores parasitas (Vartiainen et al., 1994b).

No que respeita aos nstrumentos de investigagdo, Kipper e Zadik (1996) apresentam
dividas no que concerne & utilidade de usar testes gerais de per’sona]idade com o propodsito
de identificar factores psicologicos associados, ou responsaveis, pela infertilidade. Em vez
disso, sugerem que se recorra a testes mais especificos, de modo a obter resultados mais

esclarecedores.

Por tltimo, parece-nos importante referir que as investigacdes centradas no paradigma
psicodinémico sdo tambeém apontadas por alguns autores pela sua falta de imparcialidade,

que consideram levar a um significativo enviesamento na leitura dos resultados.

Ao longo do nosso estudo, ndo obstante as eventuais limitacSes das opgdes que tomamos,
tentou-se nfo perder de vista as criticas apontadas as investigacdes que tém sido realizadas

neste dominio.
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3.1. OBJECTIVOS DA INVESTIGACAO

A presente investigacdo enquadra-se no ambito alargado da Psicologia da Saude, mais
especificamente na area da Psicologia da Gravidez e da Maternidade, abordando a relagio

entre a Infertilidade e a Personalidade Feminina.

Para o desenvolvimento deste trabalho, a um interesse que surgiu da pratica clinica com
casais inférteis, alidimos uma revisdo bibliografica dos trabalhos efectuados em torno do
binémio personalidade-infertilidade, resultando desta conjugagiio tedrico-pratica a nossa

questdio de investigagéo:

Serd que as mulheres com problemas de infertilidade apresentam fragos de personalidade

caracteristicos, que as diferenciam da restante populagdo feminina?

Face a esta questio, foi entdio delineado um estudo de cariz exploratorio, cujo principal
objectivo visava a obtengdo do perfil psicologico de uma amostra de mulheres inférteis,
partindo-se de seguida para a comparagio do perfil encontrado com o da populagéo
feminina portuguesa normativa, a fim de averiguar da existéncia de diferencas

estatisticamente significativas entre ambos.

Como podemos depreender da revisio Dbibliografica efectuada, e anteriormente
apresentada, a personalidade ¢ um constructo psicologico muito rico, € a sua avaliacdo
“constitui-se como um processo complexo, que atinge um nivel de coeréncia satisfatdrio
sob a condicdo de aceitar um certo nimero de compromissos, que tem por consequéncia a

elaboragdo de uma visdo parcial do funcionamento da personalidade” (Bernaud, 1998, p.10).

Neste estudo, nfo perdendo de vista as limitagdes inerentes 2 tentativa de esbogar um perfil
de personalidade, optdmos pela utilizacdio do inventario da personalidade NEO-PI-R, por

ser um instrumento com bastantes provas apresentadas do ponto de vista empirico, aferido
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para a popula¢do portuguesa e, principalmente, por ser um nstrumento que, na sua

conceptualizagio, ndo contempla a discriminagfio entre o “normal” e o patologico.

Nio &, de forma alguma, objectivo deste estudo tentar encontrar tragos psicopatologicos
nas mulheres inférteis, por tal nfio nos fazer sentido. Pretendemos apenas esbogar um
mapeamento dos tragos de personalidade deste grupo, pois acreditamos que com isso
podera ser dado um importante contributo para a compreensdo, diagndstico, ¢ mesmo
prevencio, de algumas situagdes de infertilidade, com o consequente desenvolvimento de

uma intervengdo psicologica mais esclarecida e adequada.

Por ultimo, e antes de nos debrugarmos sobre a investigacdio por nos levada a cabo,
acreditamos ndo ser demais tornar a sublinhar que este estudo ndo se enquadra no conjunto
de estudos que pretendem atribuir aos factores psicoloégicos a causa Unica para a
infertilidade. Partindo de uma visdo holistica do ser humano, em que 0 biolbgico € o
psicolégico se interligam estreitamente € se influenciam mutuamente, acreditamos que na
infertilidade, bem como noutros fenomenos semelbantes, se jogam inimeros factores e
que, do encontro entre as diferentes realidades de um individuo — fisicas, psicologicas e

sociais — é que resultard este fenémeno que se traduz na incapacidade de ter um filho.

Procuraremos assim, identificar os tragos de personalidade que, ndo por uma relagdo de
causalidade, mas sim de influéncia, possam ser considerados como factores predisponentes

para que o fendmeno da infertilidade feminina ocorra.
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3.2. INSTRUMENTOS

Tendo em vista os objectivos atrds enunciados para esta investigacfo, foram utilizados dois
instrumentos distintos: um questiondrio de caracterizagdo da amostra e o inventario da
personalidade que ja referimos — o NEO-PI-R. Neste capitulo sera feita uma apresentagio
sucinta de ambos, onde implicitamente se encontrard o porqué desta nossa opgao

instrumental.

3.2.1. Questiondrio de Caracterizagdo da Amostra

Com vista a uma caracterizago da amostra, procedeu-se a elaboragdo de um instrumento
descritivo especifico para esta investigagdo, sob a forma de questiondrio de auto-

preenchimento.

Podemos considerar que este Questiondrio de Caracterizacdo da Amostra (Axexo A) foi
construido em torno de quatro eixos distintos, visando a recolha de diferentes tipos de

informacdo:

O primeiro eixo de informag8o centrou-se na recolha de dados demogréficos, essenciais

para a caracterizagdo de qualquer amostra. Assim, indagou-se acerca da idade,
nacionalidade, raca, habilitagdes literarias, profissio e religiio das mulheres que

constituem a amostra.

O eixo central deste questionario, e tendo em conta 0s objectivos da investigacio, visava a

historia de infertilidade desta amostra, colocando-se questdes relativas ao tempo a tentar
engravidar, ao tempo de diagnostico da infertilidade, ao tipo e causa de infertilidade, 2

realizacio de tratamentos nesta drea e a historia gravidica.
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Nzo sendo objectivo desta investigagdo, néo abordamos de forma extensa a relacio de
casal das mulheres desta amostra, parecendo-nos no entanto importante ter algum dado que
nos permitisse inferir minimamente acerca da estabilidade destas relagdes. Assim, optamos
por introduzir uma Unica questfo neste eixo de menor expressdo, relativa a duragéo da

relagiio com o companheiro.

Finalmente, o ultimo dos eixos que constituem este questionario, onde se pretendia
recolher informagfio acerca da existéncia de filhos de relagdes anteriores, bioldgicos ou
adoptados, de qualquer um dos membros do casal, pareceu-nos ser pertinente do ponto de

vista da vivéncia parental presente ou nfo na vida destas mulheres.

Na sua totalidade o questionario aborda 19 questdes, na sua maioria de resposta fechada.
Um dos critérios que esteve presente aquando da elaboragio remetia para a sua extensdo:
sendo o inventario da personalidade utilizado um instrumento bastante extenso, pretendia-
se que o Questionario de Caracterizagdo fosse tdo resumido quanto possivel, de forma a
nfio sobrecarregar os sujeitos da amostra, dadas as condig¢Bes da recolha de dados.
Pensamos que poderia ter sido interessante desenvolver mais cada um dos diferentes eixos
em que nos centrdmos para construir este questionario, mas pesados os custos / beneficios

da sua extensdo, optou-se pelo questionario atras apresentado.

3.2.2. O NEO-PI-R

A personalidade foi medida nesta investigagdo através do Inventdrio da Personalidade

NEO Revisto (NEO-PI-R) (Axexo B) da autoria de Robert McCrae e Paul Costa (1992), €

aferido para a populagdo portuguesa por Margarida Pedroso Lima (1997).

Este instrumento & vocacionado para medir as cinco principais dimensdes da

personalidade, estando teoricamente sustentado no Modelo dos Cinco Factores, e at€ a
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versdo que aqui utilizamos ja conbeceu trés momentos distintos de desenvolvimento, na

sequéncia de um trabalho continuo por parte dos seus autores.

Assim, em 1978 foi criado o entfo designado Inventario NEO, cujo proposito era a
avaliagio de apenas trés dimensdes — Neuroticismo, Extroversio e Abertura & Experiéncia
-, através de 18 escalas constituidas por 144 itens. Com o desenvolvimento tedrico-
conceptual do Modelo dos Cinco Factores, foram-lhe adicionadas posteriormente, mais
duas escalas para avaliar as dimensdes Amabilidade e Conscienciosidade, passando entdo
de 144 para 181 itens. Finalmente, em 1992, Costa e McCrae dedicam-se a novo
aperfeicoamento deste instrumento, chegando & configuragio e formatagéo do questionario
conforme & hoje conhecido. Tal traduziu-se no acréscimo do nimero de itens, que passou a
240, e na consagracio do Inventdrio da Personalidade NEO-PI Revisto (NEO-PI-R),

dotado de validade convergente e discriminante nos dominios e facetas.

O NEO-PI-R é um dos primeiros questionarios a operacionalizar este modelo da
personalidade e a fazé-lo de uma forma nio-direccionada, ou seja, ¢ um instrumento
susceptivel de utilizagdes variadas, aplicando-se a diferentes contextos, onde uma Vvisio
global e abrangente sobre a personalidade pode ser o objectivo pretendido - como € 0 caso

deste estudo.

E também, paradoxalmente, “um inventdrio inovador e tradicional. Inovador porque da
corpo a um modelo novo, no quadro das concepgdes actuais sobre a personalidade;
porque pressupbe uma visdo de tipo eclético em relacdo & diversidade de constructos
existentes; porque corta com alguns pressupostos psicométricos tradicionais (...); porque é
fruto de uma reflexdo cuidada, em torno da construcdo, do significado e possiveis
aplicacdes, tanto tedricas como prdticas, dos questiondrios de personalidade. Mas é
também tradicional, porque a sua histéria se inscreve numa determinada orienta¢do,

adentro da psicologia da personalidade, e porque os 1ragos escolhidos ndo sdo
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descobertas originais mas redescobertas, baseadas em revisdo da literatura e contacto

com a realidade psicolégica ” (Lima, 1997, p258).

As investigacdes existentes a respeito do seu desenvolvimento e aplicaciio, segundo
diversos autores, apontam evidéncias a favor da validade, compreensividade,
universalidade, hereditabilidade, e estabilidade longitudinal das dimensSes do modelo
operacionalizado pelo NEO-PI-R, bem como da qualidade psicométrica do referido

mventario (Lima, 1997).

O NEO-PI-R foi aferido para a populagio portuguesa pela Prof* Doutora Margarida
Pedroso Lima em 1997, tendo sido esta a versdo utilizada neste estudo. O procedimento de
afericio contemplou uma amostra de 2000 sujeitos, representativos da populagio
portuguesa, com idades compreendidas entre os 17 e os 84 anos. Os resultados
comprovaram a existéncia da mesma composigio factorial nas amostras portuguesa ¢
americana, apenas com uma pequena dilatagdo dos valores obtidos (Lima, 1997; Lima &
Simdes, 1997). Como ¢ evidente, a aferi¢cfio deste instrumento ao nivel nacional é de extrema
importincia para o nosso estudo, na medida em que permitiu a comparagéo dos resultados

obtidos com os valores normativos para a popula¢do portuguesa.

Na sua versio final, o NEO-PI-R ¢ constituido por cinco escalas, que correspondem a cada
um dos dominios gerais considerados: Neuroticismo, Extroversao, Abertura a Experiéncia,
Amabilidade e Conscienciosidade. Cada dominio, por sua vez, ¢ constituido por seis
facetas, o que eleva para trinta o numero de escalas especificas que integram este

instrumento.

Por seu turno, cada uma das escalas € composta por oito itens, perfazendo um total de 240
itens, que so apresentados sob a forma de afirmacio, em relagdo & qual o sujeito tera que

se posicionar. As respostas sio dadas segundo uma escala Likert (Discordo Fortemente;

Discordo; Neutro; Concordo; Concordo Fortemente).
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De forma simplificada, a estrutura do NEO-PI-R pode ser descrita esquematicamente da

seguinte forma:

Dowminio , .. FACETA = ; . |ITENS ‘ ~
N1: Ansiedade 1-31-61-91-121-151-181-211
. N2: Hostilidade 6-36—66-96-126—156— 186 -216
Neuroticismo N3: Depresséo 11-41-71-101-131-161-191-221
(N) N4: Auto-Consciéncia 16—46—76— 106 — 136 — 166 — 196 — 226
N5: impulsividade 21-51-81—111—141-171 —201-231
N6: Vulnerabilidade 26—56-86—116—146- 176 —206—236
E1: Acolhimento Caloroso 2-32-62-92-122-152—-182-212
- E2: Gregariedade 7-37-67-97-127-157-187-217
Extroversao E3: Assertividade 12-42-72-102-132-162 192222
(E) E4: Actividade 17-47-77-107—137-167-197-227
E5: Procura de Excitagéo 22-52-82-112-142-172-202-232
E6: Emogdes Positivas 27-57-87-117-147-177-207-237
01: Fantasia 3-33-63-93-123-153-183-213
02: Estética 8-38-68—98-128—158— 188218
Abertura 03: Sentimentos 13—43—73— 103 - 133 — 163 — 193 - 223
(0) 04: Acgles 18—48-78— 108 — 138 — 168 — 198 —228
05: |deias 23-53-83—113—143-173-203-233
06: Valores 28 —58—88—118—148 - 178 —208 — 238
A1: Confianga 4-34-64—-94-124-154—184-214
A2: Rectidéo 9-39-69-99—129-159- 189219
Amabilidade A3: Altruismo 14— 44— 74— 104 — 134 — 164 — 194224
(A) A4: Complacéncia 19-49-79 - 109 — 139 — 169 - 199 — 229
AS5: Modéstia 24— 54— 84— 114~ 144 — 174 - 204 - 234
A6: Sensibilidade 29 59— 89— 119149 — 179 —209 - 239
C1: Competéncia 5-35-65—95-125—-155-185-215
. L. C2: Ordem 10 — 40 — 70 — 100 — 130 — 160 — 190 — 220
Conscienciosidade | ¢3: Dever 15—45— 75— 105 135 — 165 — 195225
(C) Ca4: Esforgo de Realizagéo 20—50— 80— 110— 140 — 170 — 200 — 230
C5: Auto-Disciplina 25-55-85~115—145-175-205-235
C#6: Deliberagéo 30-60—-90-120—150—180-210-240

Quadro 6 — Dominios e Facetas que integram o NEO-PI-R?

De seguida, e para que se torne claro o que os autores do NEO-PI-R compreendem por
cada um dos dominios que constituem o inventario, bem como pelas respectivas facetas,
faremos uma breve descricio dos mesmos, baseando-nos na informacfio contida nos
Manuais do NEO-PI (1989) e do NEO-PI-R (1992), e na literatura especializada desta area,
reunida por Lima (1997), na sua tese de doutoramento “NEO-PI-R. Contextos teoricos e

psicométricos — ‘OCEAN’ ou ‘Iceberg’?”.

2 Adaptado de Lima (1997, p.172)

Instituto Superior de Psicologia Aplicada



Instrumentos 79

NEUROTICISMO (N)

Esta escala global avalia a adaptacéo vs. a instabilidade emocional. Valores elevados em N
identificam individuos preocupados, nervosos, emocionalmente inseguros, com
sentimentos de incompeténcia, hipocondriacos, com tendéncia para a descompensagdo
emocional, desejos e necessidades excessivas e respostas de coping desadequadas, bem
como com tendéncia geral para passar por afectos negativos como medo, tristeza,
embaraco, raiva, culpabilidade e repulsa. Talvez por as emocdes disruptivas interferirem na
adaptacfio, os homens e mulheres com pontuagdo mais alta nesta escala tém também
tendéncia para ideias irracionais, para serem menos capazes de controlar os impulsos e

para confrontar-se pior do que 0s outros com o sfress.

Valores baixos em N, por outro lado, revelam uma estabilidade emocional que se traduz
em individuos geralmente calmos, com humor constante, tranquilos e descontraidos,
seguros, satisfeitos consigo mesmos € capazes de enfrentar situacGes de tensdo sem

ficarem descontrolados ou aturdidos.

