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Resumo 

 

 

 A infertilidade é uma doença do sistema reprodutor que afeta cerca de 300 mil casais 

portugueses e que se reflete em níveis elevados de stress nos domínios pessoais, conjugais, 

relacionais e sociais. A literatura apresenta resultados divergentes quanto ao papel da 

satisfação relacional na infertilidade, havendo posições divergentes neste assunto. Em 

relação ao apoio social, os estudos são bastante consistentes apontando para o papel preditor 

do mesmo no stress. Este estudo propôs-se a analisar diferenças entre a satisfação relacional, 

o apoio social e o stress em função do estatuto reprodutivo de casais, recorrendo-se a uma 

amostra de 231 casais heterossexuais em diferentes estatutos reprodutivos. Exploraram-se 

os efeitos de ator e de parceiro da satisfação relacional e da receção apoio social no stress, 

segundo a moderação do estatuto reprodutivo, utilizando-se o Modelo APIM. O apoio social 

não demonstrou efeitos significativos no stress. Os resultados mostraram que a satisfação 

relacional do próprio está relacionada com o stress do próprio para ambos os sexos, mas que 

a satisfação relacional de um membro não tem influência no stress do parceiro. Além disto, 

a satisfação relacional parece ter um efeito protetor no stress para os homens e mulheres de 

casais com diagnóstico de infertilidade, assim como para as mulheres de casais a tentar 

conceber sem diagnóstico de infertilidade. Sublinha-se a importância da inclusão da 

perspetiva de ambos os membros do casal em intervenções clínicas, não só em fases precoces 

de tratamentos de infertilidade, mas também para os casais que decidem iniciar projetos de 

parentalidade, uma vez que a satisfação relacional se mostrou como um fator de proteção em 

relação ao stress nestes grupos, ainda que no último só tenha sido particularmente evidente 

nas mulheres. São necessários mais estudos diádicos e longitudinais que explorem as 

relações entre estas variáveis, para que seja possível uma compreensão mais global destes 

fenómenos, já que este estudo dispõe de limitações metodológicas que podem interferir com 

a interpretação de causalidade dos resultados.  

 

 

Palavras-chave: Infertilidade, Satisfação Relacional, Apoio Social, Stress Percebido, APIM 
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Abstract 

 

 

 Infertility is a disease of the reproductive system which affects around 300 thousand 

Portuguese couples and causes high levels of stress in personal, marital, interpersonal and 

social domains. Evidence regarding the role of relationship satisfaction on stress is 

inconsistent in people facing infertility problems. Regarding social support, previous 

findings consistently showed its predictive role on stress. This study aims to analyse 

differences in relationship satisfaction, social support and stress among couples with 

different reproductive status, in a sample of 231 heterosexual couples. Actor and partner 

effects were explored regarding the effects of relationship satisfaction and social support on 

stress as well as the moderating effect of reproductive status, using the APIM Model. Social 

support did not show significant effects on stress. Results indicate that one’s relationship 

satisfaction was related to their own stress, for both men and women, but that one’s 

relationship satisfaction is not related to their partner’s stress. Furthermore, relationship 

satisfaction seems to have a protective role of stress for men and women with an infertility 

diagnosis, and for women attempting to conceive without a diagnosis. This results highlight 

the importance of taking into account both men and women’s perception in clinical 

interventions, not only for those who have been diagnosed with infertility, but also for those 

couples who are planning on becoming parents, since relationship satisfaction may be a 

protective factor of stress in these couples, , although for the couples attempting to conceive 

these results were only significant for women. Dyadic and longitudinal studies are needed 

for a better understanding of this phenomenon, as our study has methodological limitations 

that should be considered when interpreting our results. 

  

Keywords: infertility, relationship satisfaction, social support, perceived stress, APIM   
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Résumé 

 

 

 L'infertilité est une maladie du système reproducteur qui affecte environ 300 000 

couples portugais et se traduit par des niveaux élevés de stress dans les domaines personnels, 

conjugaux, relationnels et sociaux. La littérature se débat avec le rôle de la satisfaction 

relationnelle en ce qui concerne l'infertilité, avec des positions divergentes sur cette question. 

