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RESUMO

A incapacidade de gerar uma crianca € uma questdo enfaticamente presente
globalmente, estimativas referem até 20% da populacdo mundial apresentam
dificuldades reprodutivas. Tal questdo gera impacto psicolégico, fisico e social nos
individuos e em diversas areas da vida, incluindo aspectos profissionais. O objetivo
desse estudo foi investigar o conflito trabalho-familia de pessoas inférteis que estao
realizando tratamento de Reproducdo Humana Assistida, e sua interacdo com o
estresse da infertilidade, resiliéncia e suporte social. Foi realizado um estudo
observacional, com corte transversal, com aplicacdo dos seguintes instrumentos:
Escala de Conflito Trabalho-Familia, Infertility Related Stress Scale-Brasil (IRSS-
BR), Connor-Davidson Resilience Scale 10, e a Escala de Percep¢cao de Suporte
Social, além do questionario sociodemografico. A coleta foi realizada
presencialmente em uma clinica de fertilidade, e os pacientes foram abordados ap6s
atendimento da recepc¢do. A andlise dos dados foi realizada atraveés da plataforma
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS. Os achados indicam que Escala
Conflito Trabalho-Familia se associa positivamente com o Estresse da infertilidade e
negativamente com Resiliéncia e Suporte Emocional. Portanto, o tratamento para
infertilidade pode contribuir para maiores conflitos familiares e profissionais, mas a
resiliéncia e o suporte emocional séo fatores mediadores para diminuir tais impactos.
Essa pesquisa contribui para uma nova perspectiva da relacdo entre infertilidade,
reproducdo humana assistida e trabalho, evidenciando que o paciente infértil que
esta realizando tratamento, além do sofrimento psicolégico e emocional, pode
também sofrer consequéncias em outras areas de sua vida além da area familiar.

Palavras-chave: Estresse psicologico, Infertilidade, Conflito familiar, Resiliéncia
psicolégica, Técnicas de reproducéo assistida.



ABSTRACT

The inability to give birth to a child is a global issue that affect 20% of the population.
This issue has psychological, physical, and social impact on individuals and on
several areas of their life, including work. This study aims to investigate the work-
family conflict of infertile people undergoing Assisted Reproduction Technology
(ART), and its interaction with the stress, resilience, and social support. As an
observational, cross-sectional study, we use the following instruments: Work-Family
Conflict Scale, Infertility Related Stress Scale-Brazil (IRSS-BR), Connor-Davidson
Resilience Scale 10, and the Perceived Social Support Scale, in addition to the
demographic questionnaire. Responses were collected from a fertility clinic, and
patients were approached after reception. Data analysis was performed using
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS. Findings indicate Work-Family
Conflict Scale is positively associated with Infertility Stress and negatively associated
with Resilience and Emotional Support. Therefore, infertility treatment can contribute
to greater family and professional conflicts, but resilience and emotional support are
mediating factors to reduce such impacts. This research contributes to a new
perspective between infertility, ART, and work relationship. Infertile patients
undergoing treatment, in addition to psychological and emotional suffering, may also
suffer consequences in other areas of their life besides personal and family.

Keywords: Keywords: Stress Psychological, Infertility, Family Conflict, Resilience
Psychological, Reproductive Techniques Assisted



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Associagcdes positivas e negativas entre escalas



LISTA DE TABELAS



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

OoMS Organizacao Mundial da Saude

RHA Reproducdo Humana Assistida

FIV Fertilizag&o in vitro

U Inseminacéo Intrauterina

ICSI Injecdo intracitoplasmatica

PGT Teste Genético Pré-Implantacional
IRSS-BR Infertility Related Stress Scale-Brasil
CD-RISC 10 Connor-Davidson Resilience Scale 10
EPSS Escala de Percepcéo de Suporte Social

ECTF Escala Conflito Trabalho-Familia



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt 8
2 REVISAO DE LITERATURA ...t et 9
P20 B 1 =T 0 €1 o =T [PPSR 9
2.2 Reproducdo Humana ASSiStida .........ueiiiieeiiiiiciicie e 10
2. 3 E St S S et e e e e eeaa e aees 11
2.4 RESTHTBNCIA. i i i i 14
2.5 SUPOITE SOCIAl .o 16
2.6 Conflito Trabalho-Familia .........ccooeeiiio o 17
3 = i 1 [T PRSPPI 20
A CONCLUSAD ...ttt 40
REFERENCIAS ...ttt ettt 42

ANEXOS ..o 61



1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Infertilidade é um
problema de saude global que afeta cerca de 48,5 milhGes de casais no mundo (1).
Receber tal diagndstico pode ser considerado como um grande desencadeador de
estresse, bem como a realizacdo de seu tratamento (2). A Reproducdo Humana
Assistida (RHA) ndo apresenta alta eficicia, tem alto custo financeiro e pode gerar
consequéncias emocionais, interpessoais e psicologicas (2,3), visto que assumir a

identidade parental é um aspecto significativo para a sociedade (4,5).

O diagnostico e processo para tratamento da infertilidade interfere em outras
areas da vida, como o ambiente organizacional (6). A identidade profissional é
considerada contemporaneamente como um dos pilares importantes no
desenvolvimento social, oferecendo dignidade e sentido a vida, integrando o
individuo & sociedade (7,8). Portanto, investigar a interacdo da Reproducao Humana
Assistida com o papel profissional, como o presente estudo propde, é crucial para a

compreensao da extensao do impacto da infertilidade nas vidas dessas pessoas.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Infertilidade

Define-se a infertilidade conjugal como a incapacidade de engravidar ou
conceber uma crianga ap0s o periodo de um ano de tentativas, sem o uso de
qualguer método contraceptivo (9). Ha& duas classificacbes para a condi¢cdo de
infertilidade, sendo Infertilidade Primaria (individuo nunca iniciou a gravidez e é
diagnosticado com infertilidade) e Infertilidade Secundaria (individuo que ja iniciou a
gravidez em algum momento anterior ao diagndstico) (10).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saulde, estima-se que a
infertilidade afeta cerca de 48,5 milhdes de casais no mundo, sendo que o género
feminino se quantifica em 24 milhdes (1,11) e outro estudo (12) afirma que a
condicdo afeta de 8% a 12% dos casais em idade reprodutiva. Nos paises em
desenvolvimento, a infertilidade é considerada um desafio e esta associada com
baixos niveis de salde mental e social (13).

A infertilidade pode ser causada por fatores femininos (em 45% - 65% dos
casos), masculinos (cerca de 25% - 45% dos casos) ou pelos dois (10%) (14). Para
as mulheres, as principais causas da infertiidade sdo condicbes como a
endometriose, sindrome do ovério policistico, obstrucdo das trompas de falopio (2),
e 0 avanco da idade (15). Ja as principais causas para a infertilidade masculina séo
alteragcdes no espermograma (2).

O diagnéstico de infertiidade pode ser considerado como um evento
estressante e traumatico, devido a incapacidade de construir uma familia e o desejo
de realizar o papel de mée ou pai (2). O diagnédstico €, entdo, um desafio para
muitos casais por néo ser algo planejado (16) o que gera um impacto negativo na
satisfacdo sexual e na relacdo marital (14), resultando em estresse psicoldgico,
ansiedade e depressao (17). Estudos evidenciam que mulheres diagnosticadas com
infertilidade apresentam sentimentos de culpa, vergonha e baixa autoestima, o que
pode levar a uma baixa qualidade de vida (18,19), aumento do nivel de estresse
para o casal (18) e piora da depressao (20). Todavia, com o0 avang¢o da tecnologia e
da medicina, tornou-se possivel o tratamento para infertilidade com as técnicas de

Reproducdo Humana Assistida (21).
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2.2 Reproducao Humana Assistida

A Reproducdo Humana Assistida (RHA), € um conjunto de técnicas e
intervencdes que tém como objetivo efetivar a reproducdo humana (10). Desde
1978, tem ocorrido novas atualizagdes em RHA, como a injecao intracitoplasmética
(ICSI) e o Teste Genético Pré-implantacional (PGT) (13,22). Nas ultimas décadas, o
uso de RHA para a infertilidade tem crescido rapidamente (17).

