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Resumo

A Concerns During Assisted Reproductive Technologies Scale (CART; Klonoff-Cohen, Natarajan, &
Klonoff, 2007) foi desenvolvida com o objectivo de avaliar preocupagoes experienciadas pelas
mulheres que se encontram a realizar tratamento médico para a infertilidade com recurso a técnicas
de procria¢do medicamente assistida, mais precisamente, Fertilizagdo In Vitro (FIV) e Transferéncia
Intratubar de Gametas (GIFT). Entre estas preocupagoes, incluem-se as relacionadas com a anestesia,
cirurgia, tempo de recuperagdo, efeitos secundarios das hormonas, falta de informagdo, dor, aspectos
financeiros, faltas ao trabalho, e alcan¢ar um bebé saudavel.

O presente estudo explora as propriedades psicométricas da versdo portuguesa da CART (CART-P).
Uma amostra constituida por 84 mulheres a realizar Fertilizagdo In Vitro (FIV) ou Microinjec¢do
Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI) completou um conjunto de instrumentos de auto-
-resposta integrando a CART-P e medidas de depressdo, ansiedade, stress relacionado com a

infertilidade e auto-eficacia para lidar com a infertilidade, utilizados para os estudos de validade.

Os resultados mostram que a CART-P evidencia uma estrutura tri-factorial e propriedades
psicométricas semelhantes as reportadas na versdo original.
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Abstract

The Concerns During Assisted Reproductive Technologies Scale (CART; Klonoff-Cohen et al., 2007)
was developed to assess concerns experienced by women pursuing medical treatment for infertility
through assisted reproductive technologies, namely IVF and GIFT. The following topics are addressed:
anesthesia, surgery, length of recovery, side effects from hormones, not having enough information,
pain, finances, missing work or achieve a life birth delivery.

The present study investigates the psychometric properties of the Portuguese version of the CART. A
sample of 84 women undergoing IVF or ICSI completed a set of self-report measures composed by the
CART-P and measures of depression, anxiety, infertility stress and self-efficacy to deal with infertility,
used for validity studies.

Results show that the CART-P presents a tri-factorial structure and similar psychometric properties
when compared to its original version.

Key-words: Assisted reproductive technologies, Concerns, Infertility.

Introducao

A infertilidade pode ser definida como “a incapacidade de um casal conceber ou levar a bom termo
uma gravidez, depois de pelo menos um ano de relacionamento sexual regular sem qualquer
proteccdo” (Sociedade Portuguesa de Medicina da Reprodugdo, 2011). Este intervalo de tempo foi
escolhido com base na constatagdo de que aproximadamente 25% dos casais jovens consegue conceber
no primeiro més, 60% num periodo de 6 meses e 80% num periodo de um ano (Olsen, 1990). Contudo,
existem casais que, apesar de desejarem uma gravidez, encontram dificuldades em alcanga-la de forma
espontanea e uma parte destes terd que recorrer a ajuda médica de modo a resolver o seu problema de
infertilidade.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (World Health Organization, 2003), a infertili-
dade é um problema que afecta aproximadamente 10% a 15% da populagdo mundial. O estudo de
Boivin, Bunting, Collins e Nygren (2007) aponta para um valor médio estimado de prevaléncia a 12
meses de 9%. Em Portugal, o Estudo Afrodite, conduzido por Silva-Carvalho e Santos (2009) remete
para uma prevaléncia ao longo da vida entre os 9% e os 10%, ndo tendo sido encontradas diferengas
regionais.

Almeida-Santos e Moura-Ramos (2010), com base em dados da Direc¢ao Geral de Satde, referem
que 30-40% dos diagnosticos de infertilidade apresentam uma causa feminina, 30-55% uma causa
masculina ¢ em 10% das situagdes a causa ¢ desconhecida ou idiopatica, ndo sendo possivel a
identificagdo da razdo pela qual a gravidez nao ocorre.

Neste contexto, as técnicas de procriagdo medicamente assistida (PMA) tém vindo a ser aplicadas
para o tratamento de uma diversidade de situagdes, muitas das vezes quando outras intervengdes por
si s6 (por exemplo, cirurgia, inducdo da ovulacdo, inseminagdo intra-uterina) nio possibilitam o
alcance de uma gravidez. Por PMA entende-se “todos os tratamentos ou procedimentos que incluem a
manipulacdo de gametas (espermatozoides ou ovécitos) humanos ou embrides com a finalidade de se
conseguir uma gravidez. Isto inclui, mas ndo estd limitado a, Fertilizacdo in Vitro e transferéncia de
embrides, transferéncia intratubarica de gametas, zigotos ou embrides, criopreservagdo de gametas ¢
embrides, doagdo de ovodcitos ¢ embrides, maternidade de substituicdo. Ndo fica assim incluida a
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inseminagdo artificial usando esperma do parceiro ou de dador” (Zegers-Hochschild et al., 2009, p.
2685).