O dominio do Neuroticismo inclui seis facetas:

N1: Ansiedade

Os sujeitos ansiosos sdo apreensivos, tensos, medrosos e preocupados. Embora as fobias
especificas néo sejam medidas nesta escala, os sujeitos com pontuacdes elevadas neste traco
t8m tendéncia a ser fobicos. Uma baixa pontuagdo, pelo contrario, surge associada a sujeitos
calmos, relaxados, estiveis, menos medrosos e sem tendéncia para se fixarem naquilo que corre
mal.

N2: Hostilidade

Observa-se nos sujeitos hostis uma tendéncia para experienciar a raiva, a frustragdo e a
amargura, revelando um temperamento “quente” que resulta muitas vezes num estado de
frustracdio ou zanga. Esta escala encontra-se geralmente relacionada com uma Amabilidade
baixa. Os sujeitos com N2 baixo, inversamente, sdo amigaveis, tém um temperamento mais
moderado e dificilmente se ofendem ou se zangam.

N3: Depressao

Esta faceta visa a avaliagio das diferencas normais no vivenciar do afecto depressivo. Os
sujeitos com pontuagdes elevadas em N3 tém pouca esperanga, so tristes, melancdlicos,
sentem-se sozinhos, desesperados e com graus elevados de culpabilidade. Por oposi¢éo, um
valor N3 baixo ¢é indicativo de individuos que raramente estdo ftristes e que em geral s#o
pessoas confiantes, para quem a vida faz sentido e vale a pena.
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N4: Auto-Consciéncia

Sujeitos com uma pontuagio elevada nesta escala acham-se pouco a vontade ao pé dos outros,
S0 sensiveis ao ridiculo e tém tendéncia para se sentirem inferiores, envergonhados, timidos ¢
com ansiedade social. Um valor baixo em N4, por seu lado, ndo revela, necessariamente,
sujeitos com boas aptidSes sociais; revela apenas que estes tenderdo a sentir-se menos
perturbados em situagdes sociais, traduzindo-se esse a vontade numa maior seguranca € em
comportamentos socialmente mais adequados.

N5: Impulsividade

A impulsividade a que esta faceta se refere tem a ver com a incapacidade de controlar e resistir
as tentages. Os desejos de comida, cigarros e propriedade sdo tdo fortes em sujeitos com
valores elevados nesta escala, que estes ndo lhes conseguem resistir, mesmo que mais tarde se
possam arrepender de tal impulsividade. Inversamente, as pessoas com um baixo nivel de N5,
possuem uma maior tolerancia a frustragéo e resistem com mais facilidade as tendéncias acima
enunciadas. Retenha-se que a impulsividade avaliada pela presente escala nfio deverd ser
confundida com a espontaneidade, a decisdo rapida e a capacidade de arriscar.

N6: Vulnerabilidade

A vulnerabilidade avaliada nesta faceta identifica individuos que, confrontados com situagdes
de emergéncia, facilmente se enervam e eniram em panico, revelando-se incapazes de lidar com
a tensdo e tornando-se dependentes. Uma baixa pontuagfo € habituaimente indicador de
pessoas que conseguem “manter a cabeca fria”, que sdo competentes, resistentes, e dai o
lidarem melhor com situagdes dificeis.

EXTROVERSAO ()

A extroversdo, conforme é considerada nesta escala, traduz a quantidade e intensidade das
interacgBes interpessoais, o nivel de actividade, a necessidade de estimulagdo € a
capacidade de exprimir alegria. Assim sendo, 0s individuos extrovertidos sdo socidveis,
afirmativos, optimistas, amantes da diversdo, afectuosos, alegres e conversadores. Gostam
de pessoas, preferem os grupos grandes e as reunioes, sdo assertivos e loquazes, apreciando
a excitago e a estimulagfio. Este dominio correlaciona-se fortemente com o interesse em

ocupagdes de iniciativa e de empreendimento.

As caracteristicas do introvertido sdo de apresentacdo mais dificil. Em certos aspectos, a
introversio deve ser considerada mais como a auséncia de extroversio do que o que
poderia ser afirmado como o seu oposto. Deste modo, os introvertidos sdo sobretudo
sujeitos reservados, ndo tanto “inamistosos; sdo sobretudo independentes, ndo tanto
seguidores; tém sobretudo um passo certo e nao tanto lento. Os introvertidos podem dizer

que sdo timidos, quando o que querem dizer ¢ que preferem estar sos, e nfo sofrem
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necessariamente de ansiedade social. Finalmente, embora ndo sejam dados a animacdo

exuberante dos extrovertidos, os introvertidos ndo sio infelizes nem pessimistas.

A masculinidade e a feminilidade, de acordo com os autores do NEO-PI-R, tém uma
estreita relagio com este dominio, associando-se contudo a facetas diferentes, ou seja, “a
masculinidade associa-se a facetas mais activas e dominantes e a feminilidade encontra-se

associada a facetas afiliativas, emocionais e vinculativas” (Lima, 1997, p.183).
As facetas da Extroversgo incluem:

E1: Acolhimento Caloroso

No que respeita & intimidade interpessoal, o Acolhimento é a faceta da extroversdo de maior
relevancia, e a que estid mais proxima da dimensdo de Amabilidade. As pessoas com valores
clevados em E1 sdo calorosas e, consequentemente, amigéveis, conversadoras e afectuosas;
gostam verdadeiramente dos outros e estabelecem lagos estreitos com eles. Pontuagdes baixas
s30 habitualmente reveladoras de pessoas mais formais, distantes e frias, ndo significando tal
que sejam necessariamente hostis.

F2: Gregariedade

O individuo com pontuagdo elevada nesta faceta gosta de conviver, fem muitos amigos &
procura o contacto social. Pelo contrério, pontuagoes baixas em E2 estfio associadas a sujeitos
solitarios, que evitam multiddes e preferem estar sozinhos.

E3: Assertividade

Os sujeitos assertivos séo dominantes, com ascendente social, forca de vontade, sdo confiantes
e decididos. Falam sem hesitagdes e facilmente se tornam lideres de opinido. Aqueles que
apresentam pontuacdes mais baixas nesta faceta sdo individuos menos assertivos, com uma
conduta mais reservada, evitando afirmar-se e preferindo ndo dar nas vistas, acabando por
deixar os outros falar.

E4: Actividade

Valores elevados de E4 correspondem a pessoas enérgicas, com ritmo rapido e vigoroso e que
necessitam de estar ocupadas. Valores baixos, por seu turno, ndo implicam obrigatoriamente
que se tratem de individuos preguigosos, mas sim de sujeitos que néo tém pressa e que sdo mais
Vagarosos.

ES: Procura de Excitacio

No extremo mais elevado desta escala temos sujeitos que procuram estimulages fortes,
aceitam riscos e gostam de ambientes ruidosos e de cores coloridas. No extremo oposto situam-
se os individuos que evitam a sobre-estimulagéo, sdo cautelosos, sérios e preferem um tipo de
vida que os primeiros facilmente considerariam aborrecido.

E6: Emocdes Positivas

Uma elevada pontuagdio em E6 revela uma pessoa alegre, espirituosa, divertida e que tem
tendéncia a experienciar emogdes positivas, tais como a alegria, a felicidade e o amor. O
individuo com baixa pontuago, ndo sendo propriamente infeliz, serd menos exuberante, pouco
entusiasta, placido e sério. Esta € a faceta da Extroversdo mais relacionada com a satisfagdo
com a vida.

Instituto Superior de Psicologia Aplicada



Instrumentos §2

ABERTURA A EXPERIENCIA (O)

Sendo a Abertura & Experiéncia a dimensdo menos conhecida e a mais controversa das
cinco dimensdes, ¢ também aquela que € considerada pelos autores deste instrumento
como 2 de maior relevncia para o estudo da imaginagéo, da cognicfio € da personalidade.
Globalmente, esta dimensgo traduz a procura proactiva, a apreciagio da experiéncia por si

propria, a tolerdncia e a exploragéo do nfo-familiar.

Os individuos abertos & experiéncia sdo curiosos, quer no que respeita ao mundo interior,
quer ao exterior, € as suas vidas sfo mais ricas de vivéncias do que ¢ comum. Tém
inclinaco para alimentar novas ideias e valores nfio convencionais e vivem as emogdes
positivas ou negativas de modo mais agudo do que os individuos fechados. Facilmente

pdem em causa a autoridade e optam por novas ideias sociais, politicas e/ou €ticas.

Os homens e mulheres com nota baixa nesta dimenséo tendem a ter comportamentos
convencionais e uma aparéncia exterior conservadora. Preferem o conhecido ao novo ¢ as
suas reacgbes emocionais sdo algo silenciosas. Tém uma esfera e uma intensidade de

interesses mais estreita e tendem a ser pouco artisticos ou analiticos.

As facetas da Abertura & Experiéncia, de modo sucinto, podem ser descritas da seguinte

forma:

(1: Fantasia

Pontuacdes elevadas nesta faceta indicam sujeitos com imaginagdo viva e fantasia activa, que
apreciam sonhar acordados e elaboram fantasias. Pontuacdes baixas identificam aqueles que
preferem o pensamento realista, s&o praticos e evitam sonhar acordados.

02: Estética

Nesta escala, uma pessoa que obtenha pontuagdo elevada, valoriza a experiéncia estética e
aprecia a arte e a beleza. Se a pontuagio for baixa, tratar-se-a de pessoas com pouca
sensibilidade & beleza e que ndo apreciam a arte.

03: Sentimentos

Pontuagdes elevadas sdo indicadoras de pessoas sensiveis, empaticas, que valorizam o0s
proprios sentimentos € que respondem emocionalmente as situagdes. Um baixo valor para O3
indica um leque emocional mais limitado e uma desvalorizagdo dos diferentes estados
emocionais.
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04: Accdes

Um sujeito com pontuagéo alta nesta faceta denota a procura da novidade, da variedade, que se
traduz, por exemplo, na busca de mnovas actividades e no experienciar de diferentes
passatempos. J4 um sujeito com baixa pontuagdo prefere o familiar a novidade, seguindo
preferencialmente a sua rotina normal e a sua habitual maneira de ser.

05: Ideias

As pontuacdes elevadas s@o conotadas com a curiosidade intelectual, com a apreciacdo de
argumentos filosoficos e a resolugio de quebra-cabecas. Esta faceta ndo implica,
necessariamente, inteligéncia elevada, mas favorece o0 desenvolvimento do potencial
intelectual. O sujeito com baixa pontuagdo € mais pragmaético, factualmente orientado, ndo
aprecia desafios intelectuais e tem uma curiosidade mais limitada.

06: Valores

Subjacente a esta faceta encomntra-se a capacidade para re-equacionar 0s valores sociais,
politicos e religiosos. Uma pontuagdo elevada ¢ indicativa de “horizontes largos”, tolerancia,
ndo-conformismo e “abertura de espirito”, enquanio 0s baixos valores estdio associados ao
dogmatismo e conservadorismo.

AMABILIDADE (A)

A Amabilidade é uma dimensfio que respeita as tendéncias interpessoais, referindo-se a
qualidade da orientagdo interpessoal, num continuo que vai da compaixfo ao antagonismo,

tanto nos pensamentos, COMO NOS sentimentos e ac¢des (Lima, 1997).

A pessoa amavel, a luz deste dominio, ¢ fundamentalmente altruista, de bons sentimentos,
benevolente, digna de conflanga, prestavel, disposta a acreditar nos outros, recta ©
inclinada a perdoar; é também simpética para com 0s outros e acredita que os outros serdo
igualmente simpéticos. Por oposi¢éo a estas caracteristicas, a pessoa hostil ¢ egocéntrica,
cfnica, rude, desconfiada, pouco cooperativa, vingativa, irritavel, manipuladora, céptica em

relacio as tendéncias dos outros € mais competitiva do que cooperativa.
As facetas que constituem este dominio s&o:

A1: Confianca

Individuos com pontuacdio elevada nesta faceta tendem a atribuir intengdes benévolas aos
outros e a considera-los honestos e bem intencionados. Aplica-se o inverso no que diz respeito
a pontuacdes baixas, com uma evidente tendéncia para o cinismo, para o cepticismo e suspeita

das intengdes dos outros.
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A2: Rectidao

A franqueza, a frontalidade, a sinceridade e a ingenuidade no lidar com os outros sdo
caracteristicas associadas aos sujeitos que obtém pontuagoes elevadas. Pelo contrério, as
pontuacdes baixas denotam pessoas calculistas, com tendéncia para a manipulagdo do outro
através do elogio ou da chantagem.

A3: Altruismo

Um resultado elevado nesta escala revela uma preocupagéo activa pelos outros, que se traduz
pela generosidade, filantropia, cortesia mundana, consideragfio, interesse social, auto-sacrificio
¢ vontade de ajudar. Um baixo valor em A3 serd indicador de pessoas mais centradas em si
proprias e relutantes em se envolver nos problemas dos outros.

A4: Complacéncia

Um sujeito com uma pontuago elevada nesta faceta revela uma boa capacidade de aceitagdo da
opinidio dos outros, sendo geralmente um individuo brando, capaz de inibir a agressividade e
com capacidade de perdoar e esquecer. Por ouiro lado, se a pontuagdo for baixa, isso indicard
uma pessoa agressiva, antagnica, contestatéria, competitiva e que nio se coibe de se
manifestar com irritagao.

AS: Modéstia

O sujeito com elevada pontuagéo & humilde e pouco preocupado consigo proprio, o que ndo
tem necessariamente que significar uma baixa auto-estima e/ou falta de confianga em si. Uma
pessoa arrogante, com uma Visao exaltada de si proprio e com tendéncias narcisistas apresenta,
4 partida, uma baixa pontuagdo nesta faceta.

A6: Sensibilidade

Esta escala avalia atitudes de simpatia e de preocupagéo com 0s Outros. Um resultado elevado é
indicador de um individuo que se deixa guiar pelos sentimentos, particularmente os de simpatia
ao ajuizar os outros. Estas pessoas terdo tendéncia a realgar o lado humano da politica social. O
sujeito com pontuagdo baixa considera-se mais realista e racional e ndo se deixa comover
facilmente.

CONSCIENCIOSIDADE (C)

Este dominio pretende avaliar o grau de organizagfo, persisténcia e motivacio pelo
comportamento orientado para um objectivo. Num dos extremos da escala encontram-se
individuos dignos de confianga, escrupulosos, dotados de forca de vontade, determinados,
enérgicos, pontuais e organizados; enquanio que 1o outro extremo estdo reunidos os

sujeitos preguigosos e descuidados.

As seis facetas que integram a Conscienciosidade sdo:

C1: Competéncia

O sujeito com um bom resultado nesta escala é alguém que se sente bem preparado e capaz de
lidar com a vida. Inversamente, uma pontuago baixa € reveladora de uma fraca opinido
relativamente &s proprias aptiddes, o que se traduz num sentimento de se estar mal preparado e
incapaz de levar a sua vida a avante com sucesso.
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C2: Ordem

Num dos polos desta escala encontramos sujeitos com tendéncia para manter ¢ preservar o
meio que os rodeia limpo e bem organizado. No outro polo, estdo sujeitos com baixa pontuagio
em C2, revelando dificuldades de organizacdo e descrevendo-se a si mesmos cOmo pouco
metodicos.

C3: Obediéncia ao Dever

Uma elevada pontuagio nesta faceta revela um individuo que adere estritamente aos seus
padrdes de conduta, principios éticos e obrigagdes morais. Os individuos com baixa pontuagéo,
sendo menos rigorosos em relagdo a estas questdes, tornam-se, por vezes, irresponsaveis.