A RHA tem sido uma alternativa para os individuos que desejam reverter o
diagnostico de infertilidade (23). O Comité internacional de Monitoracdo de Medicina
Reprodutiva Assistida (24) registrou entre 2008 e 2010 mais de 4 milhdes de
tratamentos RHA no mundo. Com o avanco da tecnologia e da ciéncia, o RHA
aumentou suas chances de sucesso de 26% para 40% (25).

A tecnologia é composta por intervencdes como a Fertilizacdo in vitro (FIV),
Inseminacéo Intrauterina (11U) e Injecao intracitoplasmatica (ICSI) (23), transferéncia
de embrido, biopsia embrionéria, teste pré-implantacional e criopreservacdo dos
gametas (25). A técnica de Inseminacéo intrauterina (lIU) consiste na transferéncia
de sémen para o aparelho genital feminino. Ja a Fertilizacdo in vitro consiste na
juncdo dos gametas em laboratério, onde ficam até formar os embrides, que séo
inseridos posteriormente no Utero ou na trompa da paciente (26).

Sao realizados varios procedimentos e etapas para a realizagdo das técnicas
de reproducdo humana. A primeira etapa € a realizacdo de exames para identificar a
causa e o tipo de infertilidade, e dependendo dos resultados, podem ser exigidos
exames complementares. A segunda etapa é a escolha da técnica que sera
utilizada. Tanto para a inseminacao intrauterina quanto para a fertilizagéo in vitro, é
necessario que os horménios femininos sejam hiper estimulados, pois assim havera
amadurecimento dos foliculos ovarianos. A paciente deve receber as injecbes
durante aproximadamente 10 dias. Os efeitos colaterais causados por essa hiper
estimulacdo sdo diversos: desconfortos abdominais, cdlicas, insénia ou, em casos
mais graves, Sindrome de Hiper estimulacdo ovariana (26).

Passados os 10 dias, ocorre a injecdo do sémen previamente preparado (aos
pacientes que escolheram IIU) ou a puncgéo ovariana (aos pacientes que escolheram
FIV). Com a FIV, a fecundacdo ocorre no laboratério e apdés algumas divisdes
celulares, sao transferidos para o Utero. As proximas etapas sdo definidas pela

gravidez, o nascimento, ou o0 aborto espontaneo (26).
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Apesar do aumento na taxa de sucesso (25), as técnicas de Reproducédo
Humana Assistida ainda assim ndo sdo completamente efetivas (22) e tem um alto
custo financeiro que raramente sédo cobertos pelos planos de saude (27). Muitos
casais gastam uma quantia significativa em um Unico tratamento, o que pode gerar
complicacfes para a saude psicoldgica (2).

Tanto o diagndstico quanto o tratamento para infertilidade tém sido
associados com problemas psicoldgicos (23). Pacientes que realizam o tratamento
apresentam frequentemente sintomas de ansiedade, depressédo ou estresse (23).
Estudos mostram que a experiéncia de passar por um tratamento RHA afeta
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, principalmente em mulheres
(3), gerando impactos negativos na relagdo marital, na satisfagcdo sexual e no bem-
estar psicossocial. Em um estudo (2), 77% dos participantes afirmaram que o alto
custo era um dos principais problemas para realizar o tratamento.

O RHA implica em uma carga fisica, mental e emocional, devido aos
procedimentos meédicos necessarios e a preparacdo para uma possivel
parentalidade (2). Em relacdo a desisténcia ao tratamento, 23% dos casais
escolhem interromper por problemas emocionais (3), tentativas anteriores mal
sucedidas, altos custos e estresse (14). Alguns momentos especificos do tratamento
aumentam o nivel de angustia, como a etapa de estimulagdo ovariana, o periodo

apos a transferéncia do embrido e a espera pelo resultado (3).

2.3 Estresse

Em 1936, o estresse foi mencionado pela primeira vez dentro da area da
salde como uma resposta ao organismo em consequéncia a um evento ou situacao
estressante (28). E um estado gerado pela percepcédo de estimulos que provocam
uma reacdo emocional e aumentam o nivel de adrenalina, o que ocasiona distarbios
fisiologicos e psicoldgicos (28), ou seja, € uma reacdo que envolve aspectos fisicos,
psicolégicos, mentais e hormonais (29).

Ha trés niveis de resposta ao estresse: cognitivo, comportamental e
fisioldégico. O primeiro nivel diz respeito a autoavaliagdo da emocao e da capacidade

individual para enfrentar a situacdo. J4 o segundo se refere as respostas basicas ao
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estresse, como enfrentamento, evitacdo e a passividade. Essas respostas
dependem do aprendizado prévio do individuo com experiéncias similares. Por
altimo, o nivel fisiolégico considera que estresse, juntamente com a ansiedade e 0
medo sao reagdes de defesa dos animais, que ocorrem em resposta aos perigos do
ambiente (28).

Uma determinada quantidade de estresse € Util para maximizar o aprendizado
e manter a funcdo cognitiva (30). Porém, em altos niveis, o estresse pode se tornar
prejudicial (28). De maneira geral, a resposta do individuo ao estresse depende da
personalidade deste, da magnitude e a frequéncia do evento, além de fatores
ambientais e genéticos (28). Todavia, o sentimento de estresse, se cronico, pode
diminuir a cognicdo e consequentemente afetar a memoria, atencdo e fungdes
executivas (30). Situacbes estressoras, sendo frequentes ou ndo, podem manifestar
disturbios psicolégicos (28).

A promocdao do estresse se da pelos chamados estressores, que sao eventos
ou situacdes que perturbam significativamente o individuo (30) que podem depender
ou ndo da participacédo direta do sujeito (28). Os estressores podem ser classificados
em trés situacbes: a) mudancas importantes na vida; b) acontecimentos diarios
frequentes e c) situacdes de tensao cronicas. A perda de um parente, perda de um
emprego, divorcio, dificuldades financeiras e ameacas sociais sdo exemplos de
eventos estressores (30).

A relacdo entre estresse e infertiidade € estudada desde 1950 (31). O
estresse gerado por eventos traumatizantes ou cotidianos (32), pode afetar a funcéo
reprodutiva. Entretanto, ressalta-se que a infertilidade pode ser decorréncia de
diversas causas. Ha estudos, contudo, que demonstram que o caminho inverso
também acontece, ou seja, o diagnostico de infertilidade desencadeia o estresse
psicolégico (31), sobretudo, devido ao rompimento de expectativas e aumento das
frustracdes.

Culturalmente, as pessoas sao levadas a acreditar que podem conceber e
gerar uma crianca de forma natural e espontanea, e pouco é falado sobre possiveis
condi¢cbes de infertilidade (33). Essa crenca poderia ser reforcada pelo incentivo,
sobretudo na infancia das mulheres, ao brincar com bonecas e identificar essas
como filhas (34); por normas de algumas sociedades pronatalistas que pressionam

homens e mulheres a se tornarem pais (5); a maternidade vista como um simbolo de
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status da fase adulta, da identidade social e de compromisso com o papel de
género, além da ideia de completar um casamento (4).

Portanto, diante deste contexto, o diagnéstico de infertilidade pode ser uma
experiéncia negativa (5), sendo considerada como um evento traumatico (29). A
incapacidade de conceber ocasiona frustracdes, estresse e afeta relacionamentos
interpessoais e a qualidade de vida (4), além de gerar sentimentos de vergonha,
culpa, baixa autoestima, que se intensificados levam a diversos graus de depressao
e ansiedade (19).

O tratamento de RHA também provoca estresse e consequéncias
psicolégicas, ja que os métodos, apesar de avancados, ndo apresentam uma
seguridade de eficacia (35). Essa situacdo traz incerteza sobre o resultado,
promovendo sentimentos como medo, ansiedade e frustracao (36).