Com efeito, o impacto psicoldgico da experiéncia de infertilidade e dos tratamentos de PMA tem
vindo a ser alvo de numerosas investigacdes (Greil, 1997; Verhaak & Smeenk, 2007). No entanto, estes
estudos tém fundamentalmente abordado aspectos como a depressdo, a ansiedade ou o ajustamento
conjugal (Chen, Chang, Tsai, & Juang, 2004; Cousineau & Domar, 2007; Eugster & Vingerhoets,
1999) ¢ mais raramente se tém focalizado em preocupac¢des mais especificas evidenciadas pelas
pessoas com infertilidade. Ainda assim, Newton, Sherrard e Glavac (1999) referem que os individuos
a realizar tratamento médico tendem a apresentar preocupagdes de natureza social, sexual e relacional,
as quais exercem um papel nuclear no grau de perturbacdo por eles experienciada. Um outro estudo,
realizado por Anderson, Sharpe, Rattray e Irvine (2003), aponta para diferencas de género, indicando
que as mulheres, comparativamente com os seus companheiros, evidenciam significativamente mais
preocupagoes relacionadas com a infertilidade, nomeadamente no que diz respeito a qualidade de vida,
sexualidade, culpa, auto-estima e isolamento social. Efectivamente, as mulheres parecem ser mais
pressionadas para ter filhos e, quando tal ndo acontece, a experiéncia tende a ser vivenciada como mais
perturbadora por comparagao com o elemento masculino do casal. De facto, a gravidez e a maternidade
continuam a ser marcadores desenvolvimentais muito valorizados pela nossa cultura. A maternidade
constitui-se como um dos papéis mais importantes da mulher, sendo mesmo percebida como nuclear
na identidade desta (Lee, Sun, & Chao, 2001). O facto de serem as mulheres o elemento mais
referenciado como paciente identificado nas clinicas de tratamento da infertilidade ¢, disso, um
indicador. Mas ndo ¢ apenas em termos psicologicos que a infertilidade apresenta consequéncias mais
gravosas para as mulheres. Independentemente de se tratar de uma situagao de infertilidade de factor
feminino ou masculino, sdo sobretudo as mulheres que s3o submetidas a um conjunto de
procedimentos médicos invasivos (por exemplo, histerosalpingografia e injecgdes), sdo elas que
mantém os registos diarios de monitorizagdo da sua temperatura basal e dos seus ciclos menstruais e
tém que ajustar os seus compromissos de modo a cumprir a agenda de tratamentos médicos.

De realcar ainda que as preocupacdes financeiras constituem frequentemente um factor adicional
de stresse, dado que os tratamentos de PMA sdo dispendiosos e, muitas vezes, ndo sdo cobertos pelos
seguros de saude (Gerrity, 2001).

Neste ambito, diversos instrumentos de auto-resposta tém vindo a ser desenvolvidos com o intuito
de avaliar construtos psicologicos que poderdo estar associados a experiéncia de infertilidade. Uma
possivel categorizacdo destes instrumentos ¢ sugerida por Boivin (2006), com base nos aspectos que
se propdem avaliar: afecto negativo, perturbacdo e tensdo ligados a infertilidade; motivagdes,
pensamentos e sentimentos acerca da parentalidade; coping; qualidade de vida; e aspectos especificos
do tratamento. Neste grupo relacionado com o tratamento médico, podemos incluir o Daily Record-
Keeping Sheet (Boivin & Takefman, 1995), o Psychological Evaluation Test after ART (Franco et al.,
2002) e a Concerns During Assisted Reproductive Technologies Scale (Klonoff-Cohen et al., 2007).

Esta ultima escala foi desenvolvida com o objectivo de avaliar preocupagdes experienciadas pelas
mulheres a realizar tratamento médico de PMA. Trata-se de um instrumento de auto-resposta composto
por 9 itens respondidos numa escala de 3 pontos (I1="Pouca ou nenhuma preocupagdo”;
2="“Preocupagdo moderada”; 3=“Preocupa¢do extrema”), sendo solicitado as respondentes que
assinalem qual o seu grau de preocupacdo em relacdo a cada um dos itens. Entre estas preocupagoes,
incluem-se as relacionadas com a anestesia, cirurgia, tempo de recuperacio, efeitos secundarios das
hormonas, falta de informacao, dor, aspectos financeiros e resultado do tratamento (alcangar um bebé
saudavel).
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O estudo da estrutura factorial da versdo original da CART identificou trés factores, que na sua
globalidade explicam 55.55% da variancia: (1) preocupagdes com os procedimentos (6 itens que
explicam 24% da variancia); (2) preocupagdes relacionadas com o trabalho (2 itens que explicam 12%
da variancia) e (3) sucesso no alcance do objectivo desejado (2 itens que explicam 8% da variancia).
Os valores de consisténcia interna, medidos através do alfa de Cronbach, encontrados foram de .78
para o primeiro factor, .68 para o segundo e .40 para o terceiro factor. Segundo as autoras, a validade
concorrente revelou-se adequada (correlagdes estatisticamente significativas com uma medida de
stresse global a variar entre .26 e .28; e com uma medida geral de preocupagdes relacionadas com a
infertilidade, correlagdes também estatisticamente significativas a variar entre .06 ¢ .45). A
fidedignidade teste-reteste apresentou valores de .75 para as preocupacdes com os procedimentos
médicos, de .65 para as preocupagdes relacionadas com o trabalho e de .66 para as preocupagdes com
o0 sucesso no alcance do objectivo desejado. No entender das autoras, apesar de apresentar valores de
correlagdo mais baixos que os habitualmente encontrados, tal podera ser explicado pelo facto de
durante o periodo de tempo que mediou entre as duas administragdes (2 a 4 semanas), as participantes
terem obtido informacao adicional (por exemplo, detalhes acerca dos procedimentos médicos). De
referir ainda que a CART ndo se mostrou correlacionada com as caracteristicas demograficas (idade,
anos de escolaridade) ou clinicas (numero de ciclos de tratamento anteriores e tipo de infertilidade).