C4: Esforco de Realizacio

Pontuagdes elevadas nesta escala sio caracteristicas de pessoas diligentes, com niveis altos de
aspiragdo. Sdo determinadas e tam um sentido de orientagdo na vida; apresentando niveis de
realizagio elevados e encontrando-se fortemente motivadas para os atingir, correm por vezes O
risco de investir excessivamente nas suas carreiras, tornando-se viciadas no trabalho. Quem
apresenta valores baixos em C4 sdo, geralmente, individuos sem vigor e talvez mesmo
preguigosos. N&o séo impulsionados para ter sucesso, tém falta de ambigdio e podem parecer
sem objectivos, mas estdo muitas vezes satisfeitos com os seus baixos niveis de realizacfo.

C5: Auto-Disciplina

Entendendo a auto-disciplina como a aptiddo para iniciar e concluir uma determinada tarefa,
independentemente do factor cansaco ou das distraccdes, admite-se que uma pontuagdo elevada
signifique que o sujeito em questdo revela boa capacidade para se motivar na prossecugdo de
um objectivo. Inversamente, uma baixa pontuac#o nesta escala serd indicadora de sujeitos que
ficam mais facilmente prostrados e, perante a frustragéo, desistemn.

C6: Deliberacio

Sujeitos com pontuagdo elevada na faceta de Deliberagfio revelam tendéncia a pensar coml
cautela, a planificar e a ponderar antes de agir. Por oposi¢do, os individuos com baixo
desempenho nesta escala actuam muitas vezes sem pensar nas consequéncias — contudo, no seu
melhor, sdo espontineos e revelam ser capazes de, no momento, tomar decisOes perspicazes.

Um aspecto que nfio pode deixar de estar presente na leitura e interpretagao dos resultados
do NEO-PI-R ¢ o facto de, na conceptualizagdo deste instrumento, e ao contrario do que
acontece noutros inventarios da personalidade, ndo existirem limiares discriminativos ou
pontos discriminantes que separem as pontuagdes consideradas normais daquelas que
podem indicar uma psicopatologia: uma pontuagao elevada pode ser tdo informativa como
uma baixa. Em si mesmas, as pontuagdes brutas deste inventario ndo tém significado, s6
ganhando sentido quando comparadas com as respostas de outros sujeitos. As normas
publicadas tém, por conseguinte, 0 objectivo de servirem como grupo-padréo de referéncia

(Lima, 1997).
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O NEO-PI-R fornece material que permite diferentes possibilidades de interpretacdo, que

pode ser esquematizado, em termos de sequéncia de profundidade, da seguinte forma:

1°) Descrigdo global da personalidade: os cinco factores,
29 Descri¢do pormenorizada da personalidade: as trinta facetas;

39 Descrigdo da personalidade por uma andlise bidimensional.

O procedimento de cotagéo do NEO-PI-R ¢ bastante simples, obedecendo a uma matriz de
calculo, onde sio somadas as pontuagdes dos oito itens correspondentes a cada faceta,
obtendo-se assim os valores que correspondem as trinta facetas que o constituem. Por
Giltimo, sdo somados os valores encontrados para 0s conjuntos de seis facetas que integram

um dominio, resultando dessa soma a pontuagio de cada um dos cinco factores/dominios.

Para além do procedimento de cotagdo atras referido, este instrumento exige apenas que s¢
tenha em atencdo alguns critérios de validagio do questiondrio, que caso ndo sejam

cumpridos obrigam a invalidagéo do mesmo.

No que respeita as condigdes de administragdo do NEO-PI-R, parece-nos importante referir
que este pode ser administrado sob a forma S, que ¢ a forma de auto-avaliagio (Self-
Report), ou a forma R, de hetero-avaliagio (Observer Rating), em que esta pode ser feita
por observadores, profissionais ou nfio. Quanto as restantes condi¢des de administracéo,
este instrumento & de facil aplicagio, desde que sejam respeitadas as condigdes basicas

para a pratica de uma avaliagdo psicologica.
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3.3. PROCEDIMENTO

O desenho experimental deste estudo foi significativamente simplificado pelo facto do
principal instrumento utilizado, o NEO-PI-R, estar aferido para a populagdo portuguesa,
pois existindo valores normativos para a populagio nacional pudemos prescindir de ter um

grupo de controlo.

Sendo um estudo exploratério, assumimos que a nossa amostra teria que ter numero
suficiente para efeitos de validagdo estatistica (N > 30), mas conhecendo a realidade desta
populagiio especifica — mulheres inférteis -, bem como as dificuldades inerentes a uma
recolha de dados junto a ela, esse foi o Unico limite numérico que impusemos a nos
mesmos para avangar com a investigagdo... Esperando, contudo, conseguir ultrapassar esse

nuimero, o que acabou por acontecer.

A recolha da amostra para esta investigagiio foi realizada na Maternidade Dr. Alfredo da
Costa, entre Janeiro e Julho de 2001. A escolha desta instituigdo como local de recolha
prendeu-se a questdes de conveniéncia processual, e ao facto da Consulta de Infertilidade

da Maternidade ser wma das principais neste campo.

A amostra foi recolhida em duas consultas distintas: a Consulta de Infertilidade (mais

especificamente na Unidade de Fertilizagdo In Vitro) e a Consulta de Psicologia.

Numa primeira fase, a abordagem foi feita por psicélogas do Departamento de Psicologia
Clinica da Maternidade, que durante as consultas de Psicologia convidavam as pessoas a
participar na investigaciio, respondendo aos questiondrios. Contudo, devido a varios
factores, nomeadamente ao tempo exigido para o preenchimento dos mesmos e a
indisponibilidade para esta fungfio por parte dos técnicos, devido ao servigo do

Departamento, este processo de recolha mostrou-se pouco eficaz.
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Assim, numa segunda fase, este processo passou a ser da responsabilidade de uma técnica
externa a Maternidade, cuja unica fungfio era a recolha desta amostra. A partir de entdo, a
amostra passou a ser recolhida, tanto no Departamento de Psicologia Clinica, enquanto os
utentes aguardavam pelas respectivas consultas, como na ja referida Unidade F.I.V., sendo

aproveitados igualmente os tempos de espera.

O convite a participar era feito directamente pela técnica supra citada, que explicitava
tratar-se de uma investigacio na area da infertilidade, em colaboragéio com o Instituto
Superior de Psicologia Aplicada e o Departamento de Psicologia Clinica da Maternidade,
passando a participagdo dos sujeitos pelo preenchimento de questiondrios. Apesar de ser
sempre veiculada esta informagfo, sendo garantido o anonimato € a confidencialidade dos
dados, o protocolo dispunha também de uma folha de rosto (Anexo C) onde estavam escritas

essas mesmas informagdes.

Os protocolos eram constituidos por um Questiondrio de Caracteriza¢do da Amostra e
pelo NEO-PI-R, sendo de auto-preenchimento, embora estivesse sempre presente a técnica
para responder a qualquer duvida que pudesse surgir. O tempo dispendido por cada sujeito

para a execugo desta tarefa rondou, em média, os 60 minutos.

Foram passados protocolos a todos os casais ou multheres que se disponibilizaram para tal,
sendo a selecgio da amostra feita posteriormente, através dos dados recolhidos, € de

acordo com os critérios que previamente haviamos estabelecido (ver sub-capitulo 3.4).

Ainda no que respeita ao procedimento de recolha da amostra, parece-nos importante
referir que, apesar deste estudo apenas visar a populagéo infértil feminina, os protocolos

foram também administrados & populagfio masculina.
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Esta opgfio deveu-se a dois factores de natureza distinta. Por um lado contemplou o facto
de nos parecer mais benéfico abordar o casal, pois ao implicar os dois elementos no
preenchimento dos questionarios, evitavam-se interferéncias de parte a parte na execucéo
desta tarefa, eliminando uma possivel contaminaggio das respostas. Por outro lado, tendo
n6s conhecimento prévio da dificuldade inerente a recolha de amostras em populagdes téo
especificas como o ¢é a populagio infértil, pareceu-nos que seria uma optimizagio de tempo
e de recursos para investigacdes futuras, uma vez que a infertilidade masculina ¢ também

uma area do nosso interesse, estando ainda muito por explorar.

Terminada a fase de recolha de dados junto da populagdio da nossa amostra, seguiu-se a
cotagio do NEO-PI-R e a sistematizacio da informagio contida no questionario de
caracterizagfo. O tratamento e analise dos dados foi a fase metodolégica seguinte, e para

tal recorremos ao Teste ¢ de Student, para cada um dos dominios e facetas do NEO-PI-R, o

que permitiu a comparagdo dos resultados da amostra deste estudo com os valores
normativos para a populagfo portuguesa, aferindo da existéncia de diferencas significativas

entre ambas (anexo D). O software estatistico utilizado foi o SPSS 10.0 para MS Windows®.
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3.4. AMOSTRA

3.4.1. Critérios de Selecciio da Amostra

Dados os objectivos desta investigagfo, os critérios de inclusfio na amostra centraram-se na
questdo da infertilidade: foi estabelecido que fariam parte da amostra todas as mulheres
que tivessem uma infertilidade diagnosticada como Infertilidade Feminina, ou como

Infertilidade Desconhecida.

O ideal teria sido poder incluir apenas as mulheres com uma infertilidade
identificadamente feminina, contudo, dada a dificuldade inerente & recolha desta amostra,
pela sua especificidade, optdmos por incluir também os casos em que a infertilidade ndo
estava identificada, de modo a poder constituir um grupo numericamente mais interessante

e trabalhavel do ponto de vista estatistico.

As infertilidades ndo identificadas, que designdmos por descornhecidas abrangem duas
situacdes diferentes: as mulheres em que, tendo ja passado por todo o processo médico,
nfo foi identificado qualquer distirbio orgénico que possa ser reconhecido como causa da
infertilidade, passando esta a ser considerada uma infertilidade psicogénea; e as mulheres
que ainda se encontram a completar essa bateria de exames, ¢ que at¢ a0 momento ainda
nenhum factor orgdnico foi identificado em qualquer dos elementos do casal, néo
significando que tal nfio possa vir a acontecer. Esta questdo sera sempre uma fragilidade
passivel de apontar a esta investigagio, mas acabou por ser esta a nossa opgéo

metodolégica, pesados os custos e os beneficios da mesma.

Os critérios de excluso aplicados a esta amostra centravam-se unicamente na exclusdo dos
casos em que a infertilidade era identificada com Masculina, ou como Mista, pois nesses
casos ha uma Obvia interferéncia de factores respeitantes ao elemento masculino, que néo

se integra no nosso objecto de estudo.
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3.4.2. Caracterizacio da Amosira

A nossa amostra é constituida por 50 mulheres inférteis, utentes da Consulta de

Infertilidade da Maternidade Dr. Alfredo da Costa.

Pela informagfio obtida através do Questiondrio de Caracterizagdo da Amostra, foi-nos
possivel constatar que se trata de uma populagdio bastante heterogénea, como veremos de

seguida.

No que respeita & Idade, aferimos que a média etéria da nossa amostra situa-se nos 33,5
anos (dp3,51), distribuida entre os limites, minimo e méximo, de 25 e 40 anos,

respectivamente.

N° Sujeitos

Grdfico 1 —1dade

Relativamente a Nacionalidade e 3 Raca das mulheres observadas, verifica-se uma grande
homegeneidade, ao contrario do que se passa com as outras varidveis demograficas. Assim,
toda a nossa amostra é de nacionalidade portuguesa e de raga caucasiana, & excepcéo de

um tnico elemento que, sendo portuguesa, ¢ de origem indiana.

No que se refere a Religido, as mulheres da nossa amostra assumem-se, na sua grande
maijoria, como pertencentes a religiio Catdlica (86%), havendo apenas uma mulher
Mugculmano-Ismaelita (2%), e uma Agnostica (2%). Os restantes 10% da amostra ndo

responderam a esta quest&o.
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No que respeita as Habilitacdes Literdrias, hi uma predominancia de mulheres com o
Ensino Secunddrio (48%), seguidas por aquelas que concluiram uma Licenciatura (24%).
Com o Ensino Preparatdrio temos 14% da amostra, com Bacharelato 8%; uma mulher tem

um Curso Técnico-Profissional (2%), e duas apenas concluiram o Ensino Primario (4%).
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Grdfico 2 — Habilitacdes Literarias

Com base nas habilitacdes literarias e nas profissdes das mulheres da nossa amostra (ANEXO
E), ¢ em conformidade com a classificagio adoptada de Almeida (1988) (Anexo F),
verificimos que na distribuigio da amostra por Niveis Socio-Econdmicos, predominavam

os niveis socio-econémicos médio (50%) € baixo (42%), como podemos ver na figura que se

segue.
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Grdfico 3 — Niveis Socio-Econémicos
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No que respeita & relacdo das mulheres da nossa amostra com os seus companbheiros,
fomos aferir da duracdo destas relacdes. Verificdmos que a duraciio média destas relagtes
¢ de 9,7 anos (dp3.546), sendo de 3 anos a relagdo mais recente, € de 20 anos a mais longa. A
sua distribuicsio por classes temporais estd apresentada na figura seguinte. N&o obtivemos

resposta a esta questfio em cinco questionarios.

N°Sujeitos

1a5 6a10 11a15 16a20 S8R

Anos

Grdfico 4 — Duraciio da Relaciio com o Companheiro

Ao entrarmos nas variaveis relativas & questdo da infertilidade, comegdmos por averiguar
hd quanto tempo estes casais estavam a tentar engravidar, e verificimos que era de 6,6

anos o tempo médio (ap3,53), variando entre o limite minimo de 2 anos e o limite maximo de

16 anos nesta tentativa.

N°Sujeitos

Anos

Grdfico 5 — Tempo a Tentar Engravidar
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No que respeita ao tempo de diagndstico de infertilidade, a média ¢ ligeiramente inferior —

5.4 anos (dp3,53)-, sendo de 7 anos o tempo minimo de diagndstico, e de 15 anos o tempo

méaximo. O facto de haver oito questiondrios sem resposta a esta questfio, pode explicar a

discrepéncia entre este tempo e o tempo minimo a tentar engravidar.

NeSujeitos

11ats

Emanos

Grifico 6 — Tempo de Diagnostico de Infertilidade

Quanto ao Tipo de Infertilidade, que identifica o elemento do casal a quem ¢ atribuida a

infertilidade, 52% das mulheres da nossa amostra identificavam a sua mfertilidade como

sendo Feminina; para os restantes 48%, o tipo da sua infertilidade ainda ¢ desconhecido.

\
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Grdfico 7 - Tipo de Infertilidade

A Causa de Infertilidade (que respeita & razfio orgénica identificada como estando na

origem do problema) ¢ desconhecida para 62% da amostra, e identificada para os restantes

38%.
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Grdfico 8 ~ Causa de Infertilidade

Agrupamos as diferentes causas identificadas para a infertilidade em Factores de
Infertilidade (ANExo G), de acordo com a categorizagéo feita por Lletget ¢ Padré (1998). No
grafico seguinte, podemos observar uma ligeira predomindncia do factor ovulatério (14%),
que integra todos os transtornos da ovulagéo, seguido de muito perto pelos trantornos que
afectam a fungdo das trompas, constituindo o factor tubario (12%). O factor uterino, que €
composto nesta amostra pelas situagdes de endometriose, € 0 de menor expressdo (8%).

A categoria Outros (4%), foi criada para a incluséo de duas situagdes indefinidas: uma
cirurgia nfio especificada, e uma situagio cuja resposta como causa de infertilidade ¢ “uma

trompa”, o que, sem mais informagdes ndo permite a compreensio da mesma. O grafico

reforga, contudo, o facto de 62% da amostra ter causa de infertilidade desconhecida.

NeSujeitos

Factores

Grifico 9 — Factores de Infertilidade

No que respeita a realizagiio de fratamentos de infertilidade, verificimos que a grande
maioria da nossa amostra (78%) ndo realizou tratamentos para a infertilidade. Este facto

podera ser consequéncia de, como vimos anteriormente, para a maioria da amostra a causa
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da sua infertilidade ser desconhecida, o que torna menos provavel o recurso a tratamentos

médicos especificos, que visam transtornos orgénicos especificos.