As pessoas que realizam tratamento de reproducdo humana assistida
apresentam maiores riscos de desenvolverem transtornos psiquiatricos do que
quando comparadas a populacao geral (19). Esse quadro poderia ser explicado por
diversos motivos, como: grande e constante necessidade de realizar exames; o
tratamento, que tende ser de longa duracdo; sentimentos como raiva e frustracao;
tendéncia ao isolamento social; repercussdes negativas do tratamento sobre a vida
sexual; possibilidade aumentada de desenvolvimento de sintomas depressivos e
ansiogenos (31).

O estresse da infertilidade, portanto, pode ser definido como o esfor¢o para
adaptar-se em situagdes que envolvem fatores especificos relacionados a situacao
infértil, como o tratamento, com a vida cotidiana da pessoa (18). Niveis altos desse
tipo de estresse indicam dificuldade adaptativa ao diagnostico e tratamento da
infertilidade vividos pela pessoa (18).

As mulheres sdo as que apresentam maiores niveis de estresse
(18,31,34,37), culpa (38) e demonstram mais problemas na relagdes sociais (34),
quando comparadas aos homens durante o tratamento de RHA. Para o casal, o
periodo de maior estresse seria aguele entre a transferéncia do embrido e o teste de
gravidez (19).

Assim, compreender os sintomas emocionais que envolvem a RHA sao
necessarios para pensar em intervencbes adequadas e efetivas. Para tanto, é

possivel recorrer a instrumentos psicométricos que auxiliam na mensuracdo de
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niveis de estresse, depressao e outros aspectos, o que auxiliaria profissionais da
saude a obterem informacdes para ajudar no planejamento de intervencdes (18).

Dentre as técnicas de intervencfes possiveis, pode ser elencada aquela de
relaxamento, que tem sido eficiente em reduzir os niveis de emocdes negativas em
mulheres inférteis (19). Técnicas de ioga, meditacdo, mindfulness, relaxamento
muscular e escrita expressiva tém se mostrado efetivas contra os sintomas de
ansiedade e depressédo (39), assim como a acupuntura (40). Outro ponto possivel é
o trabalho sobre estilo de vida, que através de uma mudanca orientada por
profissional competente, como o psicologo, pode auxiliar na adaptacédo adequada ao
tratamento de RHA e suas demandas (4).

As intervencdes psicoldgicas para pacientes com infertilidade tém o potencial
de diminuir o sofrimento psiquico, e por consequéncia favorecer as taxas de
gravidez (19). Dois tipos de posicionamentos que devem ser incentivados seriam:
uma avaliacdo psicoldégica no inicio do tratamento, com a possibilidade de
encaminhamento terapéutico, e o apoio psicolégico ao longo das etapas do
tratamento (31). Tal acompanhamento poderia ser em grupo, 0 que ja indicou
melhoria sobre a adaptacdo ao tratamento e aceitagdo do diagnostico de
infertilidade (32). Podem ser para o casal ou mesmo individualmente, nestes casos,
as demandas femininas mais recorrentes se referem a maternidade, relagdes sociais
e a possibilidade de uma vida sem filhos; e aquelas masculinas estdo associadas
sobretudo a relacfes conjugais e sexuais (30).

Ainda, o suporte psicolégico no contexto da infertilidade auxilia no
enfrentamento dos medos e desafios que a doenca pode trazer, aumentando o
sentimento de controle (32). Aléem das intervengcdes mencionadas, o estresse da
infertilidade também pode ser amenizado por fatores emocionais protetivos, como

resiliéncia (41,42) e suporte social (38,43).

2.4 Resiliéncia

O conceito de resiliéncia foi inserido no campo da Psicologia por volta de
1970 (44), quando pesquisadores do desenvolvimento humano estudaram a ideia de

resiliéncia com possibilidade de aplicacdo comportamental (65). Em 1990, cientistas
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explicaram a resiliéncia como um processo dinamico, que envolvia fatores
individuais, familiares e sociais (44), além da adaptacdo positiva diante de um
contexto adverso (45).

Portanto, a resiliéncia é a habilidade psicolégica de resistir a um estressor
(30) e se recuperar do estresse apesar das adversidades do evento (41,46,47). O
termo pode ser interpretado como um mecanismo de defesa para enfrentar
diagnosticos e tratamentos de doencas crbnicas, e suportar as dificuldades
emocionais e sociais (48). Estd associada a regulacdo emocional para o
enfrentamento de adversidades (49) e auxilia no estabelecimento e alcance de
outros objetivos (35).

Trés pontos essenciais da resiliéncia sao: i. nogdo de diversidade, trauma,
risco ou ameaca ao desenvolvimento; ii. adaptacdo ou superacéo da adversidade; iii.
processo que considera a dindmica entre 0S mecanismos emaocionais, cognitivos e
socioculturais (50). As respostas adaptativas variam de acordo com o contexto,
tempo, idade, género, cultura, e segundo a autoestima e senso de autoeficacia (51).

Os atributos mais comuns a resiliéncia sdo o otimismo, autoestima, maestria,
vitalidade, afetos positivos, extroversdo (52) e bem-estar psicologico (53). Um alto
nivel de resiliéncia sugere também um alto nivel de estabilidade mental (41).
Individuos resilientes sdo geralmente caracterizados como possuidores de
autoestima, que acreditam na prépria autoeficAcia, e que consigam resolver
problemas, satisfazendo as relacfes interpessoais e melhorando a qualidade de vida
(41).

Para pessoas que receberam o diagnostico de infertiidade ou estao
realizando o tratamento de reproducdo humana assistida, a resiliéncia pode ser um
fator importante para suportar as emocdes e sentimentos negativos, favorecendo a
manutencdo de fatores protetivos a comunicacao, relagdo conjugal e o acesso as
informacgdes do tratamento (54).

A resiliéncia, portanto, € um recurso emocional que melhora as condi¢des de
enfrentamento da infertilidade (55), pois pacientes inférteis mais resilientes tém
maior facilidade para se engajar em outros projetos de vida (42). Individuos com
maiores niveis de resiliéncia sdo confiantes de que conseguem superar estados e
emocOes desagradaveis (35), e apresentam caracteristicas como boa autoestima,

autoeficacia e satisfacdo nos relacionamentos interpessoais (41). A resiliéncia,
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portanto, pode ser definida como a capacidade de adaptacdo a situacdes
estressantes e desfavoraveis, como a infertilidade.

Estudos (41,56-58) indicam que na situagdo de infertilidade, ocorre um
rebaixamento da resiliéncia, sobretudo nas mulheres, o que € um risco para a
manutencdo de uma boa qualidade de vida e satisfacdo geral com a vida. Dessa
forma, a resiliéncia estad inversamente relacionada com a depressdo (35,51) e o
estresse da infertilidade (41,42,56). Participantes inférteis com alto nivel de
resiliéncia sdo menos depressivos (51). De modo geral a resiliéncia se tornou um
fator moderador entre estresse e qualidade de vida de pessoas inférteis (56).

Outro fator comumente associado a resiliéncia é o suporte social. Ambos o0s
recursos psiquicos podem gerar afetos positivos no contexto da infertilidade, levando
0 paciente a encarar o tratamento como menos desafiador (59). A resiliéncia e o
suporte social foram associados positivamente (46). Apoio social e a comunicacéo
sao fatores para um maior nivel de resiliéncia (60). E por fim, o suporte social foi
mencionado como essencial para o desenvolvimento da resiliéncia e a melhora da

qualidade de vida (57).

2.5 Suporte Social

O suporte social € um dos recursos interpessoais mais eficientes contra
estressores (61,62), e é definido como o grau em que as necessidades sociais sao
satisfeitas através de sua interacdo com outros (63). Para Barrera (64), o suporte
social busca capturar as formas de auxilio, que ocorrem entre pessoas que partilham
a mesma casa, a mesma escola, a mesma vizinhanga, o mesmo posto de trabalho,
organizacao ou outros contextos comunitarios.