A relevancia da CART assenta também no facto de se ter mostrado negativamente associada aos
resultados reprodutivos e taxa de gravidez (Klonoff-Cohen & Natarajan, 2004). Mais especificamente,
este estudo de Klonoff-Cohen e Natarajan, realizado numa amostra composta por 151 mulheres a
realizar FIV ou Transferéncia Intratubar de Gametas (GIFT), indicou que (1) o numero de ovoécitos
fertilizados mostrou ser influenciado negativamente pelas preocupagdes acerca dos procedimentos
médicos e acerca das faltas ao trabalho; (2) a preocupagdo com as faltas ao trabalho mostrou-se
também independentemente associada com aproximadamente menos um embrido transferido; (3) o
risco ajustado de nao engravidar foi 2.83 mais elevado para as mulheres que evidenciaram preocupacio
moderada acerca das faltas ao trabalho, quando comparado com as que ndo estavam preocupadas com
este topico; (4) preocupagdes com os aspectos financeiros revelaram-se fortemente associadas com a
auséncia de nados vivos. Estes resultados sugerem um conjunto de aspectos a serem considerados na
intervencao psicologica mais directa com estas mulheres, mas também em contextos mais alargados.
A titulo de exemplo, as autoras referem que uma maior consciencializagdo dos empregadores ou uma
maior comparticipagdo dos tratamentos poderdo funcionar como contributos importantes para a
diminuicdo das preocupagdes com estes aspectos.

Na sequéncia do que foi elencado, o presente trabalho tem por objectivo apresentar a versao
portuguesa da Concerns During Assisted Reproductive Technologies Scale (CART; Klonoff-Cohen et
al.,, 2007), tendo sido realizada a analise factorial confirmatoria deste instrumento ¢ a analise
exploratoria das respectivas caracteristicas psicométricas estudadas numa amostra de mulheres
diagnosticadas com infertilidade e a realizar tratamento médico por recurso a técnicas de PMA, mais
precisamente Fertilizacdo in Vitro (FIV) e Microinjeccdo Intracitoplasmatica de Espermatozodide
(ICSI).

De notar ainda que este tipo de instrumentos, construidos atendendo as especificidades, neste caso
da condicdo de infertilidade ¢ de um determinado tipo de abordagens médicas para o seu tratamento,
possibilitam também uma avaliagdo mais rigorosa da eficdcia de programas ou estratégias de
interven¢ao psicossocial dirigidas a estes sujeitos.
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Método

Participantes

As participantes do estudo correspondem a uma amostra de 84 mulheres com um diagnodstico de
infertilidade seguidas medicamente em centros publicos e privados de medicina da reproducdo,
encontrando-se 44 a realizar FIV (52.4%) ¢ 40 a realizar ICSI (47.6%). O seu recrutamento foi
efectuado directamente nestes servigos, pelos profissionais de satide que as acompanhavam e através
do sitio da Internet da Associagdo Portuguesa de Fertilidade.

A média das idades das 84 mulheres que integram a amostra ¢ de 33.70 anos, com um desvio-
padrao de 4.29. A maioria destas mulheres (79.80%) ¢ casada e as restantes (20.20%) vivem em unido
de facto. No que diz respeito as habilitagdes literarias, a média encontrada ¢ de 14.99 anos de
escolaridade com um desvio-padrao de 3.04. Relativamente a duragdo da infertilidade, verifica-se que
em média esta foi diagnosticada ha 3.27 anos (DP=3.28). Em termos de diagndstico de infertilidade,
constata-se que em 34.50% dos casos esta era de factor masculino, em 34.50% de factor feminino, em
20.20% as causas estavam relacionadas com ambos os elementos do casal e em 10.70% ndo havia sido
identificada uma causa concreta, sendo considerada de factor desconhecido. Das 84 pacientes, 69
(82.10%) haviam ja realizado tratamentos anteriores ¢ 15 (17.90%), encontravam-se a realizar o
primeiro ciclo de tratamento de PMA. Relativamente ao recurso a gdmetas de dador apenas 3 mulheres
(3.60%) haviam recorrido a ovocitos de dadora e 1 (1.20%) a esperma de dador, sendo que 79 mulheres
(95.20%) reportaram estar a realizar tratamento com gametas do casal.