En ce qui concerne le soutien social, les études sont assez cohérentes, rapportant son rôle 

prédictif dans le stress. Cette étude vise analyser les différences entre la satisfaction 

relationnelle, le soutien social et le stress en fonction de l'état reproductif des couples, en 

utilisant un échantillon de 231 couples hétérosexuels dans différents états reproductifs. Les 

effets en tant qu'acteur et partenaire dans la satisfaction relationnelle et la réception d'un 

soutien social en situation de stress ont été explorés, selon la modération de l'état reproductif, 

à l'aide du modèle APIM. Le soutien social n'a pas montré d'effets significatifs. Les résultats 

ont montré que la satisfaction relationnelle en rapport avec soi-même est liée au stress pour 

les deux sexes, mais que la satisfaction conjugale d'un membre n'a aucune influence sur le 

stress du partenaire. De plus, la satisfaction relationnelle semble avoir un effet protecteur sur 

le stress chez les hommes et les femmes des couples ayant reçu un diagnostic d'infertilité, 

ainsi que chez les femmes en couple essayant de concevoir sans diagnostiquer d'infertilité. 

L'importance d'inclure la perspective des deux membres du couple dans les interventions 

cliniques est soulignée, non seulement dans les premiers stades des traitements de 

l'infertilité, mais aussi pour les couples qui décident de démarrer des projets parentaux, car 

la satisfaction conjugale s'est avérée un facteur de protection vis-à-vis du stress dans ces 

groupes, bien que dans ces derniers, il n'était particulièrement évident que chez les femmes. 

Des études plus dyadiques sont nécessaires pour explorer les relations entre ces variables, 

afin qu'une compréhension plus globale de ces phénomènes soit possible, car cette étude 

présente des limites méthodologiques qui peuvent interférer avec l'interprétation de la 

causalité des résultats. 

 

Mots clés: infertilité, satisfaction relationnelle, soutien social, stress perçu, APIM 
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1. Introdução 

 

 

1.1. Definição e evolução histórica 

 

 Em Portugal, os dados estatísticos do ano de 2019 indicam que dos 4148057 

agregados familiares, cerca de 33.79% correspondiam a casais com filhos e 44.76% a casais 

sem filhos (PORDATA, 2020). Os mesmos dados em 1999 indicam 44.76% casais com 

filhos e apenas 19.68% casais sem filhos (PORDATA, 2020), sugerindo que o número de 

casais sem filhos em Portugal tem aumentado consideravelmente. Cada vez mais se dá 

destaque ao adiamento da parentalidade, uma vez que o mesmo parece estar associado, por 

intermédio do avanço da idade, a um maior risco de infertilidade e óbito fetal, e 

consequentemente a famílias menores e a famílias involuntariamente sem filhos (Moen & 

Moen, 2003; Schmidt, Sobotka, Bentzen, & Nyboe Andersen, 2012). Após o casamento, a 

transição para a parentalidade depende não só do desejo de conceber, mas também de outras 

circunstâncias (Starrels & Holm, 2000). Tal como as estatísticas indicam, o aumento da taxa 

de casais sem filhos parece ser involuntária, uma vez que a intenção de não ter filhos é um 

fenómeno bastante raro na Europa (Präg et al., 2017). Em Portugal, cerca de 300 mil casais 

em idade reprodutiva vivenciam uma situação de infertilidade num dado momento de vida 

(Silva-Carvalho & Santos, 2009).  

A infertilidade é considerada pela Organização Mundial de Saúde como uma doença 

do sistema reprodutor que consiste numa incapacidade em conseguir uma gravidez após 12 

meses de relações sexuais regulares e desprotegidas (Zegers-Hochschild et al., 2017), 

estimando-se que a sua prevalência em Portugal esteja situada entre os 9 e os 10% (Silva-

Carvalho & Santos, 2009). A infertilidade pode ser considerada primária (sem gravidez 

anterior) ou secundária (antecedentes de gravidez) (Lunenfeld & Van Steirteghem, 2004). 