O suporte social tem a capacidade de beneficiar a saude fisica e mental (65),
sendo interpretada como uma troca de recursos entre individuos que tende a
melhorar o bem-estar (66). Pode ser explicado em duas dimensdes: acdes em
palavras dirigidas ao individuo, relacionado ao cuidado, e o suporte pratico e se

refere a ajudas praticas, relacionado a seguranca (67). A percepcado de suporte

social € baseada em trés crencas, quando o individuo percebe que tem apoio,
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acredita que é amado e valorizado e tem a sensacdo de pertencimento ao grupo
(68).

Os casais inférteis, comumente, ndo tém apoio social dos circulos de
convivéncia mais préoximos (69). Assim, no contexto da infertilidade e dos
tratamentos de reproducdo humana assistida, nos quais ha a tendéncia de aumento
do estresse, com frequente confronto para com os valores sociais e familiares, o
suporte social deve ser encorajado (70), auxiliando a redugcdo no impacto do
estresse sobre a vida desses individuos (71).

Além dos efeitos sobre o estresse, o suporte social € um fator protetivo para
depresséao e ansiedade no contexto da infertilidade (72), favorecendo a qualidade do
sono, sobretudo em mulheres inférteis (73). A falta de suporte social € um fator de
risco que se estende para além do tratamento em si, repercutindo no bem-estar
materno e possuindo efeitos negativos sobre a gravidez (43).

Baixo suporte social é relacionado a problemas de saude mental (62),
estresse (43,62), ansiedade, depresséo (73,74), e insatisfagdo com a vida (75). Em
contrapartida, alto nivel de suporte social, se relaciona com melhores niveis de
qualidade de vida, saude fisica e psicologica (62,76), empatia (62), bem-estar (71) e
resiliéncia (57).

Em suma, o suporte social € um recurso de enfrentamento importante para
pacientes inférteis, que contribui para sentimentos como amor, afeicdo, confianca e
senso de pertencimento (74). A experiéncia de estar integrado em um grupo que

oferece apoio emocional e prético reduz as adversidades da infertilidade (71).

2.6 Conflito Trabalho-Familia

Dentro do contexto da sociedade contemporanea, o trabalho € visto como
uma atividade que oferece dignidade ao individuo, dando sentido a vida e
integrando-o socialmente, constituindo assim parte de sua identidade (7,8). A relacéo
entre infertilidade e trabalho, embora ndo muito estudada na literatura, tem sido
gradualmente discutida.

O tratamento de reprodugcdo humana assistida, exige, sobretudo da mulher,

uma demanda fisica constante, levando a uma auséncia regular da situacdo de
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trabalho, o que pode ser uma situacdo de estresse (77-79). Principalmente em um
contexto laboral de exigéncia constante de dedicacdo de tempo a organizacdo de
trabalho, de demanda de uma alta produtividade e cumprimento de metas (80-83).

Este contraste entre demandas laborais e de tratamento, além de
consequéncias psicoldgicas possiveis, podem levar a problemas financeiros, visto o
custo dos tratamentos de RHA e as consequéncias de uma auséncia constante do
trabalho (77-79,84), como comentérios inadequados de colegas e superiores, ou
mesmo com o desligamento do trabalho devido as faltas para ir as consultas
médicas e realizar os diversos exames necessarios (77,79).

Em média, um unico ciclo de tratamento demora entre 8 e 15 dias, e pode
envolver terapia hormonal, injecbes, consultas, ultrassons ou cirurgia (85). Em um
estudo publicado pela Fertility Network UK, 58% dos participantes afirmaram sentir
dificuldades em agendar consultas, devido ao horéario de trabalho, e 85% sentiram
dificuldade em concentrar-se no ambiente organizacional, devido ao tratamento. Ha
também o receio de compartilhar essa dificuldade com colegas, pelo estigma
carregado pela infertilidade, medo de comentéarios, ou de sofrer consequéncias
relacionadas a carreira (85).

A situacdo de infertilidade pode, ademais, influenciar na escolha de carreira
dos individuos, que optam por trabalhar com criangas, ou aumentar o engajamento
no trabalho como uma forma de esquecer o problema. Ou de forma oposta, aqueles
gue realizam tratamento encontram dificuldades laborais, diminuicdo da
produtividade e por vezes, desistem do emprego (6,85).

O desejo de concretizar o papel da parentalidade, juntamente com aquele de
trabalhador pode resultar em conflitos no ambiente familiar e nas organizagdes.
Chamado conflito trabalho-familia, o qual surge quando o individuo se sente
pressionado ao tentar atender simultaneamente as expectativas da vida profissional
e pessoal, resultando em tensdo, incompatibilidade de tempo, e divergéncias
comportamentais entre esses papeis para o individuo (86—-91).

Dessa forma, conciliar o tratamento de RHA com as responsabilidades
familiares e profissionais podem gerar conflitos entre as fungbes exigidas por cada
ambiente, acarretando consequéncias fisica e psicolégica. Os impactos deste
conflito em particular podem gerar estresse, fadiga, exaustdo emocional, burnout,
distirbios do sono e insatisfacdo em um dos ambientes ou papéis, como também

problemas no relacionamento marital ou baixa produtividade na empresa (92).
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Considerando o0 exposto, o objetivo deste estudo foi verificar os niveis de
Conflito Trabalho-Familia em pessoas inférteis que recorrem ao tratamento
Reproducdo Humana Assistida, e verificar possiveis associagbes com os niveis de
estresse da infertilidade, resiliéncia e suporte social.
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3 ARTIGO

Neste item, apresenta-se o artigo derivado da dissertacdo. O qual consiste no
proprio corpo do presente trabalho, justificando a possibilidade de trechos textuais

comuns entre a introducao do artigo e da presente dissertacao.

Relacdes entre Conflito Trabalho-Familia, Estresse Da Infertilidade, Resiliéncia

E Suporte Social em Pacientes Inférteis: Um Estudo Observacional

Resumo

O tratamento para infertilidade pode ser fisicamente e psicologicamente exaustivo
para pacientes devido as altas expectativas e possiveis frustracbes com o0s
resultados negativos. Além disso, o tratamento demanda tempo e um investimento
financeiro, que podem ser por si estressantes para o paciente. Dois fatores que
podem amenizar o contexto descrito séo a resiliéncia e o suporte social. Assim, esse
estudo transversal teve o0 objetivo de verificar os niveis de conflito trabalho-familia
em pessoas que realizam tratamento de Reprodugdo Humana Assistida e suas
associacfes com o0s niveis de estresse, resiliéncia e suporte social. A amostra de
242 participantes respondeu ao questionério sociodemografico, Infertility Related
Stress Scale-Brasil, Connor-Davidson Resilience Scale 10, Escala de Percepcédo de
Suporte Social, e Escala de Conflito Trabalho-familia. Os dados foram analisados
pelo Statistical Package for the Social Sciences — SPSS. Os achados sugerem que
os niveis de conflitos laborais sdo maiores em homens do que nas mulheres
(p=0,020). O conflito diretamente associado com Estresse da Infertilidade e
negativamente relacionada com Resiliéncia e Suporte Social. Portanto, resiliéncia e
suporte social podem ser fatores importantes para mediarem os conflitos, bem como
0 estresse da infertilidade.

Introducéo

Dentro do contexto da sociedade contemporénea, o trabalho é visto como
uma atividade que oferece dignidade ao individuo, dando sentido a vida e o
integrando socialmente, constituindo assim parte de sua identidade (8). Em geral, as
organizagfes tém exigido mais tempo e dedicac¢do durante as horas de trabalho de
seus funcionérios, além de demandar uma alta produtividade e cumprimento de
metas (81-83), o que pode ser um fator de impacto no desenvolvimento de
atividades e relacBes sociais, sendo especialmente estressante para aqueles em

tratamento para infertilidade, visto a necessidade de continuas auséncias (78,79).