Instrumentos

No que diz respeito aos procedimentos de desenvolvimento da versao portuguesa da CART, o processo
iniciou-se com o pedido de autorizacdo aos autores da versdo original. Uma vez obtida esta
autorizagdo, foi utilizado o método translate — translate back (Hill & Hill, 2002), de modo a obter uma
versdo dos itens na lingua portuguesa. Assim, dois investigadores fluentes na lingua inglesa efectuaram
a tradugao dos itens da versdo original para portugués, sendo estas duas tradugdes comparadas de modo
a identificar discrepancias. Uma versao final traduzida foi depois submetida a retroversdao por um
nativo da lingua inglesa com sélidos conhecimentos e fluéncia na lingua portuguesa. As duas versdes
apresentaram elevado grau de semelhanca, confirmando-se a equivaléncia entre as versdes original e
traduzida (Hambleton, Merenda, & Spielberger, 2005; International Test Commission, 2010).

Para além dos dados socio-demograficos e clinicos relevantes (tempo de infertilidade, causa da
infertilidade, realizacdo de tratamentos anteriores e tratamento a ser realizado no momento da recolha
dos dados) e da CART anteriormente descrita, foram utilizados os seguintes instrumentos de auto-
resposta de modo a contribuir para o estudo da validade da CART-P:

Inventario de Depressdo de Beck (BDI; Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961; Vaz-Serra
& Abreu, 1973a,b), O BDI ¢ um instrumento de auto-resposta, constituido por 21 grupos de afirmagdes
que tém por objectivo medir a sintomatologia depressiva, encontrando-se esta organizada em seis tipos
de sintomas: afectivos, cognitivos, motivacionais, delirantes, fisicos e funcionais (padrdo de sono,
apetite, peso e libido). Em termos psicométricos, o BDI revelou possuir boas propriedades no que toca
a sua fidedignidade (Beck & Beasmesderfer, 1974, in Pinto-Gouveia, 1990) e validade (Bumberry et
al., in Pinto-Gouveia, 1990). Neste estudo o valor da consisténcia interna encontrada foi de .90.
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State Trait Anxiety Inventory form Y (STAI-Y; Spielberg, 1973), a versdo portuguesa usada foi de
Daniel (1996). Este instrumento ¢ composto por 40 itens, correspondendo 20 destes itens a avaliacao
da ansiedade estado e os outros 20 a avaliacdo da ansiedade tragco. Assim, recorrendo a uma escala tipo
Likert de 4 pontos, os sujeitos avaliam a forma como se sentem no momento em que estdo a responder
(ansiedade estado) para o primeiro conjunto de 20 itens e a forma como se sentem habitualmente
(ansiedade traco) para o segundo conjunto de 20 itens. Trata-se de um instrumento que tem vindo a ser
muito utilizado para efeitos de investigagdo, revelando boas caracteristicas psicométricas. Na nossa
amostra o valor de alfa de Cronbach foi de .94 para a ansiedade estado e de .90 para a ansiedade traco.

Fertility Problem Inventory (FPI; Newton et al., 1999), versdo portuguesa de Moura-Ramos, Gameiro,
Soares e Canavarro (2011). O FPI ¢ constituido por 46 itens distribuidos por cinco subescalas:
preocupacdo social, preocupagdo sexual, preocupagdo com o relacionamento, necessidade de
maternidade/paternidade e rejeicdo de um estilo de vida sem filhos. Uma medida composta do stresse
global pode também ser obtida através da soma das cinco subescalas. Quer esta medida global, quer as
diferentes subescalas apresentam valores de consisténcia interna, obtidos através do & de Cronbach, de
moderados a altos, o que sugere, segundo os autores, que cada uma das subescalas ¢ constituida por
um conjunto de itens relativamente homogéneos. O estudo confirmatério da estrutura factorial da
versao portuguesa do FPI indicou que as cinco subescalas se conjugam em dois factores de segunda
ordem: (1) dominios problematicos da infertilidade; (2) representacdes acerca da importancia da
parentalidade na vida dos homens e das mulheres (Moura-Ramos, Gameiro, Canavarro, & Soares,
2012). No presente estudo o FPI foi utilizado como medida global, apresentado um valor de
consisténcia interna de .89.

A Infertility Self-Efficacy Scale (ISE) foi desenvolvida por Cousineau, Green, Corsini, Barnard,
Seibring ¢ Domar (2006), sendo a versdao portuguesa designada como Escala de Auto-eficdcia para
Lidar com a Infertilidade (ISE-P, Galhardo, Cunha, & Pinto-Gouveia, in press). Trata-se de um
instrumento de auto-resposta, unidimensional, constituido por dezasseis itens que t€m como objectivo
avaliar o grau de confianga percebido para lidar com a infertilidade. A resposta aos itens ¢ efectuada
numa escala ordinal, em formato Likert, de nove posi¢des, indo de 1=Absolutamente nada confiante a
9=Totalmente confiante. No nosso estudo a ISE-P apresentou uma consisténcia interna de .94.

Procedimentos

O presente estudo ¢ parte integrante de um projecto de investigagdo mais alargado no qual se pretende
explorar a existéncia de diferencgas ao nivel de varidveis psicologicas entre casais portugueses com um
diagnostico de infertilidade a realizar tratamento médico, casais da populagdo geral com pelo menos
um filho resultante de gravidez espontanea e sem problemas de fertilidade conhecidos e casais candi-
datos a adopg¢@o que, independentemente de ja terem realizado tratamento médico, ndo o estdo a fazer,
sendo a adopgdo a sua escolha no que respeita a parentalidade. Neste estudo os dados recolhidos
referem-se ao elemento feminino dos casais a realizar tratamento médico por recurso a PMA. Apos
informagao acerca dos objectivos do estudo, os sujeitos que acederam participar, deram o seu consenti-
mento informado e completaram o conjunto de instrumentos de auto-resposta anteriormente referido.