Em 2010, segundo um estudo que recolheu dados de 190 países, 1.9% das mulheres com 

idades compreendidas entre os 20 e os 44 anos a tentar engravidar apresentavam  

infertilidade primária, enquanto 10.5% apresentavam infertilidade secundária (Mascarenhas, 

Flaxman, Boerma, Vanderpoel, & Stevens, 2012). Já um estudo com população portuguesa 

em tratamento de fertilidade, 74% dos casais apresentavam infertilidade primária e os 

restantes 26% infertilidade secundária (Cardona, 2013). Nesse mesmo estudo concluiu-se 

que a infertilidade era causada em 44.3% dos casos por fatores masculinos, em 20.5% por 
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fatores femininos e os restantes 7.2% dos casais desconheciam a causa do seu problema 

(Cardona, 2013). 

A incapacidade para conceber é, normalmente, experienciada pelo casal como um 

evento provocador de stress (Cousineau & Domar, 2007) e crise, ameaçando o bem-estar 

individual e social dos sujeitos, dos casais e das comunidades (Burns & Covington, 2006). 

Vários estudos reportam os efeitos psicológicos da infertilidade e dos tratamentos de 

Procriação Medicamente Assistida (PMA), evidentes sobretudo nas mulheres (Chaves, 

Canavarro, & Moura‐Ramos, 2019; Royani et al., 2019). Estes efeitos refletem-se em níveis 

mais elevados de ansiedade, stress e depressão (Cousineau & Domar, 2007; Hasanpoor-

Azghdy, Simbar, & Vedadhir, 2014; Kahaki, Nazari, & Khosravi, 2014; Kee, Jung, & Lee, 

2000; Massarotti et al., 2019; Morreale, Balon, Tancer, & Diamond, 2011), assim como 

sentimentos de inadequação, isolamento, baixa autoestima, raiva, ressentimento, baixa 

sensação de controlo pessoal, luto (Cousineau & Domar, 2007; Williams, 1997)  e menores 

níveis de qualidade de vida (Royani et al., 2019; Williams, 1997). 

 A maioria dos estudos científicos relacionados com o ajustamento psicossocial à 

infertilidade e aos tratamentos têm-se centrado predominantemente na experiência da mulher 

(Maillet, 2002), sendo a perspetiva masculina menos estudada. Mais recentemente, o 

interesse empírico pela dinâmica de casal tem vindo a crescer, através do aumento de estudos 

diádicos, reconhecendo-se a relevância da infertilidade num panorama partilhado. 

De forma geral, a saúde mental das mulheres inférteis parece ser mais deteriorada 

que a de mulheres saudáveis (Ahmed & Das, 2019). Além disso, o stress específico de 

infertilidade parece ser maior nas mulheres do que nos homens (Casu, Zaia, Fernandes 

Martins, Parente Barbosa, & Gremigni, 2019; Maroufizadeh, Hosseini, Foroushani, Omani-

Samani, & Amini, 2019). Ainda assim, também os homens experienciam sofrimento 

emocional em resultado de tentativas para engravidar sem sucesso (Cousineau & Domar, 

2007), assim como um aumento de sintomas depressivos (Berghuis & Stanton, 2002) e 

ajustamento psicológico mais baixo no ano após a primeira avaliação (Martins et al., 2016).  

Assim, a infertilidade é entendida como uma “crise vital” que configura um evento 

provocador de stress para o casal (Burgo, 2017) devendo ser entendida como um “problema-

partilhado” (Maroufizadeh et al., 2019).  
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1.2. Infertilidade e stress 

 

A incapacidade para conceber biologicamente é, geralmente, um evento que provoca 

stress nestes casais, sendo uma experiência inesperada que muda as suas vidas (Peterson, 

Newton, & Rosen, 2003), envolvendo os domínios intra e interpessoais de ambos os 

membros do casal (Donarelli et al., 2019). O stress pode surgir como uma reação ao 

diagnóstico de infertilidade, como resposta ao tratamento ou ser pré-mórbido (Galst, 2017). 