21

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a infertiidade como a
incapacidade de engravidar e conceber uma crianca apdés um ano de relacdes
sexuais e sem uso de métodos contraceptivos (1,93), que afeta de 8 a 12% dos
casais em idade reprodutiva ao redor do mundo (94). Apesar da infertilidade surgir
COmMo um impasse para 0s casais, 0s avan¢os da tecnologia e da medicina permitem
a possibilidade de reversdo do diagndstico com o tratamento adequado de
Reproducdo Humana Assistida (RHA), como a relagdo programada, a inseminagéo
artificial intrauterina, a fertilizacdo in-vitro ou a injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoide, que visam auxiliar a fecundacéo e o processo de gravidez (95,96).

Entretanto, o processo de RHA pode ser fisica e psicologicamente
desgastante para quem o faz por conta do desenvolvimento de altas expectativas no
inicio do tratamento e de possiveis frustragcbes com os resultados negativos. O
tratamento pode ser prejudicial ao bem-estar social e psicoldgico do casal, ou seja,
todo e qualquer paciente é passivel de desenvolver sintomas psicolégicos, como a
depressao e ansiedade, além de sentimentos como raiva, estresse e frustragdo, que
aumentam o isolamento social e resultam em uma baixa qualidade de vida (2,43,98—
100).

Além de consequéncias psicoldgicas, o tratamento demanda tempo e alto
investimento financeiro, fatores por vezes problematicos para o paciente trabalhador
(78,79). Aqueles submetidos ao RHA podem também sofrer com comentarios de
colegas de trabalho e superiores e até mesmo demisséo devido as faltas para ir as
consultas médicas e realizar os diversos exames necessarios (79).

O desejo de concretizar o papel da parentalidade e o papel de trabalhador
concomitantemente pode resultar em confltos no ambiente familiar e nas
organizacdes. O conflito trabalho-familia surge quando o individuo se sente
pressionado ao tentar atender simultaneamente as expectativas da vida profissional
e pessoal, resultando em tensdo, incompatibilidade de tempo, e divergéncias
comportamentais entre esses papeéis para o individuo (82,89-91). Dessa forma,
conciliar o tratamento de RHA com as responsabilidades familiares e profissionais
podem gerar conflitos entre as funcdes exigidas por cada ambiente, acarretando
consequéncias fisicas e psicoldgicas. Os impactos deste conflito em particular
podem gerar estresse, fadiga, exaustdo emocional, burnout, distlrbios do sono e
insatisfacdo em um dos ambientes ou papéis, como também problemas no

relacionamento marital ou baixa produtividade na empresa (92).
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Dois fatores que podem amenizar esse contexto sdo a resiliéncia e o suporte
social. Primeiramente, a resiliéncia € definida como a capacidade de resistir e
adaptar-se as mudancas significativas da vida (101-103). Especialmente para 0s
individuos que passam por tratamento de infertilidade, esse parametro é importante
devido ao estresse gerada pela expectativa dos resultados (56) e aos conflitos entre
as exigéncias dos ambientes de trabalho e familia (104). Individuos resilientes
sentem-se mais confiantes em superar adversidades desagradaveis e tém maior
controle de suas emocdes e estados de sentimentos (105). Logo, a resiliéncia esta
inversamente relacionada com o estresse e pode ser diretamente associada a
gqualidade de vida (56,106).

Por outro lado, o segundo fator, denominado suporte social, pode ser definido
como recursos psicolégicos ou materiais fornecidos através de relacdes sociais, em
todos os aspectos, que podem diminuir tensdes na vida do individuo, bem como o
estresse gerado pelo ambiente profissional e familiar (107—110). Além de auxiliar na
conciliacdo de ambientes, estudos demonstram que o apoio social e a comunicacao
positiva também sado importantes para casais que enfrentam a infertilidade (110).
Estar rodeado socialmente de pessoas que oferecem suporte emocional e pratico
reduz a carga emocional da infertilidade (110) e possivelmente de seu tratamento.

A partir da contextualizagdo apresentada anteriormente, esse artigo visa
verificar os niveis de conflito trabalho-familia em pessoas que realizam o tratamento
de infertilidade e suas associacdes com o0s niveis de estresse, resiliéncia e suporte

social.

Método

Participantes e Desenho de Estudo

O projeto recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario FMABC (88192218.3.0000.0082).

Tratou-se de um estudo de campo, descritivo, observacional, de amostragem
direta e com temporalidade transversal, ou seja, coletado em um Unico momento,
cuja amostra foi composta por 242 participantes. Foi calculado o minimo de
participantes com o programa G*Power que indicou um minimo de 150 participantes,
para um poder amostral de 95%.

Participaram da pesquisa pacientes do Centro de Reproducdo Humana e

Genética do Centro Universitario FMABC, localizado no municipio de Santo André.
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Os critérios de inclusdo para os participantes foram: i) obter indicacdo médica para
tratamento de RHA, ii) estar realizando tratamento de reproducdo humana assistida,
iii) conseguir responder autonomamente um questionario em lingua portuguesa.

A coleta foi realizada de forma presencial ao longo do ano de 2019. Os dados
clinicos foram colhidos e os questionarios aplicados apds exposicao dos objetivos do
estudo e assinatura do Termo de Consentimento informado.

Os pacientes foram convidados a participarem da pesquisa apdés o
atendimento pela recepcao da clinica. O objetivo da pesquisa era explicado e caso
houvesse interesse na participacdo, eram instruidos a assinar o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), e entdo responder ao questionario
sociodemografico e as escalas CD-RISC 10, EPSS, IRSS-BR e ECTF.

Instrumentos

Foram aplicados um questionario sociodemografico com a finalidade de obter
maiores informagdes dos participantes, incluindo questdes referentes aos aspectos
gerais (ex: idade, sexo, unido civil) e situacdo ocupacional; e as seguintes escalas
para medir as variaveis:

Infertility Related Stress Scale-Brasil (IRSS-BR), validada por Casu et.al
(111), composta por 12 afirmacdes com respostas fechadas em escala tipo Likert,
ancoradas nos pontos 1 e 7 (1 = “nenhum estresse” e 7 = “muitissimo estresse”),
com o0 objetivo de avaliar a percepcdo do estresse originado pelo problema de
infertilidade em diferentes aspectos da vida. Adicionalmente, dois fatores estéo
presentes: (i) estresse interpessoal, que se refere ao estresse em relagdo aos
outros, e (ii) intrapessoal, que se refere ao estresse em relagcdo a si mesmo, com 0s
respectivos valores de alfa de Cronbach, 0,91 e 0,89.

Connor-Davidson Resilience Scale 10 (CD-RISC 10) é composta por 10 itens
que visam medir o nivel de resiliéncia do individuo. As respostas da escala sao de
tipo Likert pontuada de 0 a 4 (0 = “nunca é verdade” e 4 = “sempre & verdade”). A
CD-RISC 10 foi traduzida, adaptada e validada no Brasil por Lopes e Martins (44), e
apresenta um valor de alfa de Cronbach de 0,82.

Escala de Percepcdo de Suporte Social (EPSS), construida e validada por
Siqueira (67). Ela é composta por 29 itens, sendo 10 itens para representar suporte
emocional, que diz respeito a percepcdo da possibilidade de doacdo de recursos

afetivos pela rede social, com alpha de Cronbach igual a 0,91, e 19 itens voltados a
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definicdo do suporte pratico, referindo-se a possibilidade de doacdo de recursos
objetivos e tangiveis pela rede social que incluem o empréstimo ou fornecimento de
bens materiais, com alpha de Cronbach 0,92.

Escala de Conflito Trabalho-Familia (ECTF), desenvolvida por Netemeyer e
Boles (112), traduzida para o portugués e validada por Aguiar e Bastos (113). Tem o
objetivo de avaliar as interferéncias entre o ambiente familiar e o ambiente
organizacional, sendo composta por duas dimensoes: (i) Interferéncia Trabalho na
Familia, com alpha de Cronbach igual a 0,90, e (ii) Interferéncia Familia no Trabalho,
apresenta alpha de Cronbach de 0,85. A escala utilizada para o instrumento € do
tipo Likert, de seis pontos, variando de 1 a 6 (1 = “discordo totalmente” e 6 =

“concordo totalmente”).