Atendendo a que a recolha de dados foi realizada em centros publicos e privados de PMA, as
comissdes de ética e direcgdes clinicas destas instituicdes aprovaram a investigagdo. Também a
Associacao Portuguesa de Fertilidade apoiou a realizacao do estudo através da colocagdo de mensagem
no Foérum do seu sitio da Internet, divulgando os objectivos do estudo e critérios de participagdo, sendo
também esta uma fonte de recrutamento.
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Procedeu-se depois a sua administragdo as participantes a fim de estudar as caracteristicas
psicométricas da escala na populacéo portuguesa. Os procedimentos utilizados na validagdo seguiram
passos idénticos aos utilizados na versdo original.

Resultados

Estudo da estrutura factorial e estudo da consisténcia interna

Para o estudo da estrutura factorial da CART-P foi realizada uma analise factorial confirmatéria (CFA)
por intermédio do software AMOS (v. 19, SPSS Inc. Chicago, IL), de acordo com o descrito em
Maréco (2010). Esta analise pretendeu verificar o ajustamento dos dados ao modelo tri-factorial
encontrado na versdo original desta escala. Dado que as variaveis observadas podem ser consideradas
variaveis ordinais numa escala de trés pontos, em que cada variavel latente representa uma variavel
continua, utilizou-se a0 WLSMV (Weight least square paremetre using a diagonal matrix with robust
errosrs and means). Para este efeito, recorremos ao Modelo de Equagdes Estruturais (MEE), sendo
usado o método de maxima verossimilhanca para investigar o ajustamento global do modelo as
matrizes de variancia observada e covaridncia correspondentes. A normalidade das varidveis foi
avaliada pelos coeficientes de assimetria (Sk) e kurtose (Ku), sendo este pressuposto verificado uma
vez que nenhuma variavel apresentou valores indicadores de violagdes severas a distribui¢do normal
(SK<|3| e Ku<|10]) (Kline, 2005). A existéncia de outliers foi analisada através da distancia quadrada,
de Mahalanobis (DM2), nio tendo sido identificados outliers. A qualidade de ajustamento do modelo
global foi avaliada através dos seguintes indicadores: qui-quadrado normalizado (y?/gl), do
Comparative Fit Index (CFl), do Goodness of Fit Index (GFI) e do Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA). Os resultados obtidos sdo apresentados na Tabela 1. Dos indicadores de
qualidade do ajustamento utilizados, trés apoiam claramente a estrutura tri-factorial testada, ficando
apenas o indice de ajustamento comparativo (CFI) ligeiramente abaixo dos valores recomendados
(>90), para se considerar a adequabilidade do modelo.

Tabela 1

Indices de qualidade de ajustamento do modelo tri-factorial testado

Qui-quadrado (3?) 38.67
Graus de liberdade (gl) 24
#°/gl — Qui-quadrado normalizado (NC) 1.61
RMSEA .09
GFI .90
CFI .89

Como se pode ver na Tabela 1, o valor de NC situa-se no intervalo |1; 2], o que revela um bom
ajustamento ¢ o mesmo se verifica para 0 RMSEA 1.05; .10] e para o GFI [.90; .95[ (Mar6co, 2010).
Como referido, apenas o CFI [.80; .90[ ¢ indicador de um ajustamento sofrivel ao modelo hipotético
de trés factores (Maroco, 2010).

A consisténcia interna de cada um dos factores da CART-P foi calculada através do alfa de
Cronbach tendo sido obtido um valor de .69 para o Factor 1 “Preocupagdes com os procedimentos
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médicos”, de .45 para o Factor 2 “Preocupagdes relacionadas com o trabalho” e de .53 para o factor 3
“Preocupagdes com o sucesso do tratamento”. Estes valores, apesar de nao serem muito discrepantes
dos reportados pelas autoras da versdo original, ndo sdo considerados adequados (Nunnally, 1978).
Para além disso, dado que a fiabilidade ou consisténcia interna avaliada pelo alfa de Cronbach tem
vindo a ser questionada (Mardco & Garcia-Marques, 2006), recorremos a uma medida alternativa,
calculavel através dos resultados da AFC, a fiabilidade compdsita (FC). A FC indica a consisténcia
interna dos itens que reflectem o factor. Neste contexto, verificamos que o valor de FC para o Factor
1 ¢ de .79, para o Factor 2 de .60 e para o Factor 3 de .67. Atendendo a que, na generalidade, se
considera que um valor de FC>.70 corresponde a uma fiabilidade de construto adequada, constatamos
que o Factor 1 da CART-P se enquadra neste critério, ndo se verificando o mesmo para os Factores 2
e 3 . No entanto, dada a natureza exploratoria deste estudo, e de acordo com Hair, Tatham e Black
(1998), valores abaixo de .70 podem ser aceitaveis.