N°Sujeltos

Grdfico 10 — Realizagdo de tratamentos para a infertilidade

Quanto & histéria gravidica destas mulheres, fomos averiguar se ja tinha havido alguma
gravidez, se tinha sido espontinea ou medicamente assistida. O grafico seguinte mostra
que 68% destas mulheres nunca estiveram gravidas, enquanto as restantes, embora ndo
tivessem levado a gravidez a seu termo, ji tinham engravidado pelo menos uma vez.
Quanto ao tipo de gravidez, destas dezasseis mulheres que engravidaram, nove tiveram
gravidez espontinea (18% da amostra total) € as restantes sete engravidaram através de

processos de reprodugdo medicamente assistida (14% da amostra total).

Houve alguma gravidez?

Tipo de Gravidez

D Espontdnea E Medicamente Assistida

EASim B Nao

Grdfico 11 — Ocorréncia e Tipo de Gravidez
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Podemos acrescentar ainda que, das mulheres que ja haviam estado grévidas, catorze

tinham tido uma tUnica gravidez, e duas ja tinham tido duas situagdes de gravidez. Em

média as gravidezes haviam ocorrido hia 4,1 anos, tendo a gravidez mais recente

acontecido hé cerca de 4 meses, € a mais antiga ha 9 anos.

Por tltimo, em termos da caracterizagfio da nossa amostra, verificamos que a existéncia de

filhos de relagies anteriores apenas acontecia em 14% dos casos, e em todos eles era o

elemento masculino quem tinha um filho.
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Grifico 12 — Existéncia de filhos de relagdes anteriores
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo passaremos a apresentar os resultados que obtivemos na nossa investigacdo,
a partir do procedimento de validag8o estatistica anteriormente enunciado, e que visava a
comparacfio dos resultados obtidos para a amostra em estudo — nos cinco dominios e trinta
facetas do NEO-PI-R — com aos valores normativos para a populagdo portuguesa. No
AnExo H encontram-se os valores normativos para a populacdo feminina portuguesa que se
enquadra na faixa etaria dos 21 aos 84 anos (grupo onde se insere a totalidade da nossa

amostra).

A leitura dos resultados do NEO-PI-R como um todo é desaconselhada pelos proprios
autores do inventdrio, que afirmam poder ser extremamente complicado dar um sentido
conjunto as trinta facetas que o constituem (Lima, 1997). Assim, a sugestdo dos mesmos €
que se parta de uma andlise domfnio a dominio, que poderd ser complementada pela

analise das relagdes entre algumas facetas.

Pretendendo nos fazer um mapeamento da estrutura da personalidade do grupo de
mulheres inférteis em estudo, fizemo-lo seguindo diferentes niveis de andlise do material
interpretativo que o inventario nos fornece. Assim, partindo do mais geral e abrangente
para o mais particular e especifico, comecaremos por fazer uma descricdo global da
personalidade, através dos cinco dominios; de seguida, passaremos a uma descri¢dio mais
pormenorizada, com base na informagdo retirada das trinta facetas; por ultimo, faremos
uma anilise da informagfio cruzada de alguns dos dominios considerados, o que nos
facultar4 uma visdo complementar do plano afectivo, do plano interpessoal, dos interesses
vocacionais, dos padrdes de actividade e o estudo das atitudes e das dimensdes basicas de

caracter.
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Contudo, antes de partirmos para uma analise qualitativa dos resultados obtidos para a
nossa amostra, pensamos ser importante fazer uma apresenta¢éo sintética dos resultados
quantitativos a que chegdmos, para assim facilitar uma primeira noc¢do das diferengas

estatisticamente significativas que encontramos, em relagéo aos valores normativos.

Para tal, procedemos a elaboragio de um quadro (Quadro 8) onde inserimos, para todos os
dominios e facetas do NEO-PI-R, o valor normativo encontrado para a populago

portuguesa, a média encontrada para o grupo de mulheres em estudo, o respectivo desvio

padrdio, o valor de p que decorre do Teste # de Student e o nivel de significincia alcancado.

A respeito dos niveis de significAncia, a designagdo que utilizaremos € a seguinte:

 Vaordep | Niveldosgmicancia
p<0,01 Diferencas muito significativas ( ** *)
0,01 <p=0,05 Diferencas significativas ( * *)
0,05<p<0,10 Diferencas tendencialmente significativas ( * )

P>01 Diferencas Nao-Significativas (NS)

Quadro 7 — Niveis de Significincia Estatistica

Na pagina seguinte, apresentamos entdo o quadro com os resultados obtidos neste estudo, a
partir dos quais avangamos para a tentativa de tragar um esbogo do perfil de personalidade

para o nosso grupo de mulheres inférteis.
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e o 203 0 ,1,9,’;7,8_ b 411 0 0,3'76 e
N2: Hostilidade 14,9 13,52 3,24 0,004 *EE
N3: Depressido 16,9 15,24 5,07 0,025 * &
N4: Auto-Conscienciosidade 16,7 16,20 4,56 0,442 NS
N5: Impuisividade 158 16,54 349 0,140 NS
NB: Vulnerabilidade 13,7 13,22 3,93 0,393 NS

E - Extroversdo. o 133z b 0414 8 1737 074 1 NS
ET Codaidade —1s | =36 | 33 | 03 NS
E2: Gregariedade 16,5 15,98 3,92 0,353 NS
E3: Assertividade 13,2 14,50 4,56 0,049 o
E4: Actividade 16,9 16,98 3,59 0,876 NS
E5: Procura de Excitagio 16,6 15,86 3,19 0,108 NS
E6: Emogdes Positivas 18,1 18,46 4,06 0,534 NS
O-Aberturad Experienca | 1067 | 1104 | 1638 . ous | NS
OiFantasa — 170 | 1.8 Y R 0753 NS
O2: Estética 20,3 19,98 4,65 0,629 NS
03: Sentimentos 19.3 20,02 3,29 0,128 NS
04: Acgoes 16,2 16,82 2,88 0,135 NS
05: Ideias 16,3 17,66 441 0,034 =
08: Valores 17,5 18,76 2,99 0,004 *xw
A~ Amabilidade B ‘ 1218 1238 | 1227 | o241 | NS
Ai Confianca 185 19,42 333 0056 T
A2: Rectidao 19,5 19,96 348 0355 NS
A3: Altruismo 22,3 23,66 2,79 0,001 *xw
A4: Complacéncia 19,3 18,96 3,42 0,485 NS
A5: Modéstia 20,5 20,00 3,02 0,247 NS
A6: Compassividade 215 21.86 2,77 0,363 NS
C-Conscienciosidade | 1200 | 12428 | 134 0029 EE
C1: Competéncia 19,7 2088 | 302 w0 | e
C2: Ordem 194 19,92 3,93 0,354 NS
C3: Dever 232 23,56 2,89 0,382 NS
C4: Luta pela Realizacao 19,7 20,62 3,61 0,078 *
C&: Auto-Disciplina 19,2 20,70 3,72 0,006 *xx
C6: Deliberagao 184 18,60 3,06 0,646 NS

Quadro 8 — Resumo dos Resultados da Analise Estatistica
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4.1. O primeiro nivel de andlise: Os Dominios

O primeiro passo na interpretagdo dos perfis fornecidos pelo NEO-PI-R consiste na analise
das escalas correspondentes aos cinco dominios, para compreender a personalidade a um
nivel mais global. Ser4 exactamente por este passo que iremos comecar a apresentagdo dos

resultados obtidos para a nossa amostra de mulheres inférteis.

Para facilitar uma apreensfio mais imediata do perfil encontrado para a amostra em estudo,
no que respeita aos valores e ao posicionamento relativo de cada um dos dominios -
Neuroticismo, Extroversdo, Abertura & Experiéncia, Amabilidade e Conscienciosidade -,
bem como para uma primeira comparagdo com o perfil normativo da populacio feminina

portuguesa, optamos pela seguinte representaco grafica:

Dominios
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Grifico 13 — Perfil Comparativo dos Cinco Dominios

Da observagéo do gréfico, constata-se que os valores dos cinco dominios se encontram em
torno do valor mediano da escala (120), embora os dominios da Abertura a Experiéncia
(110,4), da Extroversdo (104,1) e do Neuroticismo (94,5) s€ afastem mais deste, apresentando

o Neuroticismo o valor mais baixo.
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De constatagio imediata é também a semelhanca entre ambos os perfis — o da nossa
amostra inférteis e o resultante dos valores normativos da populago portuguesa. De facto,
dos cinco dominios que constituem o NEO-PI-R, apenas a Conscienciosidade (C) revelou,
comparativamente com a populagio portuguesa, uma diferenga estatisticamente
significativa (p = 0,029), obtendo a nossa populagdo um resultado superior ao valor

normativo.

Este dominio pretende avaliar o grau de organizacdo, persisténcia ¢ motivagdo pelo
comportamento orientado para um objectivo. Os valores obtidos indicam, assim, que a
nossa amostra ¢ composta por mulheres que sfio mais escrupulosas, dotadas de forga de

vontade, determinadas, enérgicas, pontuais e organizadas.

Em termos globais da personalidade, foi somente nos aspectos acima referidos que a
populagio da nossa amostra se diferenciou da populagdo normativa. Para uma andlise mais
fina dos resultados que obtivemos, passaremos ao segundo nivel de aprofundamento do
material interpretativo do NEO-PI-R, e que se centrard na analise dos valores encontrados

nas facetas que constituem cada um dos dominios.

4.2. O segundo nivel de andlise: As Faceias

As pontuacdes obtidas, ao nivel das escalas das facetas, proporcionam uma analise mais
pormenorizada, uma vez que possibilitam a medicdo de tragos especificos de cada

dominio.

De acordo com Costa e McCrae (1991), existem duas razdes primordiais pelas quais €

importante que se faca a exploragdo dos tragos de nivel inferior: a primeira, porque
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fornecem uma base conceptual mais clara para os cinco factores; a segunda, porque eles

proprios representam diferengas individuais importantes.

Comecando pelas facetas que constituem o Unico dominio em que a nossa amostra ¢
significativamente diferente da populagio normativa — Conscienciosidade —, verificamos
que ao analisé-las se torna realmente mais clara a forma como essa diferenga se manifesta.
Deste modo, ha que assinalar desde j4 o facto de haver, no conjunto das seis facetas que

constituem este dominio, trés diferengas estatisticas a registar.
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Grifico 14 — Perfil comparativo das facetas da Couscienciosidade

Assim, neste dominio, as escalas reveladoras de diferengas estatisticamente significativas
sio a Competéncia e a Auto-Disciplina. A faceta da Luta pela realizagdo, ndo
apresentando uma diferenca significativa do ponto de vista estatistico, revela uma

tendéncia superior.
C1: Competéncia (p = 0,008) — diferenca muito significativa

A amostra revela, em relacio ao valor normativo, uma superioridade significativa, o
que ¢ indicador de mulheres que se sentem bem preparadas e capazes de lidar com a

vida, com sensibilidade e eficacia.
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C5: Auto-Disciplina (p = 0,006) — diferenca muito significativa

O valor encontrado para esta escala revela, em relagdo 4 média da populagio
nacional, uma muito boa capacidade por parte das mulheres em estudo para se
motivarem na prossecuco de um objectivo, independentemente do factor cansaco ou

das distraccdes. Sdo, portanto, mais persistentes.

C4: Luta pela realizacio (p = 0,078) — diferenga tendencial

Com uma diferenca estatistica menos expressiva, deste resultado apenas podemos
inferir de uma ligeira tendéncia para que as mulheres desta amostra sejam,
comparativamente 4 populagio portuguesa em geral, mais diligentes, com niveis
altos de aspiracio, determinadas e com um sentido de orientacdo na vida. Atraidas
pelo éxito, tendem a apresentar niveis de realizagdo elevados e encontrar-se
fortemente motivadas para os atingir, correndo por vezes o risco de investir

excessivamente nas suas carreiras, podendo mesmo tornarem-se viciadas no trabalho.

No que respeita as restantes facetas da Conscienciosidade (Ordem, Dever e Deliberagdo),

os valores encontrados para a amostra em estudo estfio a par dos valores normativos.

Das escalas que constituem o dominio do Neuroticisimo (N), a Auto-Conscienciosidade, a
Impulsividade ¢ a Vulnerabilidade, também ndo apresentaram valores diferentes da
populacio portuguesa em geral. Nas facetas da Hostilidade e Depressdo, contudo, as

diferencas foram estatisticamente significativas.
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NEUROTICISMO

——V.Normativo
e ArriOStra

Grdfico 15 — Perfil comparative das facetas do Neuroticismo

N2: Hostilidade (p = 0,004) — diferenca muito significativa

O grupo de mulheres em estudo revela um valor abaixo do valor normativo,
significando isso que sdo mais amigdveis, com um temperamento mais moderado, e

que dificilmente se ofendem ou zangam.

N3: Depressdo (p = 0,025) — diferenca significativa

O resultado nesta escala revela-se inferior ao valor normativo, o que € indicativo de
individuos mais confiantes, optimistas, esperancosos, para quem a vida faz sentido e

vale a pena, e que raramente experimentam sentimentos negativos, como a tristeza.

No NEO-PI-R, a Extreversde (E) ¢ o dominio que abrange a quantidade e intensidade das
relagdes interpessoais, o nivel de actividade, a necessidade de estimulacfio e a capacidade

de exprimir alegria.

Enquanto dominio, a Extroversdo da nossa amostra nfo se diferenciou da norma nacional
e, ao nivel das suas facetas, das seis escalas que formam esta dimensfo - Cordialidade,

Gregariedade, Assertividade, Actividade, Procura de Excitacdo e Emogdes Positivas —
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apenas o valor encontrado para a Assertividade ndo se enquadra no da populacio

portuguesa em geral.

EXTROVERSAO

e \/ . NoOrmativo

——— Amostra

Grdfico 16 — Perfil comparativo das facetas da Extroversdo

E3: Assertividade (p = 0,049) — diferenca significativa

Nesta faceta, a nossa amostra de mulheres inférteis revela-se acima do wvalor
normativo, o que ¢ indicativo de se tratarem de multheres dominantes, com

ascendéncia social, for¢a de vontade, confiantes e decididas.

A dimensfio da Abertura a Experiéncia (0), que remete para a procura proactiva, para a
aprecia¢do da experiéncia por si propria, para a tolerdncia e exploragfio do nfo-familiar,
também nfo apresentou diferenca significativa enquanto dominio. Contudo, das seis
escalas que a constituem (Fantasia, Estética, Sentimentos, Acgoes, Ideias e Valores), duas

registaram valores significativamente diferentes da populacio normativa:
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ABERTURA A EXPERIENCIA

-——\/ Normativo
——— Amostra

Grifico 17 — Perfil comparativo das facetas da Abertura a Experiéncia

05: Ideias (p = 0,034) — diferenca significativa.

Nesta escala, este grupo de mulheres apresenta um valor médio acima do encontrado
para a populagio normativa, o que denota uma maior curiosidade intelectual, com
vontade e capacidade de considerar novas ideias. S3o mais orientadas teoricamente,

analiticas em relagfio a0 que as rodeia e apreciam argumentos filosoficos.

06: Valores (p = 0,004) — diferenca muito significativa.

Os resultados também aqui se apresentam significativamente superiores ao valor
normativo, o que ¢ indicativo de um grupo de mulheres com “horizontes largos”,

mais tolerantes, ndo-conformistas € com uma maior “abertura de espirito”.

Em termos deste dominio, pelas escalas que se destacam da norma, podemos identificar na
nossa amostra a tendéncia para a abertura a experiéncias do foro cognitivo, uma maior
tolerancia ao que ¢ novo e diferente, e algum desapego relativamente aos valores sociais,

politicos e religiosos mais conservadores.
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Por tltimo, no que concerne a Amabilidade (A), também ndo se verificou uma diferenca
digna de registo enquanto dominio. No entanto, mais uma vez, ao nivel das facetas que o

constituem, algumas diferengas surgiram com significincia.