Anélise de Dados

Para as analises estatisticas foi utilizado o “Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS”, versdo 20.0. Individuos com nivel de ndo resposta superior a
30% foram excluidos da amostra. Dados faltantes foram substituidos pela mediana
amostral da variavel. Foi considerada como variavel central do estudo o Conflito
Trabalho-Familia (CTF).

Para definir o tipo de regressao adequada aos dados, verificou-se a
distribuicdo da normalidade das variaveis estudadas por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov, que indicou uma distribuicho n&o normal para Suporte
Emocional, Estresse Interpessoal e Interferéncia Familia no Trabalho. Portanto, para
as analises destas variaveis foram usados testes ndo paramétricos, como rhd de
Spearman e U de Mann-Whitney.

Foram conduzidas as estatisticas descritivas, correlacionais (Rho de
Spearman), andlises de regressédo, e os testes U de Mann-Whitney ou Teste t de

Student, para comparar a diferenca entre homens e mulheres.

Resultados

Participaram do estudo 242 pessoas, com idade média de 36,94 (DP=4,77)
anos, sendo que 62,8% se identificavam com o sexo feminino. A maioria se

encontrava em uma relacdo estavel hd 10 anos ou mais e, a respeito do nivel de
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escolaridade dos participantes, 66,8% possuiam superior completo e 90,8% estavam
trabalhando até o momento da pesquisa.

Participantes do sexo masculino apresentaram maiores niveis de resiliéncia
(p=0,002) e menores niveis de estresse intrapessoal (p=0,001) do que participantes
femininos. Porém, os participantes masculinos também apresentaram maiores niveis
de interferéncia do trabalho na familia (p=0,020). Nao houve diferenca significativa
para o dominio Suporte Pratico (p=0,247), ou seja, o nivel de suporte pratico é igual
para os dois grupos. Para subescalas ndo-paramétricas, o Estresse Interpessoal
apresentou maiores niveis no grupo feminino (p=0,005), mas ndo houve diferencas
significativas nas variaveis Suporte Emocional (p=0,304) e Interferéncia Familia no

Trabalho (p=0,242), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Média, Desvio Padrdo e comparacéo das escalas entre pacientes femininos e masculinos

Instrumentos n* Média (DP) P
Mulher 150 26.89 (5.74)
Resiliéncia 0.002"
Homem 90 29.02 (4.65)
fi Mulher 148 59.36 (10.92) T
Suporte Pratico Homem 89 57.62 (11.53) 0.247
Mulher 143 22.2 (9.51)
Estresse Intrapessoal 0.001"
Homem 87 17.85 (8.34)
Mulher 133 14.52 (7.01)
Interferéncia Trabalho na Familia 0.020"
Homem 83 16.77 (6.68)
Mediana (11Q)
Mulher 148 35.0 (8.0)
Suporte Emocional 0.304"
Homem 89 34.0 (7.0)
Mulher 143 15.0 (15.0)
Estresse Interpessoal 0.005"
Homem 87 12.0 (12.0)
Mulher 133 8.0 (8.50)
Interferéncia Familia no Trabalho 0.242"
Homem 83 10.0 (8.0)

*somente respostas validas. 11Q = interquartil. ' = Teste T. Y = U de Mann Whitney

Aplicou-se a Correlagdo de Spearman e foram encontradas correlacdes

diretas e significantes entre “Interferéncia Trabalho na Familia” com Estresse (ambos
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dominios), e indireta com Suporte Emocional. Além disso, foi também observado

uma relagao direta e significante entre “Interferéncia Familia no Trabalho” e Estresse

Interpessoal, e indireta com Resiliéncia e Suporte Emocional. Ademais, foi possivel

também verificar que Interferéncia Trabalho na Familia e Familia Interferéncia no

Trabalho estao diretamente relacionadas (tabela 2).

Tabela 2 - Correlacdo Spearman (rho) entre escalas

Interferéncia

Interferéncia

Correlagéo Estresse Resiliéncia Supgrte SuE)qrte Trabalho na Familia no
Interpessoal Emocional  Pratico -
Familia Trabalho
Estresse 0.774% 0.173*  -0045  -0.072 0.192% 0.110
Intrapessoal
Estresse - -0.199%  -0.099  -0.085 0.156* 0.137*
Interpessoal
Resiliéncia - - 0.167* 0.117 -0.062 -0.137*
Suporte ; : : 0.815% -0.158* -0.192%*
Emocional
Suporte Prético - - - - -0.113 -0.119
Interferéncia
Trabalho na - - - - - 0.513**
Familia

*p<0.05/ " p<0.01

A Figura 1 descreve as relagbes dos instrumentos de forma simplificada,

baseada na correlacdo entre Interferéncia Trabalho na Familia e Interferéncia

Familia no Trabalho.

r,=0.192**

Estresse
Intrapessoal

1
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Trabalho na
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;

—r
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r,=-0.158*

s

9

%

| €

g *0,137-
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Figura 1 - Associacdes positivas e negativas entre escalas; * p < 0.05; ** p < 0.01.
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Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar os niveis de conflito trabalho-familia em
pessoas que passavam pelo tratamento de infertilidade e relaciona-los com os niveis
de estresse, resiliéncia e suporte social. Constatou-se que os niveis de estresse da
infertilidade foram maiores em mulheres, o que é confirmado em outras pesquisas
realizadas anteriormente (2,98,99). O resultado pode ser explicado pela pressao
imposta ao papel social desempenhado pela mulher, que engloba a maternidade e
cuidados domésticos, gerando assim, consequéncias para sua saude mental
(98,115). A concretizacdo da maternidade € interpretada socialmente como um
status da vida adulta e de compromisso com o papel de género (4), sendo de alta
importancia para as mulheres (116), o que justificaria o alto nivel de estresse. Outra
hipétese seria um maior envolvimento direto no tratamento para infertilidade, visto
que a maioria das etapas e procedimentos sao realizados no corpo feminino.
Concomitante a esses dados, a resiliéncia apresentou maiores niveis no grupo
masculino do que no grupo feminino.

A associacao negativa entre resiliéncia e estresse encontrada neste estudo &
sustentada por estudos anteriores. Pessoa resilientes apresentam também maior
autoestima, autoeficacia, otimismo, além de apresentarem maiores habilidades em
resolucdo de problemas, tracos efetivos contra eventos estressores. Por outro lado,
maiores niveis de estresse podem levar a ansiedade, depressao e isolamento social,
afetando a qualidade de vida e diferentes aspectos da vida do paciente
(59,106,117).

Neste estudo, entretanto, ndo foi encontrada uma relacdo entre Suporte
Social e Estresse da Infertilidade, apesar de outras pesquisas indicarem o contrario,
evidenciando tal associacao de forma indireta, uma vez que o apoio social influencia
no manejo do estresse e na qualidade de vida (59,110).

Obteve-se que o conflito trabalho-familia foi predominante em participantes do
sexo masculino, ou seja, para os homens da presente pesquisa, 0 ambiente
profissional interfere fortemente no ambiente familiar, resultado similar ao de alguns
estudos anteriores (118-121), mas também difere de outros (122-125), em que

mulheres apresentaram maiores niveis de conflitos.



28

Uma possivel explicacdo para o achado presente € a hipotese de que homens
tradicionalmente se concentram mais na carreira profissional e inclinam suas
obrigagbes para esse ambiente (125), ao mesmo tempo em que tém adotado
gradualmente a paternidade e responsabilidades familiares como partes de sua
identidade (121), gerando assim o conflito trabalho-familia. Outras explicacdes
estariam relacionadas com problemas financeiros (118), baixa rede de apoio social
(120) e as dificuldades da transicao para parentalidade (119).