A Tabela 2 apresenta as médias, desvios-padrdo e correlagdes item-total para cada item.

Tabela 2
Meédias, desvio padrdo e correlagdo item total da escala
Correlagao
Itens da CART-P M DP item-total
1. Efeitos secundarios das hormonas 2.02 .64 42
2. Realizar uma cirurgia 2.04 71 .60
3. Efeitos secundarios da anestesia 1.68 75 41
4. Nao ter informagao suficiente 2.20 .79 41
5. Dor 2.04 .70 .53
6. Tempo de recuperagao longo 1.92 .70 .58
7. Nao alcangar o resultado desejado (ex.: um bebé saudavel) com este procedimento 2.74 47 31
8. Finangas 2.19 .67 42
9. Faltar ao trabalho 2.04 74 .32

Como se pode verificar através da Tabela 2, as correlagdes item-total sdo todas elas superiores a .30.

Com o intuito de analisar a validade factorial dos factores da CART-P, foram analisados os pesos
factoriais estandardizados de cada item no respectivo factor. No Factor 1, apenas o item 4 (“Nao ter
informagao suficiente) apresenta uma saturagdo <.50, sendo a sua fiabilidade individual, calculada
através do quadrado do seu peso factorial [(.447)2]=.20. No Factor 2, o item 9 (“Faltar ao trabalho™)
mostra um peso factorial de .387, sendo o valor da sua fiabilidade individual <.25. Por Gltimo, cada um
dos itens que compdem o Factor 3 apresentaram pesos factoriais >.50, o que é indicador de validade
factorial (Maré6co, 2010).

Estudo da variancia extraida média (VEM)

No que diz respeito a validade convergente, esta foi avaliada por recurso a varidncia extraida média
(VEM), de acordo com o sugerido por Fornell e Larcker (1981). Este indicador de validade
convergente revelou-se adequado para o Factor 3 (VEM=.51), mas ficou aquém do valor recomendado
(VEM=>.50) para o Factor 1 (VEM=.44) e para o factor 2 (VEM=.45).

Por sua vez, a validade discriminante dos factores foi avaliada pela comparagdo das VEM com os
quadrados das correlagdes entre factores. Dado que a VEMg,.or1=-44 € VEME, (orp=-45 sdo inferiores
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ao quadrado da correlagdo entre estes factores (72=.77), ndo é possivel afirmar que estes factores
possuam validade discriminante. Através do mesmo célculo, verificamos que VEMg, ;=44 €
VEMp,ei0r3=-51 sdo superiores ao quadrado da correlagdo entre estes factores (r°=.26), o que
demonstra a existéncia de validade discriminante entre os factores 1 e 3. De forma idéntica, podemos
referir a existéncia de validade discriminante entre os factores 2 e 3, dado que VEME,;n=45 €
VEMp,e0r3=-31 s@0 superiores ao quadrado da correlagdo entre estes factores (2=.23).

Para além destes dados e também a titulo exploratorio, procedemos a andlise das correlacdes dos
factores da CART-P com as medidas de depressdo, ansiedade estado e trago, stresse associado a
infertilidade e auto-eficacia para lidar com a infertilidade. Como se pode observar na Tabela 3, o Factor
1 “Preocupacdes com os procedimentos médicos™ apresenta correlagdes baixas com a sintomatologia
depressiva e com a ansiedade estado, ainda que estatisticamente significativas. Por sua vez, o Factor 2
“Preocupagdes com faltas ao trabalho” apenas se correlacionou com a ansiedade estado. O Factor 3
“Preocupagdes com o sucesso do tratamento” ¢ o que evidencia correlagdes estatisticamente
significativas com todos os instrumentos, ocorrendo estas no sentido esperado.

Tabela 3

Correlagoes entre os Factores da CART-P e medidas de depressdao (BDI), ansiedade estado (STAI Y1),
ansiedade trago (STAI Y2), stresse relacionado com a infertilidade (FPI) e auto-eficacia para lidar
com a infertilidade (ISE-P)

CART-P BDI STAIY1 STAI'Y2 FPI ISE-P
Factor 1 31EE 23% 21 18 -.07
Factor 2 15 28%% 12 .03 -.15
Factor 3 A4E 31F* 35k 26% -33%*

Nota. **p<.01; *p<.05. Factor 1 “Preocupagdes com os procedimentos médicos”; Factor 2 “Preocupagdo com faltas ao trabalho”; Factor 3
“Preocupagdo com os resultados do tratamento”.

Com o objectivo de avaliar a existéncia de correlagdes entre os factores da CART-P e as variaveis
demograficas idade, anos de escolaridade e anos de casamento, recorremos a correlagdes de Pearson.
Tal como na versdo original, nenhum dos factores da CART-P se correlacionou com estas variaveis
demograficas. Foi também explorada a existéncia de associagdes entre os factores da CART-P e as
variaveis clinicas (causa da infertilidade, realizagdo de ciclos de tratamento anteriores e tipo de
tratamento médico actual, através do célculo de correlacdes de Spearman, ndo havendo associacao
entre os factores da CART-P e as variaveis de natureza clinica. Dado que o tempo decorrido entre o
diagnostico médico de infertilidade ¢ o momento actual foi considerado em meses, para averiguar a
existéncia de correlagdes entre esta variavel clinica e os factores da CART, efectuamos uma correlagao
de Pearson, a qual também nao se revelou estatisticamente significativa.