AMABILIDADE

——-\/ .Normativo
— Amostra

Grdfico 18 — Perfil comparativo das facetas da Amabilidade

Al: Confianga (p = 0,056) — diferenca tendencial

Os resultados revelam-se tendencialmente acima do valor normativo, o que €
indicativo de individuos que atribuem com maior facilidade intencdes benévolas aos

outros, considerando-os honestos e bem intencionados

A3: Altruismo (p = 0,001) — diferenga muito significativa

A amostra em estudo revela, também aqui, resultados significativamente superiores
ao valor normativo, 0 que aponta para uma maior preocupagfio activa pelos outros,
traduzida pela generosidade, filantropia, cortesia mundana, consideragfo e interesse

social. Sdo mulheres socialmente interessadas e orientadas.
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Depois de termos percorrido todos os dominios e facetas do NEO-PI-R, passaremos a0
terceiro e ultimo nivel de andlise do material interpretativo fornecido por este inventério da

personalidade.

4.3. O terceiro nivel de andlise: Bidimensional

Uma outra estratégia de interpretaciio dos dados obtidos consiste em considerar pares de
dominios, num plano bidimensional, que correspondem em muitos casos, a areas

particulares da vida.

As combinacdes dimensionais que mais tém sido estudadas remetem para os planos
afectivo e interpessoal, para os interesses vocacionais, para os padrdes de actividade, bem

como para o estudo das atitudes e das dimensdes basicas do caracter (Lima, 1997).

Plano afectivo

De acordo com os estudiosos da personalidade, do cruzamento do dominio do
Neuroticismo com o dominio da Extroversdo, poderfio encontrar-se os estilos emocionais

basicos dos sujeitos.

Assim, em relago a amostra em estudo, poderemos inferir que o estilo emocional destas
mulheres inférteis se distingue do estilo da populagdo normativa por ser menos hostil,
menos deprimido e mais assertivo. Ou seja, em termos emocionais, esta amostra parece
caracterizar-se por ser mais amigavel, bem disposta, optimista, dominante, confiante e

decidida.
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Plano interpessoal

O plano interpessoal pode ser inferido, principalmente, a partir de duas dimensdes: a

Amabilidade e, novamente, a Extroversdo.

Cruzando estes dominios, o que podemos referir a respeito deste plano da nossa amostra é
que, na relagdo com os outros, as mulheres em estudo fogem & norma por serem mais
assertivas, mais confiantes e mais altruistas. Ou seja, poderemos considerar que s30
mulheres que se sentem bem na relagio interpessoal, que tém ascendéncia social e sabem

lidar com os outros de forma positiva.

Interesses vocacionais

Os interesses vocacionais, de acordo com os autores do NEO-PI-R, revelam-se pela relagio

que surja entre o dominio da Abertura a experiéncia e a Extroversdo.

Se assim €, no que respeita a vertente mais profissional, as mulheres da nossa amostra
serfio intelectualmente curiosas e ndo acomodadas, apresentam um espirito aberto e
tolerante, aliando a uma visdo alargada das coisas a assertividade, que lhes podera permitir

alcangar os seus objectivos.

Padrdes de actividade

As dimensdes da Extroversio e da Conscienciosidade sdo as que remetem mais
directamente para os padrdes de actividade dos individuos. No caso do conjunto de
mulheres em estudo, este padriio podera caracterizar-se pela sua competéncia, disciplina e
esforco de realizacfio, a que se junta a assertividade ja referida nos outros planos. Serdo,
portanto, mulheres com um alto nivel de eficacia nas tarefas a que se propdem, parecendo

ser bastante exigentes consigo proprias.
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Estudo das atitudes

As atitudes traduzem-se no NEO-PI-R, de um modo geral, pela andlise conjunta das
escalas da Abertura & experiéncia e da Amabilidade. Desta forma, podemos atribuir as
mulheres da nossa amostra um conjunto de atitudes que se caracterizard, principalmente,
pela abertura de ideias, tolerancia, inconformismo, aliadas & confianga e vontade de estar

com O outro.

Dimensdes basicas do caracter

Por tltimo, se nos centrarmos na bidimensionalidade Amabilidade-Conscienciosidade, que
os autores consideram ser a que remete para as dimensdes basicas do carécter, deparamo-
nos com um conjunto de mulheres inférteis que, comparativamente a populagdo normativa,
serfio mais competentes, mais disciplinadas, que lutam mais pela sua propria realizagdo,

sendo a0 mesmo tempo confiantes e eximias no estar social.
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5. DISCUSSAOC DOS RESULTADOS

Partimos para este estudo & procura de tragos de personalidade caracteristicos das mulheres

inférteis que as diferenciassem da restante populagéo feminina.

Da analise dos dados recolhidos, apresentada no capitulo precedente, constatamos essas
diferencas, estatisticamente significativas ao nivel dos tragos de personalidade no dominio
da Conscienciosidade, bem como das facetas de Hostilidade e de Depresséo no dominio do
Newroticismo, da Assertividade no dominio da Extroversdo, das Ideias e dos Valores no

dominio da Abertura a Experiéncia e, finalmente, do Altruismo e da Confianga no dominio

da Amabilidade.

Destas diferencas sobressai um perfil de personalidade que caracteriza as mulheres em
estudo como sendo dindmicas, determinadas, empreendedoras, ambiciosas, competitivas
mas ndo hostis, perseverantes na conquista dos seus objectivos, e que, de um modo geral,
se sentem bem preparadas e confiantes para lidar com a vida de forma muito positiva, em

especial na esfera interpessoal.

Perante este perfil, e versando este trabalho sobre a questio da infertilidade feminina,
iremos, neste capitulo, debrugar-nos sobre uma possivel conceptualizaciio de como estas
diferencas se intrincam e enquadram no campo tedrico que temos vindo a apresentar, bem

como nas elaboracdes que, a partir dele, nos tém surgido.

De modo a que esta discussio se possa tornar mais clara, acreditamos ser frutuoso
apresentar as nossas consideragdes organizadas em torno de cada uma das diferengas que

sobressafram no grupo em estudo e que apresentamos anteriormente.
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Assim, como ja referimos, a Conscienciosidade, de entre os cinco dominios que o NEO-PI-
R avalia, é a vnica dimensdo significativamente diferente, situando-se acima do valor
normativo. Remetendo esta para o grau de organizacfo, persisténcia e motivagdo pelo
comportamento orientado para um objectivo, alguns autores (e.g. Murray & Kluckhohn, 1953;
Digman & Takemoto-Chock, 1981; cit. por Lima, 1997) referem-se a este dominio utilizando

termos tais como forga de vontade, iniciativa e responsabilidade.

Consequentemente, podemos inferir que a nossa amostra, comparativamente & populacéo
normativa, é mais determinada, mais enérgica e decidida, o que surge geralmente
associado a realizago nos estudos e a realizagfo profissional. Sdo multheres organizadas,
confiaveis, auto-disciplinadas, pontuais, escrupulosas, ambiciosas e perseverantes. Na sua
orientacdio positiva, estes valores podem associar a4 nossa amostra o €xito, a nivel
académico e/ou ocupacional; na vertente negativa, podem revelar uma populagdo com a

“mania” do trabalho (workaholic).

Face a estes resultados, e ndo perdendo de vista que se trata de uma populacio infértil,
ocorre-nos referir que, para levar a cabo um processo de fertilizagio medicamente
assistida, a determinac8io, auto-disciplina, pontualidade e perseveranga, sdo caracteristicas
cruciais para combater o desgaste fisico e emocional. Assim, a par da vertente profissional
e académica, a fertilizagio podera surgir meste grupo como wma importante area de

investimento pessoal.

De modo a melhor podermos discutir este resultado no dominio da Conscienciosidade,
parece-nos importante reportar aos valores obtidos para as facetas da Competéncia, Auto-

disciplina e Luta pela realizagio, todos eles superiores a média normativa.

Relembrando as caracteristicas que alguns autores ja referidos associaram as mulheres
inférteis, podemos, em relagio a estas facetas, verificar que os nossos resultados séo

contraditorios com uma das hipoteses colocadas por Bos e Cleghorn (1958), que descrevem
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esta populagio como imatura e fraca. No entanto, vio ao encontro do que Kroger (1952)
defende: mulheres competitivas, fortes, ambiciosas e dominadoras, com carreiras de

sucesso e com boa habilidade de execugéo.

Na dimensdo do Neuroticismo, encontraram-se diferencas significativas ao nivel da
Hostilidade e da Depressdo, agora com valores inferiores a média para a populacéo

normativa.

Do ponto de vista da literatura, as mulheres inférteis sdo muitas vezes caracterizadas como
agressivas e hostis (e.g. Kroger, 1952; Ford ez al., 1953; Bos & Cleghorn, 1958), € nesse aspecto o0s
nossos resultados serfio, & primeira vista, totalmente contraditérios. Contudo, debrugando-
nos mais profundamente sobre esta questio da hostilidade, relembramos que os mesmos
autores que as caracterizam como hostis e agressivas, referem também que sdo mulheres
com grandes aptiddes sociais, e que facilmente desenvolvem defesas socialmente

aceitaveis para camuflar a sua hostilidade agressiva.

Como veremos adiante, pelos resultados que surgem noutras facetas ligadas a esfera do
relacionamento social (Assertividade e Altruismo), em que as mulheres estudadas revelam
valores superiores 4 norma, pensamos que esta ndo-hostilidade manifesta poderé ser, na
nossa amostra, mais indicativo das competéncias sociais, do que de auséncia de

agressividade.

O baixo valor encontrado para a faceta da Depressdo vem de encontro ao sentido apontado
na faceta da Luta pela realizagdo, enquanto mulheres determinadas, confiantes, que sabem

o que querem e cuja vida lhes faz sentido.

Contudo, na literatura da prética clinica com mulheres inférteis em tratamento, dado o
momento de maior fragilidade que experimentam, o humor deprimido € muitas vezes

referido, bem como niveis elevados de ansiedade. O facto da Ansiedade na nossa amostra
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nio se diferenciar da apresentada pela populagio normativa, e da faceta da Depressido se
revelar significativamente inferior 4 norma, poderd ser um reforgo no sentido da
capacidade do NEO-PI-R para discriminar entre fragos de personalidade e estados

emocionais resultantes da vivéncia de uma situagdo de crise.

N#io podemos ignorar, no entanto, o facto de uma percentagem significativa destas
mulheres se encontrar numa fase do tratamento da infertilidade, que por vezes aguardavam
h4 anos, podendo isso dar-lhes um &nimo e um optimismo superior ao que lhes seja

habitual.

Da revisdo bibliografica tornou-se evidente ser a esfera neurética a mais estudada na
literatura como dimensdo diferenciadora das mulheres inférteis, nfo sendo contudo
consensual. De acordo com variados autores (e.g. Bos & Cleghorn, 1958; Mukherjee ef al., 1982;
Harrison et al., 1984; Mukhpadhyay, 1990, 1992; Kipper & Zadik, 1996), estas mulheres apresentam
niveis mais elevados de neuroticismo e de ansiedade. Outros investigadores chegam, por
sua vez, a resultados contrarios e inconclusivos a este respeito (e.g. Kipper ef al., 1977; Mai &

Rump, 1982; Mukhopadhyay & Chattopadhyay, 1994; Vartiainen et al., 1994a).

Na presente investigagdo, os resultados contradizem a ideia de que as mulheres inférteis
s30 mais neurdticas, apontando mesmo no sentido oposto, por apresentarem as facetas da
Depressio e da Hostilidade valores significativamente inferiores 4 norma para a populagio

portuguesa.

Se tivermos em conta os resultados ja discutidos, relativamente ao dominio da
Conscienciosidade, em que as mulheres da nossa amostra se revelam decididas,
empreendedoras, determinadas, ambiciosas, poderemos considerar coerentes estes valores

no dominio do funcionamento neuré6tico.
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Entrando agora pelo dominio da Extroversdo, verificamos que ¢ ao nivel da Assertividade
que estas mulheres se distinguem, com valores superiores a norma. Este valor continua a
apontar no mesmo sentido que os valores que temos vindo a apresentar, assumindo este
grupo de mulheres em estudo um perfil cada vez mais marcado pela auto-confianca,
determinacéo, forca de vontade e capacidade para alcancar os objectivos a que se propdem,

numa vida vivida com sentido.

A questdo da vivéncia da feminilidade e da integra¢do do papel feminino ¢ apontada por
variadissimos autores como uma das principais probleméticas que as mulheres inférteis
manifestam (e.g. Kroger, 1952; Ford et al. 1953; Bos & Cleghorn, 1958; Kipper et al., 1977; Mai & Rump,
1982; Kipper & Zadik, 1996; Sétan et al., 2001). Ora, a Extroversdo, de acordo com 0 modo como
a entendem os autores deste instrumento, € a dimensfo da personalidade que tem uma
maior e mais estreita relacio com a feminilidade e a masculinidade. A feminilidade
surgiria mais associada a facetas afiliativas, emocionais e vinculativas (Gregariedade,
Cordialidade e Emogdes Positivas), enquanto a masculinidade se revelaria mais ligada as

escalas mais activas e dominantes (Assertividade, Actividade e Procura de Excitag8o).

Assim sendo, tendo as mulheres da nossa amostra revelado, para além de uma
competéncia, determinagfio e ambigfio superiores & norma, uma assertividade igualmente
superior & populagfio normativa, e sendo esta escala considerada uma escala “masculina”,
poderiamos talvez considerar que os resultados indiciariam uma possivel masculinidade

e/ou dificuldades inerentes ao papel feminino.

Contudo ndo o faremos. E nfio o faremos por nos posicionarmos, relativamente a esta
questdio, de forma um pouco diferente dos autores que temos vindo a citar até agora. Se
deixarmos de lado a classica nocfio diferencial entre o Feminino e o Masculino, e nos

centrarmos nas questdes inerentes ao “espa¢o” do Feminino e do Materno dentro do todo
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psicolégico que constitui cada Mulher, facetas da personalidade como a assertividade, a

competéneia, o esforco de realizago, etc., passardo a ser encaradas de outro prisma.

Embora esta discussdo seja retomada mais adiante, pegando nos resultados globais da
nossa investigaciio, podemos deixar desde j4 uma ideia a este respeito, recorrendo as
palavras de Isabel Leal (2001, p.71): “Propomos que as caracteristicas associadas a
actividade e aos desempenhos, que traduzem na prdtica a capacidade de afirmagdo
pessoal e social dos individuos, sejam consideradas como de Femininas ou Masculinas
(conforme o género). (...) Uma mulher com grande capacidade de afirmagdo ndo deverd
ser chamada de masculina, mas antes de muito feminina como os seus pares do sexo

masculino™ .

No dominio da Abertura & Experiéncia, pelas escalas que se destacam da norma — Ideias e
Valores - podemos identificar uma clara tendéncia para a abertura a experiéncias do foro
cognitivo, uma grande tolerfncia ao que € novo e diferente, e algum desapego
relativamente aos valores sociais, politicos e religiosos mais conservadores. O que
contraria totalmente o perfil encontrado por Allison (1977; cit. por Slade, 1981) para as
mulheres inférteis, enquanto mulheres que desempenbariam o seu papel feminino de uma

forma mais tradicional que as outras.

Finalmente, € no que diz respeito ao dominio da Amabilidade, o Altruismo ¢ a
caracteristica que mais se destaca, e ¢ também esta escala uma das que mereceu especial

atengdo da nossa parte, pela aparente contradigo face aos restantes resultados.