As mulheres do estudo atual apresentaram menores niveis de Interferéncia do
Trabalho na Familia, e niveis similares de Interferéncia da Familia no Trabalho
comparados aos seus cOnjuges. Considerando o0 contexto da pesquisa, a
possibilidade de concretizar o papel familiar através do tratamento para infertilidade
pode possivelmente explicar as pontuagcdes de conflitos, indicando que
apresentariam poucas interferéncias por priorizarem o tratamento.

Entretanto, o presente estudo é Unico ao propor a bateria de testes
psicométricos utilizados para a populacdo infértil, o que desfavoreceria a
generalizacdo dos achados na comparacdo com a literatura internacional. Além
disso, os artigos encontrados que buscaram retratar a tematica (infertilidade-
trabalho) apresentaram metodologias de pesquisa diferentes, como qualitativos, e
buscaram investigar principalmente o publico feminino (6,78,79,85,126). Tais
estudos sugerem que a dificuldade de concentracdo, absenteismo, produtividade,
privacidade, desisténcias e demissdes sdo aspectos que afetariam a identidade
profissional do paciente infértil.

Especificamente neste estudo, foi mensurado o estresse da infertilidade,
portanto, os achados sugerem que individuos com maiores niveis de estresse
tendem a apresentar maiores conflitos nos ambientes familiares e organizacionais. A
Interferéncia da Familia no Trabalho, foi associado negativamente com resiliéncia,
evidenciando que, uma maior capacidade de resiliéncia esta associada a maiores
habilidades em lidar com tais conflitos (117,127). Portanto, maiores niveis de
resiliéncia seriam um fator protetivo, auxiliando a balancear vida pessoal e
profissional, bem como 0s eventos estressantes gerados pela infertilidade e seu
tratamento. Ainda, deve-se considerar as especificidades e os efeitos da resiliéncia,
estresse e conflito familia-trabalho sobre cada género.

Outro possivel fator protetor para evitar maiores conflitos trabalho-familia, é o

suporte emocional. Maiores niveis de apoio foram associados com menores niveis
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de conflitos. Esse achado é consistente com estudos prévios (107,128), que indicam
gue o apoio social pode evitar conflitos familiares e organizacionais.

Portanto, o estresse da infertilidade pode afetar o ambiente profissional,
favorecendo conflitos trabalho-familia. Estes conflitos, entretando, podem ser
aliviados, reduzidos, através da resiliéncia e do suporte social. Empresas podem
implementar programas com o objetivo de diminuir esses conflitos e inconsistencias,
provendo suporte social para o funcionario.

Apoio social da instituicdo, assim como do ambiente de salde reprodutiva é
essencial para o comprometimento profissional e a reducdo de conflitos nos
ambientes organizacionais e familiares (129,130), influenciando assim a satisfacao
no trabalho (128) e qualidade de vida (4,56,76).

O presente estudo apresenta algumas limitacdes, por ser uma abordagem
monocéntrica, ou seja, a coleta de dados foi realizada em apenas uma clinica, o que
limita as possibilidades analiticas e generalizacdes tedricas. Entretanto, € também
um estudo inovador ao considerar aspectos de conflitos profissionais de individuos
que realizam tratamento para reproducdo humana, um aspecto ainda ndo muito
estudado no contexto de saude dessas pessoas.

A infertilidade representa um obstaculo para o desenvolvimento pessoal do
individuo e um estigma social, impedindo o individuo de atingir o objetivo da
parentalidade (131). Evidenciar, portanto, como o tratamento para infertilidade pode
favorecer conflitos familiares e profissionais € importante, uma vez que é um
processo que afeta o individuo como um todo, e pode ter consequéncias na saude e
no trabalho (78,79).

Entre tais consequéncias, podem estar presentes uma queda nha
produtividade e até demissdo, devido ao impacto dos conflitos profissionais ou
familiares. Essas consequéncias podem afetar o tratamento, ja que tanto no Brasil
quanto em diversos paises, 0 acesso a esse tipo de tratamento ocorre quase
exclusivamente através de meios privados (132-134).

Deste modo, considerar aspectos profissionais em individuos que estéao
realizando tratamento reprodutivo, e como 0s estressores do tratamento podem
influenciar nos conflitos trabalho-familia, pode favorecer o cuidado integral ao
individuo, buscando manter a funcionalidade desses pacientes em seu ambiente

profissional/social e de saude.
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Concluséo

A partir dos resultados desta pesquisa, conclui-se que a resiliéncia e o
suporte social podem ser fatores importantes para servirem como mediadores para
os conflitos trabalho-familia e o estresse da infertilidade, além de melhorarem a
qualidade de vida e a satisfacdo no ambiente profissional.

Ainda, diante das dificuldades enfrentadas pelos casais em tratamento de
RHA, esta pesquisa contribuiu para uma maior reflexdo sobre o tema, oferecendo
contribuicbes tedricas e empiricas para a realizacdo de novos estudos.
Principalmente considerando que a infertilidade € um tema de relevancia, por estar
inserido em um contexto nacional de grandes crises politicas e econdmicas, que
acarretam pressdes de diferentes naturezas sobre os individuos, que buscam

realizar-se profissionalmente e, principalmente, socialmente.
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4 CONCLUSAO

Os objetivos deste estudo foram verificar os niveis de conflito trabalho-familia
em pessoas que realizavam o tratamento de infertilidade e relaciona-los com os
niveis de estresse, resiliéncia e suporte social. Os achados sugerem que o estresse
da infertilidade pode interagir e elevar os conflitos no ambiente familiar e profissional,
mas a resiliéncia e o suporte social podem ser fatores importantes para servirem
como mediadores.

Ainda se identificou que o estresse da infertilidade é maior para o género
feminino, enquanto o conflito trabalho-familia foi predominante no grupo masculino.
Além dos dados mencionados no Capitulo 3, também foram encontradas relacdes
entre as variaveis com caracteristicas sociodemogréficas, relacionadas ao
tratamento, e emocionais. Portanto, individuos com menor renda salarial, em que a
causa da infertilidade é atribuida & mulher, e que sofreram mudangas no humor
recentemente, apresentam elevados niveis de estresse quando comparado a outros
grupos. Ainda, individuos com maiores niveis de conflito trabalho-familia também
apresentaram mais impactos emocionais, com mudanc¢as no humor.

Essa pesquisa contribui para ampliar a perspectiva da relacdo entre
infertilidade, reproducdo humana assistida e trabalho, evidenciando que o paciente
infértil que esta realizando tratamento, além do sofrimento psicolégico e emocional,
pode também sofrer consequéncias em outras areas de sua vida, como a laboral,
considerando o investimento financeiro e o0s impactos do tratamento sobre o
trabalho. Entretanto, faz-se necessaria a ampliacdo deste estudo para outros
contextos e instituicdes, considerando, por exemplo, clinicas publicas, nas quais a
fila de espera para iniciar o tratamento pode durar varios anos (135).

Ressalta-se também a importancia das variaveis resiliéncia e suporte social
como fatores que melhorariam a qualidade de vida e laboral destes pacientes.
Sendo assim, o0 presente estudo seria uma base para processos de intervencédo. A
oferta e pratica de técnicas de cunho psicolégico e grupos terapéuticos sdo recursos
que contribuiriam para o aumento da resiliéncia e suporte social, favorecendo a

reducao do estresse e conflitos gerados pela infertilidade.
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ANEXOS
Anexo A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo da pesquisa: DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACAO E ASPECTOS
PSICOLOGICOS: RELACAO MARITAL, RESILIENCIA, ESTRESSE DA INFERTILIDADE E
DEPRESSAO EM CASAIS SOB TRATAMENTO DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA.
Instituicdo: Instituto Ideia Fértil - Faculdade de Medicina do ABC — Santo André - Brasil.