Discussao

O presente trabalho teve por objectivo apresentar a versdo portuguesa da Escala de Preocupagdes
durante a Procriagdo Medicamente Assistida (CART-P) e respectivas caracteristicas psicométricas
numa amostra de mulheres a realizar um ciclo de PMA. Este instrumento de auto-resposta parece ser
capaz de avaliar as preocupagdes evidenciadas por estas pacientes no que respeita aos procedimentos
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médicos e a algumas das suas consequéncias, mas também no que diz respeito ao resultado do
tratamento (alcance ou ndo de uma gravidez e de um bebé saudavel), aspectos financeiros ¢ impacto
na actividade profissional (faltas ao trabalho).

Os dados obtidos com a analise factorial confirmatdria apoiam a estrutura tri-factorial deste
instrumento sugerindo a adequabilidade do modelo de medida proposto. Assim, um primeiro factor
mostrou estar relacionado com os procedimentos médicos e respectivas consequéncias. Um segundo
factor evidencia a associagdo entre a preocupacdo com as faltas ao trabalho e as preocupagdes com a
duragdo do tempo de recuperagdo. Num terceiro factor, a preocupagdo acerca dos resultados do
tratamento associa-se a apreensdo sentida em relagdo aos aspectos financeiros, o que podera ser
interpretado como sinalizador de que, também na nossa amostra, a preocupacdo com o insucesso do
tratamento esta claramente ligada a sobrecarga financeira que este podera acarretar.

\

No que respeita a consisténcia interna dos factores da CART-P, os resultados encontrados
apresentaram valores semelhantes aos reportados para a versdo americana. Para uma maior robustez
dos dados, procedeu-se ao calculo da fiabilidade compdsita, tendo-se evidenciado valores aceitaveis
dado o caracter exploratério do presente estudo. No entanto, ¢ de salientar que se trata de um
instrumento com apenas nove itens, o que podera contribuir para explicar os valores encontrados.

Relativamente a analise de validade, ndo obstante dois itens terem mostrado pesos factoriais
baixos, nao foram retirados face ao nimero total de itens da escala ¢ a natureza exploratéria do estudo.
No que se refere a validade convergente e discriminante, verificamos algumas limitagdes que
igualmente nos sugerem poder ser atribuidas ao reduzido numero de itens por factor, bem como a
formulagdo generalista dos dois itens que se revelaram mais problematicos do ponto de vista
psicométrico. Ainda assim, como esperado, o Factor 3 “Preocupacdes acerca do resultado do
tratamento” evidenciou correlagdes estatisticamente significativas mais elevadas com as demais
medidas, o que ¢ sinalizador de validade convergente, uma vez que os aspectos avaliados por este
factor se encontram, de algum modo, reflectidos nestes outros instrumentos. Assim, quanto mais as
mulheres apresentarem preocupagdes com o alcance de uma gravidez e de um filho bioldgico, maior a
probabilidade de duvidarem das suas capacidades para lidar com a sua infertilidade e experienciarem
mais stresse, sintomas ansiosos ¢ depressivos. JA em relagdo ao Factor 1 “Preocupagdes com os
procedimentos médicos”, verificamos uma associagdo com a sintomatologia ansiosa e depressiva.
Efectivamente, quanto maiores as preocupagdes com os procedimentos médicos, mais sera de esperar
que possa ocorrer, por exemplo, ruminagao, antecipacdo, ¢/ou catastrofizacdo capazes de gerar niveis
mais elevados de ansiedade e de depressdo. Por ultimo, as mulheres que demonstraram maiores
preocupagdes com as faltas ao trabalho sdo também as que mais ansiedade e apreensdo apresentam no
que respeita ao impacto do tratamento médico na sua vida profissional.

De forma idéntica ao estudo da versdo original, nenhum dos factores da versdo portuguesa se
correlacionou com a idade, os anos de escolaridade, a dura¢do do casamento/unido de facto ou a
duragdo da infertilidade. Para além disso, o facto de se tratar de um primeiro tratamento ou terem ja
sido realizados tratamentos anteriormente, parece, na globalidade, ndo se reflectir no nivel de
preocupagodes demonstradas, o mesmo sucedendo em relag@o ao tipo de tratamento a ser realizado na
actualidade. Contrariamente ao sugerido por estudos anteriores (Lykeridou, Gourounti, Deltsidou,
Loutradis, & Vaslamatzis, 2009), de que o impacto psicologico da infertilidade pode estar relacionado
com a sua etiologia, neste estudo ndo se verificou uma associagao entre os factores da CART-P e o tipo
de diagnostico (de factor feminino, masculino, misto ou de causa desconhecida) apresentado pelas
participantes, pelo que o tipo de preocupagdes avaliadas pela CART-P ndo parece estar ligado a causa
da infertilidade. Os factores da CART-P também nao se mostraram correlacionados com a duragao do
diagnodstico de infertilidade. A este propdsito, investigagdes anteriores apresentam resultados
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inconclusivos, com estudos a indicarem que existe um aumento do stresse e da psicopatologia ao longo
do tempo (Berg & Wilson, 1991; Lok et al., 2002; Ramezanzadeh et al., 2004) e outros a apontarem
para a inexisténcia de relagdo entre a depressdo ou factores psicologicos e a duragdo da infertilidade
(Hunt & Monach, 1997).