Num grupo de mulheres que se afiguravam, cada vez mais, como investidas pessoal e
profissionalmente, ambiciosas, diligentes e competitivas, esta faceta altruista, de querer

cuidar dos outros e da sociedade, parecia nfo se enquadrar muito facilmente.
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N#o menosprezando a capacidade do grupo estudado de ajudar e cuidar dos outros,
pensamos que, pelo seu destaque, os resultados obtidos nesta escala poderfio ser lidos de
outro modo. Assim, voltando &s elevadas competéncias na esfera social que estas mulheres
tém revelado, e por remeterem os itens desta escala, em parte, para aspectos socialmente
desejaveis (e.g. item 44 “Tento ser delicada com todas as pessoas que encontro”; item 104 “Geralmente,
procuro ser atenciosa e delicada™), face a este elevado Altruismo colocamos a questdo de saber
até que ponto ele podera ser resulténte das defesas a que alguns autores se referem, como

forma de compensar uma indesejada ou inconsciente hostilidade.

Por outro lado, face a incapacidade de ter filhos, esta caracteristica podera traduzir um
outro tipo de compensagio: ja que ndo se conseguiu dar filhos ao(s) outro(s), entdo ddo-se
a si proprias, tentando assegurar que sejam queridas e admiradas pelas pessoas
significativas que as rodeiam. Neste ponto, poderia ser muito esclarecedor explorar as
razdes pelas quais estas mulheres desejam ser mées, se “mais para si” se “mais para os

outros”.

Se a partir dos tragos da personalidade, que na nossa amostra se diferenciaram da
populagdio normativa, foi possivel esbogar o seu perfil de personalidade, consideramos ser
possivel avangar, agora, para uma reflexéo acerca da forma como o perfil delineado vai de
encontro & compreensdo que por nds tem vindo a ser feita das questBes psicologicas que

concernem & gravidez e 4 maternidade ou, mais concretamente, a auséncia destas.

Retomando a discussdo em torno do Feminino-Masculino vs. Feminino-Materno,
verificamos que as caracteristicas descritas anteriormente para o grupo em estudo, se
enquadram num tipo de funcionamento que, a partida, seria mais facilmente associado ao
sexo masculino do que ao sexo feminino: “o tipo de adjectivos (...) classificavam o

masculino (competéncia, independéncia, actividade, competicdo, logica, auto-confianga,
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espirito de aventura, ambigdo, etc.)” (Bergin & Williams, 1991; cit. por Leal, 2001). No entanto,
se nos afastarmos da diferenciacio de género Masculino-Feminino, € nos centrarmos
unicamente na mulher, e na sua dupla funcfio de afirmagfio de uma identidade propria e de
procriadora, poderemos arriscar uma leitura diferente e, a nosso ver, mais de acordo com a

sociedade actual, do perfil da personalidade das mulheres em estudo.

Segundo Leal (2001, p.66), “uma das coniradi¢des que a Psicologia da Maternidade,
intervindo de forma sistemdtica em contextos de gravidez, tem ajudado a desocultar ¢
exactamente a que a mulher encerra na sua dupla fungdo de afirmagdo”. Cada vez mais,
pela progressiva indiferenciagdo de papéis sociais de género, vo-se tornando evidentes
dois constructos distintos no todo psicologico que é a multher: o Feminino e o Materno. O
Feminino entendido enquanto significante da capacidade de auto-afirmagfio e de defesa do
proprio, e o Materno como significante de afecto, ternura e cuidados, capacidade de cuidar

e tomar conta, de defesa e de proteccéo do outro (Leal, 2001).

Num estudo realizado por Matos (1997; cit. por Leal, 2001), que visava a andlise do
cruzamento das caracteristicas associadas ao Masculino e ao Feminino, com as que se
associam ao Feminino e ao Materno, os resultados a que se chegaram foram deveras
interessantes: a aplicacio de um diferenciador seméntico de caracterizagfio do Feminino e
do Materno cliva de tal forma os resultados, que as caracteristicas do feminino se
aproximam do esteredtipo do masculino enquanto as do materno se aproximam do
esteredtipo de feminino. “Parece querer isto dizer que estamos em presenca de uma
contradicdo curiosa. O que é desejavel, do ponto de vista social, associa-se ao esteredtipo

do masculino, e o que é indesejavel, ao do materno” (Leal, 2001).
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Ora, desta perspectiva, no caso das mulheres da nossa amostra, a dimenséo do feminino
parece estar bastante acentuada, pois ficou bem evidente nos resultados obtidos que se
tratam de mulheres com um comportamento social altamente investido, destacando-se a

vertente de afirmaciio pessoal na constelagdio dos seus tragos de personalidade.

Se relembrarmos a caracterizacdo que Langer (1986) faz da sociedade actual — anti-
maternal, em que a mulher vive em conflito consigo propria, pela dificuldade de
coordenacdio da sua realizagfio profissional com a sua vida amorosa e satisfagdo maternal,
podendo a expressdo deste conflito, consoante a sua gravidade, traduzir-se mesmo numa
total rejeicdio da maternidade —, poderemos compreender em que medida as mulheres que

estudamos apresentam um perfil de personalidade facilmente associavel a situacdes de

infertilidade.

O Materno ¢ o Feminino serfio duas vertentes de desenvolvimento e afirmacio da
personalidade feminina e, “entre um feminino dominante e um materno imperial, parece
na nossa cultura necessdrio para sobreviver encontrar um meio-termo organizador” (Leal,
2001, p.67). Quando este meio-termo nfio ¢ conseguido, tanto se podera encontrar mulheres
com uma dimensio de Materno exacerbado como, no poélo oposto, mulheres com uma

proeminente afirmagfo do Feminino.

Nesta linha de investigacfio, destacamos o trabalho ja referido de Teresa Botelho (1999), em
que a autora, ao estudar a personalidade materna nas situagdes de prematuridade, concluiu
para a sua amostra de mées que ndo tinham levado a gravidez a seu termo, que se tratavam
de mulheres em que “uma vivéncia do feminino tdo exacerbada, pouco ou nenhum espago

remanesce para a vivéncia do materno” (p.9).
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Os resultados por nés encontrados vdo neste mesmo sentido e, ndo sendo generalizaveis
para a restante populagdio infértil pelas limitagSes dimensionais da amostra, nfio podemos
deixar de referir que o perfil de personalidade que obtivemos para as cinquenta mulheres
inférteis em estudo ndio nos surpreendeu, e que esta afirmagfo mais “vincada” da dimensdo
do Feminino vem ao encontro da sensagio que nos fica da clinica, e que, obviamente

aliada a outros factores, pode representar um “factor de risco” para a infertilidade.

Institute Superior de Psicologia Aplicada






Consideragdes Finais125

CONSIDERACOES FINAIS

No momento de finalizar este trabalho, mais do que afirmar conclusdes, gostariamos de
partilhar algumas duvidas e consideragdes que nos foram surgindo ao longo da sua

realizagio. Chegados ao destino € sempre possivel questionar o percurso escolhido.

O caminho trilhado ao longo deste estudo foi o compromisso que nos foi possivel, entre a
prova da realidade — que se traduz no tempo disponivel para a recolha da amostra, nas
dificuldades em chegar ao grupo estudado, nas questdes associadas a sobrecarga de
avaliacdes clinicas a que estas mulheres sdo sujeitas —, e o plano ideal, que aspiraria a
possibilidade metodologica que permitisse extrapolar os dados produzidos ao universo

populacional das mulheres inférteis.

E uma limitacio evidente deste estudo a reduzida dimenso da sua amostra, que condiciona
a leitura dos resultados obtidos a este espago de amostragem. Ainda que menos evidente, €
igualmente importante sublinhar que o grupo em estudo reporta, apenas, a mulheres
inférteis que estavam no momento em fase de tratamento por processo de fertilizagho in

vitro.

Tal significa que esta investigagdo nfio contempla o estudo da personalidade de mulheres
inférteis que estdo bem com a sua esterilidade e, como tal, nfio procuram solu¢des nas
técnicas de Reproducio Medicamente Assistida (RMA). Ficam igualmente de fora um
subgrupo de mulheres inférteis que, sujeitas ao desconhecimento, a morosidade do
tratamento e ao desgaste fisico e emocional a ele associado, nfio chegam a atingir a fase da
fertilizacdio in vitro. Tendo este facto em atengfo, nfio podemos deixar de nos colocar a
questio se os resultados obtidos, nomeadamente ao nivel das caracteristicas de

persisténcia, determinagfo, optimismo, abertura de espirito, entre outras, mais do que
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tracos respeitantes & popula¢do infértil em geral, nfio traduzirfio caracteristicas especificas
de um subgrupo resistente, seleccionado através do filtro a que as técnicas de RMA

conduzem.

Ainda no plano metodologico, estamos cientes das limitagdes inerentes a qualquer
instrumento de avaliagdo da personalidade na captagdo da interaccdo das dimensGes que a
constituem, pela sua complexidade. Independentemente da nossa opgio instrumental,
nunca poderiamos aceder para além de uma visdo parcial da personalidade, sendo a
totalidade da mesma demasiado rica e individual para poder ser captada por um

instrumento psicométrico.

Os caminhos que trilhamos deixam sempre no ar o desejo de novos rumos e a curiosidade
por outros meramente aflorados no percurso efectuado. Este estudo, como tantos outros,
deixou-nos um enorme desejo de continuar a questionar e a explorar dimensoes adjacentes

a problematica da infertilidade, e de outras que lhe estdo proximas.

O desenvolvimento do estudo da personalidade, junto dos subgrupos de mulheres inférteis
que ndo estdo representados na presente amostra, bem como de mulheres com historia de
insucessos gravidicos recorrentes, prematuridade, e outras dificuldades no decorrer da
histéria reprodutiva, dar-nos-ia uma visdo muito mais ampla da interac¢lio e influéncia
miitua entre a Personalidade e as questdes associadas 4 gravidez e maternidade, e
consequentemente, também as teorias em torno do Feminino e do Materno poderiam ser

mais enriquecidas.

Mantendo como pano de fundo a procura de uma maior compreensdo dos constructos
psicolégicos atrds referidos, uma questdo que foi crescendo em termos de importéncia,
para uma mais completa interpretagdo dos nossos resultados, remete para o porqué destas
mulheres inférteis quererem ser mdes; ou seja, quais as dimensdes do desejo de

maternidade (Cameira, Cabral, Leal & Ribeiro, 2000) que se destacariam mais nestas mulheres,
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se as mais viradas para o exterior (e.g. necessidades de casal, pressoes sociais), se as mais

viradas para a dimensfo interna do individuo (e.g. necessidades egoicas).

No que respeita a possiveis investigagdes que nos surgem como pertinentes neste campo, €
atendendo a diversidade de questdes que se tocam no dmbito da reprodugéo humana, seria
uma tentativa insensata enumera-las. Contudo, e relembrando que no processo de recolha
da amostra aplicimos os questiondrios a ambos os membros do casal, nfio podemos
encerrar este ponto sem referir a forte motivagio que sentimos para avangar para um
estudo idéntico, mas com uma populagdo infértil masculina. Acreditamos que a analise dos
resultados, bem como uma comparacfo entre ambos 0S SeX0s, sera um contributo inovador
e interessante, principalmente porque, se do Feminino e do Materno muito hé ainda para
compreender, em relagio ao Masculino e ao Paterno, o terreno esta praticamente por

desbravar.

Finalmente, e por ter sido a pratica clinica que mais nos motivou para a concretizagfo deste
estudo, terminaremos com uma breve reflexdo sobre o contributo que com ele acreditamos

poder dar nesta 4rea de intervengéo psicologica.

Assim, em termos globais, gostariamos que deste trabalho pudesse resultar um (re)pensar,
por vezes remetido para segundo plano, da continua relagdo entre o psicologico e o fisico -
particularmente por parte dos técnicos que trabalham no campo da gravidez e da

maternidade, onde acreditamos ser tdo estreita esta ligagéo.

i

Por outro lado, nfo esquecendo que a infertilidade “é wm sintoma com historia e
significado” (Faria, 2001), a consisténcia dos resultados que encontrdmos podera ser mais
um dado para a compreensdo destas situagdes, alertando para o facto deste fendmeno ndo
ser uma informacdo neutra, e que alterd-lo (pelas técnicas de RMA) sem o contextualizar

na vivéncia da mulher na sua totalidade, pode levar a uma imprudente alteragdo no seu

equilibrio, em que o ndo engravidar poderd cumprir uma fungéo importante.
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Por tltimo, e encarando nés a intervengdo psicologica nfio s6 como reparadora, mas
também como preparadora, acreditamos que, tornando um pouco mais claras as questdes
da personalidade em torno do Feminino e do Materno, maior sucesso terapéutico poderd
ser alcangado, na procura do ‘meio-termo organizador’ de que fala Leal (2001), podendo

potenciar uma vivéncia mais gratificante do ser mulher, em todas as suas vertentes.
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Profissdo: Religiao:

Tipo de Infertilidade:

Feminina [ Masculina [ Mista [J Desconhecida [

Causa da Infertilidade:
Desconhecida [
Identificada 0 Qual?

H4 quanto tempo esta a tentar engravidar?

Ha quanto tempo foi detectada a infertilidade?

J4 fizeram tratamentos? Nio [ Sim [
J4 houve alguma gravidez? Néo [l Sim [

Espontdnea [1 Medicamente Assistida [

Quantas?

Ha quanto tempo?

Existem filhos de relacdes anteriores de algum dos elementos do casal?
Nio [ Sim [l
De qual dos elementos? Fem. [l Masec. LI Adoptado [l

Quantos?




| | ANEXO B
NEO PI- R

Instrucoes

Este questionario contém 240 afirmacdes.
Leia cuidadosamente cada uma delas.
Para cada afirmaciio, coloque um s6 X no quadrado que methor representa a sua opiniao:

Assinale X no quadrado que correspohde a DF (discordo fortemente) se a afirmacdo for
definitivamente falsa ou se vocé discordar fortemente dela.

- Assinale X no quadrado que corresponde a D (discordo) se a afirmagio for, na maior parte das
vezes, falsa ou se vocé discordar dela.

Assinale X no quadrado que corresponde a N (neutro) se a afirmacao for igualmente
verdadeira e falsa, ou se vocé ndo se decidir, ou ainda, se a sua posi¢do perante o que foi dito
for completamente neutra.

Assinale X no quadrado que corresponde.a C (concordo) se a frase for na maior parte das
vezes verdade, ou se concorda com ela.

Finalmente, assinale X no quadrado que corresponde a CF (concordo fortemente) se a frase

for definitivamente verdadeira ou se concordar fortemente com ela.

Nio existem respostas certas ou erradas, descreva as suas opmibes da forma mais precisa e
sincera possivel.

Por favor, leia cada afirmagdo com atengdo e marque apenas um so X em cada resposta,
escolhendo a que melhor corresponde & sua opinido.

Responda a todas as questdes.

Se tiver mudado de opinido ou se tiver enganado, encha o quadrado errado e assinale com um
novo X a resposta correcta: DF D N C CF
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Discordo Discordo Neutro Coneardo | Concorde

Fortemente Fortermenme

I. Nio sou uma pessoa preocupada.

2. Gostio mesmo da maioria das pessoas que
encontro.

F. Tenho uma imaginagio muito activa.

4. Tendo a ser descrente ou a duvidar das boas
intengdes dos outros.

5. Sou conhecido(a) pela minha prudéncia e bom
senso.

6. Muitas vezes aborrece-me a maneia como as
pessoas me tratam.

7. NFo gosto de multidGes, por isso, as
gvito.

8. Nio dou muita importincia s coisas da arte e
da beleza,

9. Nio sou matreiro(a), nem espertathio.

10. Antes quero deixar as coisas em aberto que
planear tudo, com antecedéncia.

11. Raramente me sinto s6 ou abatido(a).

12. Sou dominador(a), cheio(a) de forga e
combativo(a).

13. Sem emogdes fortes, a vida ndo tera
interesse para mim.

14. Algumas pessoas pensam que 50U
invejoso(a) e egoista.

15. Tento realizar, conscienciosamente, todas as
minhas obrigacoes.

16. Ao lidar com outras pessoas, tenho sempre
receio de ser mal sucedido(a).

17. Tenho uma maneira de ser descontraida, no
trabalho e nos tempos livres.
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19, Preferia colaborar com as oufras pessoas do
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20. Sou distrzido(a) e pouco determinado{a

21. E raro eu ceder (transigir} muito ém quaiquer

72, Sinto, muitas vezes, uma necessidade iouca
P P :
de me

23, Muitas vezes, di-me prazer brincar com

teorias e ideias abstractas.
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27. Para dizer 2 verdade, mmca pulei de alegria.
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com idetas diccutiveis, 56 os pode confundir e
desorientar.

l 20, 05 govemantes deviamm preccupar-se mais
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35. Nio encaro os deveres civicos, tals como
votar, muito seriamente. -

36. MNdo me zango facilmente.

37. Gosto de ter muita gente, a minha volta.

38. As vezes, deixo-me absorver, totalmente,
pela misica que ougo.

39. Se for necessario, ndo hesito em manipular
as pessoas para conseguir aquilo que quero.

40. Mantenho as minhas coisas limpas e em
ordem.

41. As vezes, sinto-me completamente indtil.

42. As vezes, nao consigo afirmar-me, taoto
como devia.

43, Raramente, sinto emogdes fortes. - -

44, Tento ser delicado com todas as pessoas, que
encontra.