O(a) Sr(a). esta sendo convidado a participar dessa pesquisa que com objetivo de verificar e
relacionar, frente ao diagnostico genético de infertilidade a relagdo marital, resiliéncia,
estresse da infertilidade, depressdo e compreensdo do diagndstico. Os participantes deste
estudo responderdo aos questionarios: Questionario sociodemografico, CD-RISC-108RAS!,
Escala de Suporte Social, IRSS e ECTF que trazem questdes como por exemplo: idade,
escolaridade, experiéncias, sentimentos e estresse. O tempo estimado de preenchimento é
em torno de 10 minutos. Permito ainda, que ao final do meu tratamento, o pesquisador
responsavel, acesse o meu prontuario para ver o resultado (negativo ou positivo) da
gestacdo minha/ de minha esposa. O beneficio deste estudo é a possibilidade de propiciar
uma ampliacdo na compreensdo das vivéncias dos pacientes, o que podera originar uma
melhoria no atendimento a esses pacientes. O risco de participar deste estudo é talvez
lembrar de questbes emocionais desagradaveis, neste caso o pesquisador esta apto para
oferecer a vocé o suporte necessdario e devido. Os resultados desta pesquisa serdo
divulgados em congressos e revistas cientificas, e o pesquisador garante guardar sigilo em
relacdo a identidade dos participantes, os quais estdo livres para recusar-se a participar da
pesquisa, assim como retirar este consentimento a qualquer momento, sem penalizacdo ou
prejuizo ao seu cuidado. Nao havera remuneragdo aos participantes e nem gastos. O
pesquisador responsavel chama-se Victor Mantoani Zaia, podendo ser localizado no préprio
Instituto Ideia Fértil, e-mail: victor.zaia@fmabc.br. Este termo sera arquivado pelo
pesquisador de modo sigiloso. Informa-se ainda que esta pesquisa esta dentro dos
parametros éticos estabelecidos pela resolu¢do do Conselho Nacional de Salde e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC. O Comité de Etica é
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando assegurar a protecdo, a dignidade, os direitos, a
seguranca e o bem-estar do participante da pesquisa.

Eu,

, ndmero do prontuario , RG:
,  Sexo: , Data de nascimento:
||, declaro que, apés convenientemente esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) e
ter entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente Projeto de
Pesquisa. Santo André-SP, / /

Assinatura do(a) Participante Assinatura do pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da faculdade de medicina do abc pelo enderego: Avenida Principe de Gales, 821 —
1o andar - prédio: CEPES — Santo André — SP — CEP 09060-650 — ou pelo telefone: (11)4993-5453. O horério de
atendimento é de segunda a sexta das 08h00 as 16h00.



Anexo B - Parte do parecer consubstanciado que indica a aprovagéo do
Comité de Etica em Pesquisa

¢ FACULDADE DE MEDICINA DO
) E P ABC\FUNDAGAO DO ABC - gwnp
W FMABC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACAO E ASPECTOS PSICOLOGICOS:
RELAGCAO MARITAL, RESILIENCIA, ESTRESSE DA INFERTILIDADE E
DEPRESSAQ EM CASAIS SOB TRATAMENTO DE REPRODUGAO HUMANA

Pesquisador: Victor Mantoani Zaia

Area Temitica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que néo necessita de andlise
ética por parte da CONEF;);
Reprodugdo Humana (pesquisas que se ocupam com o funcionamento do aparelho
reprodutor, procriagao e fatores que afetam a saude reprodutiva de humanos, sendo que
nessas pesquisas serao considerados "participantes da pesquisa” todos os que forem
afetados pelos procedimentos delas):
(Reprodugdo Humana que nédo necessita de analise ética por parte da CONEP;);

Versédo: 2

CAAE: 88192218.3.0000.0082

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina do ABC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.675.077

Apresentacgao do Projeto:

Introducao:

I. APRESENTAGAO Os estudos envolvendo a populagdo com infertilidade séo considerados de relevancia,
visto que desde 2002 a World Health Organization considera que a infertilidade é causa de desconforto
social, atingindo milhdes de pessoas; que para buscarem uma solugéo para si, requisitam servigos de
Reprodugdo Humana Assistida (RHA), os quais vém aumentando de forma consideravel em todo o
mundo.A infertilidade &€ compreendida como a nao capacidade de conceber uma crianga no periodo minimo
de um ano de tentativas constantes para engravidar em pessoas sexualmente ativas e sem uso de métodos
anticonceptivos, tal definicao, foi dada pela WHO em 1992, revista 2001 e mantida até os dias atuais.
Acomete cerca de 10% da populagdo mundial, o que equivaleria a 1 em cada 6 casais no mundo (Drosdzol
& Skrzypulec, 2009). Estudo de Syiem e Reddy (2013) sugere um acometimento de até 20% de infertilidade
na populagao

Endereco: Av. Laura Gomes, 2.000

Bairro: Vila Sacadura Cabral CEP: D9.080-870

UF: SP Municipio: SANTO ANDRE

Telefone: (11)4993-5453 E-mail: cep@imabc.br
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- Esclarecer melhor acerca da entrevista semi estruturada (com o objetivo de compreender como cada um
vé seu papel no casal, na infertilidade. no tratamento e como considera o parceiro sabendo do proprio

diagnostico (diferenciando em quem fisicamente a questdo se encontra). Tal consulta sera realizada
concomitante e separadamente nos membros do casal).(ATENDIDO)
- Informar no TCLE que o mesmo sera feito em duas vias e que ele recebera uma e a outra sera arquivada
pelo pesquisador. (atendido)

- Acrescentar na pesquisa o risco da quebra do sigilo e confidencialidade dos dados pois 0 mesmo nao pode
ser descartado apesar do treino dos pesquisadores para evita-los. (atendido)

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica da Faculdade de Medicina do ABC considera o Projeto Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéc
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 10/05/2018 Aceito
|do Projeto ROJETO_1110903.pdf 13:37:31
Outros Carta_Autorizacao_ldeia_Fertil.pdf 10/05/2018 | Victor Mantoani Zaia | Aceito
13:36:16
Qutros Instrumentos. pdf 10/05/2018 | Victor Mantoani Zaia | Aceito
13:32:47
Outros NovaCartaSubCEPNaoAssinada.docx 10/05/2018 | Victor Mantoani Zaia | Aceito
13:31:08
Qutros NovaCartaSubCEPAssinado.pdf 10/05/2018 | Victor Mantoani Zaia | Aceito
13:28:58
Outros Resposta_Pendencia_CEP.pdf 10/05/2018 | Victor Mantoani Zaia | Aceito
13:26:10
TCLE /Termos de |NovoTCLE.pdf 10/05/2018 | Victor Mantoani Zaia | Aceito
Assentimento / 13:23:26
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoCEPNovoTCLE.pdf 10/05/2018 |Victor Mantoani Zaia | Aceito
Brochura 13:22:44
Investigador
Orgamento Orcamento.pdf 20/04/2018 | Victor Mantoani Zaia | Aceito
08:31:37
Declaragéo de declaracao_de_infreestrutura.pdf 20/04/2018 |Victor Mantoani Aceito
Enderego: Av. Lauro Gomes, 2.000
Bairro: Vila Sacadura Cabral CEP: (9.060-870
UF: SP Municipio: SANTO ANDRE
Telefone: (11)4993-5453 E-mail: cep@imabc.br

Pigina 15de 16

63



64

FACULDADE DE MEDICINA DO
) E P ABC\FUNDAGAO DO ABC - W"“‘
& ot FMABC

Continuagito do Parecer: 2.675.077

Instituigédo e declaracao_de_infreestrutura.pdf 08:24:11 | Zaia Aceito

Infraestrutura

Cronograma Cronograma.pdf 20/04/2018 |Victor Mantoani Zaia | Aceito

- = 08:23:34 _

Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 20/04/2018 | Victor Mantoani Zaia | Aceito
08:22:20

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo
SANTO ANDRE, 25 de Maio de 2018

Assinado por:
JUVENCIO JOSE DUAILIBE FURTADO

(Coordenador)
Endere¢o: Av. Laura Games, 2.000
Bairro: Vila Sacadura Cabral CEP: 09.060-870
UF: SP Municipio: SANTO ANDRE
Telefone: (11)4993-5453 E-mail: cep@fmabc.br
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