Ainda de referir que na nossa amostra foram apenas consideradas mulheres a realizar FIV ou
ICSI, sendo a amostra na qual foi estudada a versdo original constituida por mulheres a efectuar
tratamento através de FIV e GIFT, ndo tendo sido explorada (na versdo americana) a existéncia de
diferencas entre as participantes em fun¢do da modalidade de tratamento em curso. Na presente
amostra ndo se verificaram diferengas entre as mulheres integradas num protocolo de FIV e as que
estavam a realizar um protocolo de ICSI, no entanto, estudos futuros deverdo ter em conta esta
possibilidade e, eventualmente, estudar também mulheres cuja indicagdo de tratamento se situa na
primeira linha de tratamentos, ou seja, que estejam a fazer estimulagdo ovarica ou com indicagdo para
Inseminacdo Intra-Uterina (I1U).

De acrescentar também que, se conceptualizarmos a infertilidade e o recurso a PMA como algo
inerente ao casal, poder-se-a revelar interessante averiguar a existéncia de diferencas de género no
tocante as preocupagdes apresentadas nestas circunstancias.

Apesar de as caracteristicas da CART-P apresentarem semelhangas com as encontradas na versao
Americana, existem algumas limitagdes metodologicas no presente estudo. Por exemplo, estudos
anteriores tém apontado que a etapa ou fase do tratamento médico pode influenciar o funcionamento
psicoldgico dos pacientes com infertilidade (Berg & Wilson, 1991; Yong, Martin, & Thong, 2000),
sendo a puncdo ovdrica e a transferéncia de embrides referidas como as fases mais indutoras de stresse
(Mahajan et al., 2010). Neste estudo, a fase especifica do tratamento ndo foi controlada, pelo que
investigagdo futura devera considerar este aspecto. No que respeita a estabilidade temporal desta
escala, ela nao foi estudada na nossa amostra, uma vez que a recolha de dados se processou de forma
anonima, o que impossibilitou uma segunda administracdo. No entanto, na versdo original a
fidedignidade teste-reteste foi estudada com base na comparagao entre as respostas obtidas antes do
procedimento médico e duas a quatro semanas depois, aquando desse mesmo procedimento. De acordo
com as autoras, os valores encontrados foram inferiores aos habitualmente reportados em analises da
fidedignidade teste-reteste, sendo interpretados como podendo ter sofrido a influéncia de um maior
conhecimento acerca dos procedimentos médicos em si ¢ da discussdo com a equipa médica acerca de
eventuais faltas ao trabalho ou probabilidades de sucesso do tratamento. Assim, estudos futuros terdo
que atender a estes elementos de modo a controlar possiveis enviesamentos. Além disso ndo considera
outras possiveis preocupagdes com a PMA, como a ocorréncia de situacdes oncoldgicas ligadas a
estimulacdo hormonal (Seibel, 1997), abortamento, deficiéncias congénitas, parto prematuro, redugdes
selectivas (Braverman, Boxer, Corson, Coutifaris, & Hendrix, 1998), idade avangada da mulher,
omitindo assim um conjunto de outras preocupagdes que poderdao igualmente estar presentes. Neste
contexto, investigagdo futura podera incluir o desenvolvimento de uma escala que ndo sé entre em
linha de conta com este tipo de preocupacdes, mas também que possa acrescentar alguns itens,
sobretudo nas dimensdes constituidas por apenas dois itens e que ndo podem ser consideradas como
verdadeiras subescalas por esta mesma razao.

Em sintese, apesar de, no nosso entender, a CART-P poder ser alvo de aperfeicoamentos, revelou-
se uma medida tri-factorial, com propriedades psicométricas semelhantes as da versdo original, de facil
administracdo e que podera contribuir para a deteccdo de preocupacdes associadas a8 PMA. Como tal,
a sua utilizacdo em contextos clinicos podera ser util na identificagdo de preocupacdes especificas e na
claboragdo de intervengdes de caracter psicoeducativo, a serem implementadas previamente a
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realizacdo do tratamento médico, no sentido de aumentarem a sua probabilidade de sucesso e
diminuindo o desconforto que podera ser desencadeado pelas referidas preocupagdes.

Anexo
CART-P (Klonoff-Cohen & Natarajan, 2004; versio portuguesa de Galhardo, Pinto-Gouveia, & Cunha, 2012)

Por favor indique o seu grau de preocupagdo com os seguintes itens:
1. Pouca ou nenhuma preocupagao

2. Preocupacao moderada

3. Preocupagdo extrema

Por favor faga um circulo para cada item:

. Efeitos secundarios das hormonas

. Realizar uma cirurgia

. Efeitos secundarios da anestesia

. Nao ter informagao suficiente
Dor

. Tempo de recuperagio longo

. Nao alcancar o resultado desejado (ex.: um bebé saudavel) com este procedimento

. Finangas
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. Faltar ao trabalho
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