45. As vezes, ndo sou tio seguro(a) ou digno(a)
de confianca como deveria ser.

46. Poucas vezes, me sinto inseguro(a), quando
estou com outras pessoas.

47. Quando fago alguma coisa, fago-a com todo
o entusiasmo.

48. Penso que & interessante aprender e cultivar
novos hobbies (passatempos).

49 Sei ser sarcastico(a) e cimico(a), quando
TIECEeSSAro.

50. Tenho objectivos claros, e fago por atingi-
los, de uma forma ordenada. :

51. Custa-me resistir aos meus desgjos.
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. Nio gostaria de passar férias no Algarve.

n
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. Acho as discussoes filosoficas aborrecidas.

54. Prefiro ndo falar de mim proprio(a) e das
minhas realizagoes.

55. Perco muito tempo, antes de me concentrar
no trabalho.

56. Sinto qr= sou capaz de resolver a maioria
dos meus provlemas.

57. Ja experimentei, algumas vezes, sensagdes de
| grande alegria ou de €xtase (arrebatamento).

58. Acredito que as leis e as politicas sociais
deveriam mudar, de forma a reflecir as
necessidades de um mundo em mudanca.

59. Sou inflexivel e duro(a) nas minhas atitudes.

60. Penso, maduramente, nas coisas, antes de.
tomar uma decisdo.

61. Raramente me sinto amedrontado(a) ou
ansioso(a).

62. Sou conhecido(a) como uma pessoa amigavel
e simpatica.

63. Tenho uma grande capacidade de fantasiar.

64. Penso que a maior parte das pessoas abusa
de nos, se as deixarmos.

65. Mantenho-me informado(a) e, geralmente,
tomo decisGes inteligentes.

66. Sou conhecido(a) como uma pessoa de mau
génio e irritavel.

67. Normalmente, prefiro fazer as coisas
soziho(a).

68. Abaorrece-me ver bailado ou dan¢a modema.
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69. Mesmo que quisesse, ndo conseguiria
enganar ninguem.

70. Nio sou uma pessoa muito metodica
(ordenada).

71. Raramente estou triste ou deprimido(a).

72. Ja fui, muitas vezes, lider (chefe) de grupos a
que pertenci.

73. E importante para mun a maneira como eu
" vejo as coisas.

74. Algumas pessoas consideram-me firio(a) e
calculista.

75. Pago as minhas dividas, a tempo e horas.

76. Ja houve alturas, em que fiquel tdo
envergonhado(a), que desejava meter-me num
buraco.

77. Posso trabalhar devagar, mas tenho bom
rendimento.

78. Quando encontro wma maneira correcta de
fazer qualquer coisa, ndo mudo mais.

79. Hesito em expressar a minha raiva, mesmo
quando justificada.

80. Quando inicio um programa de medificagdo
pessoal, deixo de o cumprir, apds alguns dias.

81. Nao me é dificil resistir a tentages.

382. Ja fiz algumas coisas, so pelo gozo ou gana
de as fazer.

83. Gosto de resolver problemas e quebra-
cabegas (puzzles).

34, Sou melhor do que a maioria das pessoas, €
tenho consciéncia disso.

85. Sou uma pessca aplicada, conseguindo
serpre realizar o meu trabatho.
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86. Quando estou, numa grande tensdo, sinto-me
as vezes, como se me estivessem a fazer em -
pedacos.

87. Ndo sou um(a) grande optimista.

88. Acredito que devemos ter em conta a
autoridade religiosa, quando se trata de tomar
decisdes respeitantes a moral.

89. Nunca fazemos demasiado pelos pobres e
pelos velhos.

90. As vezes actuo, primeiro, € penso , depois.

91. Muitas vezes, sinto-me tenso{a) e
enervado(a).

92. Muitas pessoas Véem-me como uma pessoa
um pouco fria e distante.

93. Nao gosto de perder tempo a sonhar
acordado(a).

94. Penso que a maioria das pessoas com quem | -
lido s30 honestas e dignas se confianca.

95. Sou, frequentemente, confrontado(a) com
sttuagGes para as quais ndo estou totalmente
preparado(a).

96. Nio son considerado(a) uma pessoa
melindrosa ou irritavel.

97. Sinto mesmo necsssidade de estar com outras
pessoas, quando estou sozinho(a), durante muito
tempo.

98. Fico admirado(z) com os medelos que
encontro na arte e na natureza.

99. Ser completamente honesto(a) ¢ uvma via
madequada para fazer negocios.

100. Gosto de ter as coisas no seun lugar, pois,
assim sei onde as posso encontrar.

101. Ja senti, algumas vezes, uma sensagio
profunda de culpabilidade cu de ter pecado.

102. Normalmente, nas reunices, deixo os outros
falar.
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Concorda
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Concordo
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103. Raramente, presto atengdo aquilo que sinto
no momento.

104. Geralmente, procuro ser atencioso{a) e
delicado(a).

105. Nos jogos de paciéncia, as vezes, fago
batota.

106. Ndo fico muito atrapalhado, - quando as
pessoas se riem e fazem pouco de mim.

107. Muitas vezes, sinto-me a rebentar de
energia.

108. Frequentemente, experimento comidas
novas e desconhecidas.

109. Quando ndio gosto das pessoas, fago-lho
saber,

110. Trabalho muito, para comseguir o que
qUETO.

111. Quando me apresemtam o meu prato
preferido, tenho tendéncia a comer demasiado.

112. Procuro evitar filmes demasiado chocantes
ou assustadores.

113. As vezes, perco o interesse, quando as
pessoas comecam a falar sobre assuntos
demasiado tedricos e abstractos.

114, Tento ser humilde.

115. Tenho dificuldades em me decidir a fazer o
que devo.

116. Em casos de perigo, conservo a cabega fria.

117. As vezes, sinto-me a rebentar com tanta
felicidade.

118. Penso que as ideias diferentes das nossas,
sobre o que & bem ou o que é mal, das pessoas de
outras sociedades, devem ter valor para elas.

119. Nio gosto de pedintes.
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C
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[20. Antes de agir, penso nas consequencias.

|21. Raramente, me preocupo com o futuro.

122. Gosto muito de falar com as outras
pessoas.

123. Da-me gozo concentrar-me numa fantasia e
explorar todas as suwas  possibilidades,
deixando-a crescer e desenvolver-se.

_ 124. Fico desconfiado(a), sempre que alguém me
faz qualquer coisa agradavel.

125. Tenho orgulho do meu bom senso.

126. Fico, frequentemente, aborrecido(a) com as
pessoas com quem tenho de lidar.

127. Prefiro trabalhos, que eu possa fazer
sozinho(a), sem ser incomodado(a) por ~ outras
pessaas.

128. A poesia pouco ou nada me diz. - -

129. Detestara ser considerado(a) um hipocrita.

130. Parece que nunca comsigo  ser
organizado(a).

131. Tenho tendéncia a culpabilizar-me, se
alguma coisa corze mal.

132. Muitas vezes, as outras pessoas pedem-me
para as ajudar a tomar decisGes.

133. As minhas emogBes e sentimentos s3o
muitas e variadas.

134. Nio sou muito conhecido(a), pela minha
generosidade.

135. Quando assumo um compromisso, podem
sempre contar que eu o cumpra.

136. Sinto-me, muitas vezes, inferior as outras
pessoas,




Dr D N C
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Forieniente

CF

Concorda
Fortemente

137. Nio sou tdo rapido(a) e vivo(a) como
outras pessoas.

138. Prefiro passar o tempo, em ambientes. que
me sdo familiares.

139.Quando sou insultado(a), tento apenas
perdoar € esquecer.

140. Nao sou-ambicioso(a).

141 Raramente, cedo aos meus impulsos.

142. Gosto de estar onde esta a acgdo.

143. Gosto de resolver problemas (puzzles) do
tipo quebra-cabegas.

144. Tenho uma opinido muite favoravel acerca
de mim proprio(a).

145. Quando comego um projecto, quase-sempre
o termino.

146, Sinto quase sempre dificuldade em tomar
decisdes.

147. Nio me considero, especialmente, uma
pessoa dé dnimo leve (leviana).

148. Julgo que é mais importante ser fiel aos
proprios ideais e principios do que ter abertura
de espirito.

149. As necessidades humanas devem ter sempre
prioridade sobre consideragges €CONOMICAS.

150. Sou, frequentemente, levado(a) pelo
impulso do momento.

151. Preocupo-me, muitas vezes, a0 pensar que
as coisas podem correr mal.

152. E ficil para mim sorrir e associar com
pessoas desconhecidas.

153. Quando vejo que estou a ser levado(a) pela
imaginacio, procuro concentrar-ine ocupando-
me com qualquer trabatho ou actividade.
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|54. A minha primeira reacgdo € confiar nas
pessoas.

155. N#o me parece que tenha sido bem
sucedido(a), seja no que for.

156. E preciso muito para me arreliarem.

157. Prefiro passar férias, numa praia
concorrida, do que numa cabana isolada nos
bosques.

158. Certas formas de musica tém um encanto
mfinito para mim.

159. Por vezes, levo as pessoas a fazerem o que
eu desejo.

160. Tendo a ser uma pessoa um tanto exigente
ou dificil de contentar.

161. Tenho uma fraca opinifo acerca de mim
proprio(a).

162. Prefiro tratar da minha vida a ser chefe
(mandar) das outras pessoas.

163. Poucas vezes, me dou conta da influéncia,
que diferentes ambientes produzem nas
pessoas.

164, A maioria das pessoas, que conhego,
gostam de mim.

165. Observo, rigorosamente, o©s principios
gticos , que defendo.

166. Sinto-me & vontade, na presenga do meu
patrdo ou cutras autoridades.

167. Normalmente, dou a impressdo de estar
sempre com pressa.

163. Por vezes, mudo coisas, em minha casa, sO
para experimentar a diferenca.

169. Se alguém comeca uma briga, estou sempre
pronto(a) para lhe dar luta.

170. Esforgo-me por conseguir todo aquilo que
eu puder.




DF

Discordo
Fonemente

D

Discurda

Neutro,

C

Cancorde

CF
Cuoncordo
Fortcmente

171. As vezes. como até me sentir mal.

172. Adoro as emogdes da montanha russa.

173. Gosto pouco de me pronunciar sobre a
natureza do universo e da condigdo humana.

174. Julgo que n3o sou methor do que os outros,
seja qual for a sua condigdo.

175. Quando um projecto se torna demasiado
dificil, sinto-me inclinado(a) a comecar um novao.

176. Consigo controlar-me bastante bem, em
situagdes de crise.

177.Sou uma pessoa alegre e bem disposta.

178. Considero-me um individuo aberio e

tolerante, no que respeita ao modo de vida das
oufras pessoas.

179. Penso que todos os seres humanos sdo
dignos de respeito.

180. Raramente, tomo decisGes precipitadas.

181. Tenho menos receios que a maioria das
pessaas.

182. Prendem-me acs meus amigos fories lagos
afectivos.

183. Em crianga, raramente, achava piada aos
jogos do faz- de -conta.

184. Tendo a pensar o methor acerca das
pessoas.

185. Sou uma pessoa muito competente.

186. Houve alturas, em que experimentei
ressentimento e amargura.

187. Os encontros sociais sdo, geralmente,
aborrecidos para mim.
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188. As vezes, ao ler poesia e ao olhar para uma
obra de arte, sinto um arrepio ou uma onda de
eITocao.

189. Por vezes, meto medo ou lisonjeio as
pessoas, para as levar a fazer o que eu quero que
elas facam.

190. Nio tenho a obsessao da limpeza.

191. As vezes, as coisas parecem-me bastante
negras e desesperadas.

192. Nas conversas, tendo a falar mais do que os
outros.

193. Acho ficil empatizar, - quer dizer, sentir o
que os oufros sentern.

194. Considero-me uma pessoa caridosa.

195. Tento fazer as tarefas, com todo o cuidado,
para ndo ter necessidade de as fazer outra vez.

196. Se disser ou fizer algum mal a .alguém, | -
custa-me 1mMeNso CONSeguir encarar €ssa pessoa,
outra vez.

197. A minha vida decorre, a um ritmo rapido.

198. Quando estou em férias, prefiro voltar a nm
local genuino e ja conhecido.

199. Sou cabegudo(z) e tetmoso(a).

200. Esforgo-me por ser excelente, em tudo o
que fago.

201. As vezes, faco as coisas, de modo tio
impulsivo que, mais tarde, me arrependo.

202. Atraem-me as cores alegres e os estilos
exuberantes.

703. Tenho muita curiosidade intelectual.

204. Prefiro elogiar os outros a ser elogiado(a).
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222. Nio considero facil controlar as situagoes.

223 Coisas estranhas, como certos sabores ou o

nome de locais distantes, podem evocar em mim
fortes emocdes.

224, Quando posso, deixo o que estou a fazer,
para ajudar os Qutros.

225. SG se estivesse mesmo dcente € que eu
faltava a um dia de irabalho.

226.. Fico embaragado(a), quando as pessoas,
que eu conhego, fazem asneiras.

227. Sou uma pessoa muito activa.

228. Sigo sempre o mesmo caminho, quanda vou
a qualquer sitio.

229. Frequentemente, arranjo discussGes com a
minha familia e colegas de trabatho.

230. Tenho o vicio do trabalho. - -1 -

231. Consigo sempre manter os meus
sentimentos sob conirolo.

232. Nos acontecimentos desportives, gosto de
fazer parte da multidde.

233. Tenho uma grande variedade de interesses
intelectuais.

234. Sou uma pessoa superior. -

235. Tenho muita auto-disciplina.

236. Sou bastante estivel, do ponto de visia
emocional.

237. Rio, facilmente.

233. Penso que a nova moralidade, que consiste
em tudo permitir, ndo é moralidade nenhuma.
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Fortemente Foriemente

239 Prefiro ser considerado(a) benevolente a ser
considerado justo(a). . -

240, Penso duas vezes, antes de responder a wma
pergunta.

241. Tentei responder a todas as questGes, de
maneira honesta e precisa.




ANEXO €

Maternidade Dr. Alfredo da Costa
Departamento de Psicologia Clinica

Os questionarios que se seguem destinam-se a integrar um
projecto de investigacio na drea da Infertilidade, conduzido
pelo Instituto Superior de Psicologia Aplicada e pelo
Departamento de Psicologia Clinica da Maternidade Dr.
Alfrede da Costa, em colaboracio com a Consulta de
Infertilidade

Nio existem respostas certas nem erradas, pelo que lhe
pedimos que responda a todas as questfes com ¢ maximeo de

sinceridade.

Todos os dados fornecidos serio tratados confidencialmente e

sera garantido o anonimato.

Agradece-se desde ja a colaboracfio e o tempo dispendido.



ANEXO D

T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
N: Neuroticimo 50 94,84 18,98 2,68
One-Sample Test
Test Value = 98.7
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
N: Neuroticimo -1,438 49 157 -3,86 -9,25 1,53
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E: Extroversdo 50 103,64 17,12 2,42
One-Sample Test
Test Value = 103.3
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
1 df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
E. Extroversao ,140 49 ,889 34 -4,52 520
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
O: Abertura 50 109,38 16,24 2,30
One-Sample Test
Test Value = 106.7
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
{ df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
O: Abertura 1,167 49 ,249 2,68 -1,94 7,30
T-Test
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ANEXO D

One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
A: Amabilidade 50 122 66 12,49 1,77
One-Sample Test
Test Value = 121.8
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
i df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
A: Amabilidade 487 49 ,629 86 -2,69 4,41
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
C: Conscienciosidade 50 124,70 12,93 1,83

One-Sample Test

Test Value = 120.0

95% Confidence

Interval of the

Mean Diﬁerence
i df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
C: Conscienciosidade 2,571 49 013 470 1,03 8,37
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
N1:Ansiedade 50 19,80 4,15 59
One-Sample Test
Test Value = 20.3
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
1 df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
N1:Ansiedade -853 49 ,398 -.50 -1,68 68

T-Test

Page 2



ANEXO D

One-Sample Statistics

Std. Error
Mean

49

N Mean
N2: Hostilidade 50 13,66

Std. Deviation
3,44

One-Sample Test

Test Value = 14.9

95% Confidence
Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
N2: Hostilidade -2,546 49 014 -1,24 -2,22 -,26
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
N3: Depressao 50 15,44 519 73
One-Sample Test
Test Value = 16.9
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
{ df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
N3: Depressao -1,989 49 052 -1,46 -2,94 1,52E-02
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
N4:
Auto-Conscienciosidade 50 16,30 4,56 65
One-Sample Test
Test Value = 16.7
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
N4:
Auto-Conscienciosidade -620 49 538 -40 -1.70 90

T-Test

Page 3



ANEXO D

One-Sample Statistics

Sid. Error
N Mean Std. Deviation Mean

N5: Impulsividade 50 16,60 3.47 A9

One-Sample Test

Test Value = 15.8

95% Confidence
interval of the
Mean Diﬁerence
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
N5: Impulsividade 1,630 49 ,109 ,80 -19 1,79
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
NB: Vulnerabilidade 50 13,04 3,92 55
One-Sample Test
Test Value = 13.7
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
{ df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
N6: Vulnerabilidade -1,191 49 239 -,66 -1,77 45
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E1: Cordialidade 50 22,10 3,47 49
One-Sample Test
Test Value = 21.8
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
i df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
E1: Cordialidade 611 49 544 .30 -69 1,29
T-Test
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ANEXO D

One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E2: Gregariedade 50 15,92 3,85 54
One-Sample Test
Test Value = 16.5
85% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
E2: Gregariedade -1,066 49 292 -.58 -1,67 51
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E3: Assertividade 50 14,50 4,63 65
One-Sample Test
Test Value = 13.2
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
E3: Assertividade 1,987 49 ,053 1,30 | -1,46E-02 2,61
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E4: Actividade 50 17,14 3,60 51
One-Sampile Test
Test Value = 16.9
95% Confidence
interval of the
Mean Difference
i df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
E4: Actividade 472 49 639 24 -, 78 1,26

T-Test
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ANEXO D

One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean

E5: Procura de excitacao 50 15.88 3.01 43

One-Sample Test

Test Value = 16.6

95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
i df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
E5: Procura de excitagdo 1,693 49 097 .72 157 13
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
E6: Emocbes positivas 50 18,10 4,13 58
One-Sample Test
Test Value = 18.1
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
i df Sig. (2-tailed) Difference Lower l Upper
E6: Emocoes positivas 000 49 1,000 .00 1,17 | 1,17
T-Test
One-Sampie Statistics
Std. Error
N Mean Sid. Deviation Mean
O1: Fantasia 50 16,78 406 57
One-Sample Test
Test Value = 17.0
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
i df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
0O1: Fantasia - 383 49 703 -22 -1,37 83
T-Test
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One-Sample Statistics

ANEXO D

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
Q2: Estética 50 19,84 4,74 67
One-Sample Test
Test Value = 20.3
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
Q2: Estética - 686 49 ,496 -,46 -1,81 .89
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
0O3: Sentimentos 50 19,86 3,18 45
One-Sampie Test
Test Value = 19.3
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
O3: Sentimentos 1,245 49 219 56 -,34 1,46
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
O4: Acgbes 50 16,82 297 A2
Cne-Sample Test
Test Value = 16.2
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
i df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
O4: Acgdes 1,474 49 147 62 -23 1,47
T-Test
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ANEXO D

One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
05: ldeias 50 17,46 4,39 62
One-Sample Test
Test Value = 16.3
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
05: Ideias 1,868 49 ,068 1,16 | -8,77E-02 2,41
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
0OB6: Valores 50 18,62 2,94 42
One-Sample Test
Test Value = 17.5
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
O6: Valores 2.693 49 010 1,12 28 1,96
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
A1: Confianga 50 19,14 3,31 A7
One-Sample Test
Test Value = 18.5
95% Confidence
Interval of the
Mezan Difference
. i df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
A1: Confianca 1,366 49 178 64 -,30 1,58

T-Test




One-Sample Statistics

ANEXO D

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
AZ2: Rectidao 50 20,08 3,24 46
One-Sampie Test
Test Value = 19.5
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
AZ2: Rectiddo 1,264 49 212 58 - 34 1,50
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error

N Mean Std. Deviation Mean

A3: Altruismo 50 23,28 3,12 A4
One-Sample Test
Test Value = 22.3
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference

t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper

A3: Altruismo 2,223 49 ,031 ,98 9 41E-02 1,87
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
Ad: Complacéncia 50 18,72 3,39 A8
One-Sample Test
Test Value = 19.3
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
3 df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

A4: Complacéncia -1,209 49 ,233 -,58 -1,54 ,38

T-Test

Page 9



One-Sampie Statistics

ANEXO D

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
Ab: Modéstia 50 19,88 2,98 ,42
One-Sample Test
Test Value = 20.5
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
A5: Modéstia -1,517 49 ,136 -,64 -1,49 21
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
AB: Compassividade 50 21,58 2,94 42

One-Sample Test

Test Value = 21.5

95% Confidence
Interval of the

Mean Difference
3 df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
A6: Compassividade 193 49 ,848 8,00E-02 -75 91
T-Test
One-8ample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
C1: Competéncia 50 20,52 3,06 43

One-Sample Test

Test Value = 18.7

95% Confidence
Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
C1: Competéncia 1,896 49 ,064 82 | -4,93E-02 1,69

T-Test
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ANEXO D

One-Sample Statistics

Std. Error

N Mean Std. Deviation Mean

C2: Ordem 50 20,10 3,46 49
One-Sample Test
Test Value = 19.4
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference

t di Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

C2: Ordem 1,431 49 , 169 70 -28 1,68
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error

N Mean Std. Deviation Mean

C3: Dever 50 23,66 2,83 40
One-Sample Test
Test Value =23.2
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference

3 df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

C3: Dever 1,151 49 ,255 46 -,34 1,26
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
C4: Luta pela realizacéo 50 20,78 3,69 52
One-Sample Test
Test Value = 19.7
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper

C4: Luta pela realizac&o 2,067 49 ,044 1,08 3,02E-02 2,13

T-Test
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ANEXO D

One-Sample Statistics

Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
C5: Auto-diciplina 50 20,84 3,59 51

One-Sample Test

Test Value = 19.2

95% Confidence
Interval of the

Mean Difference
t df Sig. (2-tailed) Difference Lower Upper
C5; Auto-diciplina 3,227 49 ,002 1,64 62 2,66
T-Test
One-Sample Statistics
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
C6: Deliberacao 50 18,80 3,16 A5
One-Sample Test
Test Value = 18.4
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
i df Sig. (2-tailed) | Difference Lower Upper
C6: Deliberagéo ,896 49 374 40 -,50 1,30
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ANEXO E

Habilitacées Literarias e Profissées — Nivel Sécio-Econémico

E. Secundario

(N =50)

Ajudante Enfermaria

Baixo

2 E. Secundario Assistente Administrativa Médio
3 | E. Preparatério Comerciante Baixo
4 Curso Técnico- Técnico Profissional de B.D. Médio
: Profissional
5 E. Primario Empregada Doméstica Baixo
8 E. Secundario Auxiliar de Alimentagéo Baixo
e Licenciatura Professor Musica/Ensino Artistico Elevado
8 E. Secundario Domeéstica Baixo
9 E. Preparatério Cozinheira Baixo
10 E. Secundario Telefonista Baixo
" Licenciatura - Elevado
12 Bacharelato informatica Médio
13 E. Secundario 12 Escrituraria Médio
14 E. Secundario Empregada Escritdrio Médio
18 E. Secundario Técnica de Gestao Médio
16 Bacharelato Estilista Elevado
17 E. Secundario Secretaria Administrativa Médio
~18 E. Secundario Administrativa Médio
219 Licenciatura Professora Médio
24 Licenciatura Professora Médio
25 | E. Secundario Auxiliar Accdo Médica Baixo
26| E. Preparatério Empregada de Comércio Baixo
2T E. Secundario Auxiliar Accao Educativa Baixo
28 E. Secundario - Médio
29 E. Preparatério Cabeleireira Baixo
30 E. Secundario Vigilante Baixo
31 Licenciatura Técnica Comercial Médio
32 | E. Secundario Escrituraria Médio
33 Licenciatura Psicologa Elevado
34 | E. Secundario Vendedora Ambulante Baixo
235 Licenciatura Técnica Administrativa Médio
36 E. Preparatério Empregada Comércio Baixo
37 Licenciatura Educadora de Infancia Médio
=38 E. Secundario Escrituraria Médio
39 Licenciatura Professora Medio
40 Licenciatura Professora Médio
41 E. Primario - Baixo
42 E. Secundario Caixeira Baixo
43 E. Preparatério Gréfica Baixo
44 E. Secundario Domeéstica Baixo
45 Licenciatura Inspectora de Financas Médio
46 E. Secundario Empresaria Médio
48 E. Secundario Cabeleireira Baixo
49 E. Secundario Vendedora Imobiliaria Médio
50 E. Secundario Costureira Baixo
51 Licenciatura Professora Médio
52 E. Preparatoério Empregada de Comércio Baixo
53 E. Secundario Administrativa Médio
54 Bacharelato Educadora de Infancia Meédio
55 Bacharelato Educadora de Infancia Médio




ANEXO F

Classificacdo da avaliagéo do Nivel Sécio-Econémico
(Almeida, 1988)

Nivel So6cio-Econémico Baixo

Trabalhadores assalariados, por conta de outrem; trabalhadores nao
especializados da industria e da construcéo civil; empregados de balcao no
pequeno comércio; continuos; cozinheiros; empregados de mesa;
empregados de limpeza; pescadores; rendeiros; trabalhadores agricolas;

vendedores ambulantes. Até ao ciclo preparatorio.

Nivel Socio-Econdmico Médio

Trabalhadores especializados da industria (mecénicos, electricistas);
motoristas; pequenos patrées do comércio, industria e servicos; profissionais
técnicos intermédios independentes; pescadores proprietarios de
embarcacdes; empregados de escritério, seguros e bancarios; agentes de
seguranca; contabilistas; enfermeiros; assistentes sociais; professores do
ensino basico e secundario. Do 4° ano ao 12° ano de escolaridade; cursos

médios e superiores.

Nivel Socio-Econdmico Elevado

Grandes proprietarios ou empresarios agricolas, do comércio e da industria;
quadros superiores da administragéo publica, do comércio, da industria e de
servigos; profissdes liberais (gestores, médicos, magistrados, arquitectos,
engenheiros, economistas, professores do ensino secundario e superior);
artistas; oficiais superiores das forcas militares e militarizadas; pilotos da

aviagao. Do 4° ano de escolaridade a licenciatura, mestrado e doutoramento.



ANEXO &6

Ciassificacéo da infertilidade

(N = 50)
1 Feminina Cirurgia Outro
2 Feminina Obstrugao Trompas Factor Tubario
3 Feminina Tuberculose Genital Factor Tubario
4 Feminina Disfuncao Ovéria Factor Ovulatbrio
5 Feminina Trompas Interrompidas Factor Tubério
6 Feminina - -
7 Feminina Falta de Ovulagdo Factor Ovulatério
8 Feminina 86 uma Trompa Outro
9 Feminina Prolactina Factor Ovulatério
10 Feminina Endometriose Factor Uterino
11 Desconhecida - -
12 Feminina Endometriose Factor Uterino
13 Feminina Poucas ovulacdes Factor Ovulatério
14 Feminina Endometriose Factor Uterino
15 Feminina - -
16 Feminina - -
17 Feminina Endometriose Factor Uterino
18 Feminina Trompa Obstruida Factor Tubario
19 Feminina Obstrucao Trompas Factor Tubario
24 Desconhecida - -
25 Desconhecida - -
26 Desconhecida - -
27 Desconhecida - -
28 Desconhecida - -
29 Desconhecida - -
30 Desconhecida - -
31 Desconhecida - -
32 Desconhecida - -
33 Desconhecida - -
34 Desconhecida - -
35 Desconhecida - -
36 Desconhecida - -
37 Desconhecida - -
38 Desconhecida - -
39 Desconhecida - -
40 Feminina - -
41 Feminina - -
42 Feminina Falta de Ovulacao Factor Ovulatério
43 Desconhecida - -
44 Desconhecida - -
45 Feminina Ovarios Poliquisticos Factor Ovulatoério
46 Desconhecida - -
438 Desconhecida - -
49 Desconhecida - -
50 Desconhecida - -
51 Desconhecida - -
52 Feminina Né&o faz ovulacdes Factor Ovulatdrio
53 Feminina Trompas enroladas/obstruidas Factor Tubario
5 Feminina - -
55 Feminina - -




ANEXO H

NEO-PI-R: Valores Normativos

Médias e desvios-padrées da forma S
(mulheres entre os 21 e os 84 anos)

N = 890 mulheres

N — NEUROTICISMO 98,7 17,9
N1 - Ansiedade 20,3 45
N2 — Hostilidade 14,9 41
N3 — Depresséao 16,9 48
N4 — Auto-consciéncia 16,7 4.4
N5 — Impulsividade 15,8 42
N6 — Vulnerabilidade 13,7 42
E — EXTROVERSAO 103,3 15,0
E1 - Caloroso 21,8 3,7
E2 - Gregariedade 16,5 4.6
E3 — Assertividade 13,2 3.6
E4 - Actividade 16,9 3,1
E5 — Procura Excitagdo 16,6 44
E6 — Emogoes Positivas 18,1 4.1
O - ABERTURA A EXPERIENCIA 106,7 17,9
O1 - Fantasia 17,0 47
02 - Estética 20,3 4.9
O3 - Sentimentos 19,3 3,9
O4 — Acgdes 16,2 3,6
OS5 — Ideias 16,3 54
06 — Valores 17,5 3,5
A - AMABILIDADE 121.,8 15,6
A1 - Confianga 18,5 4,2
A2 - Rectidao 19,5 4.0
A3 - Altruismo 22,3 3,6
A4 — Complacéncia 19,3 46
A5 — Modéstia 20,5 3,8
A6 - Compassividade 21,5 3,2
C — CONSCIENCIOSIDADE 120,0 16,9
C1 - Competéncia 19,7 3,4
C2 - Ordem 19,4 41
C3 - Dever 23,2 3,8
C4 - Realizacéo 19,7 3,8
C5 — Auto-disciplina 19,2 4.0
C6 — Deliberagéao 18,4 4.6

(Adaptado de Lima, 1997, p.418)
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