Desta forma, o stress parece, por intermédio de vários processos biológicos e hormonais, ter 

impacto na fertilidade humana (Galst, 2017). Ainda assim, parece não haver evidências 

suficientes de que os indivíduos inférteis tenham sofrido um maior número de eventos 

stressantes que os indivíduos férteis, descartando-se a hipótese de que o stress causado por 

esse tipo de acontecimentos possa influenciar o diagnóstico de infertilidade (Santos, Sobral, 

& Martins, 2017) 

O stress relacionado com a infertilidade refere-se ao impacto que a doença e seus 

tratamentos têm nos domínios pessoais, conjugais e sociais desses casais (Schmidt, Holstein, 

Christensen, & Boivin, 2005a), sendo consideravelmente diferente do stress geral, apesar de 

estes construtos se relacionarem entre si (Sexton, Byrd, O'Donohue, & Jacobs, 2010). Para 

além disto, a situação de infertilidade parece apresentar um “stressor crónico” resultante da 

ameaça de não poder ter filhos e um “stressor agudo” consequência do próprio tratamento 

de infertilidade (Galst, 2017). Portanto, o stress parece ser uma consequência prolongada da 

situação de infertilidade que muitos casais atravessam (Peterson et al., 2009).  

 

 

1.3. Importância da satisfação relacional nos casais que vivenciam infertilidade 

 

 Tanto o diagnóstico de infertilidade como os tratamentos de PMA representam 

experiências stressantes para cada membro do casal e para a relação conjugal (Van Der 

Merwe & Greeff, 2015). No entanto, a evidência é ainda controversa no que se refere ao 

impacto a longo prazo do diagnóstico de infertilidade na satisfação relacional, definida como 

o conjunto de sentimentos e pensamentos relativos à relação diádica (Hendrick, 1988). Por 

um lado, alguns estudos apontam para um impacto negativo neste domínio, evidenciando 

que estes casais parecem manifestar mais preocupações sexuais e de relacionamento 

associadas à infertilidade (Luk & Loke, 2019) e que as mulheres inférteis demonstram um 

menor ajustamento conjugal e níveis mais baixos de qualidade de vida (Monga, 
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Alexandrescu, Katz, Stein, & Ganiats, 2004). Por outro lado, há evidência de que a qualidade 

da relação não está relacionada com o estatuto reprodutivo (Ahmed & Das, 2019) e que as 

técnicas de PMA, mesmo sendo invasivas, não afetam a qualidade do vínculo conjugal 

(Cebert, Silva, & Stevenson, 2019). Há, ainda, evidência de que estes casais poderão até 

experienciar benefícios conjugais (Schmidt, Holstein, Christensen, & Boivin, 2005b) e que 

o seu ajustamento conjugal é bastante elevado (Peterson et al., 2003), sendo que o risco de 

dissolução do casal não parece estar potenciado pelo facto de terem realizado tratamentos de 

PMA (Ahmed & Das, 2019; Martins, Vassard, Hougaard, & Schmidt, 2018). 

 No entanto, os dois membros do casal parecem evidenciar representações 

semelhantes da qualidade da sua relação, relativamente ao ajustamento psicológico e à sua 

capacidade conjunta de lidar com a experiência de PMA (Molgora et al., 2019). 

  

 

1.4. Importância do apoio social nos casais que vivenciam infertilidade 

  

 O apoio social pode ser entendido como a perceção de atitudes de carinho e 

compreensão da rede de uma determinada pessoa (Walen & Lachman, 2000) e é um 

importante determinante de saúde física (Smith, Banting, Eime, O'Sullivan, & van Uffelen, 

2017), tornando-se num fator de proteção em relação a situações de crise, como por exemplo,  

depressão, sobretudo em adultos cuja fonte de apoio é o cônjuge (Gariépy, Honkaniemi, & 

Quesnel-Vallée, 2016). O apoio social tem vindo a ser estudado sob diferentes perspetivas e 

pode ser distinguido segundo as duas dimensões primárias de apoio emocional e apoio 

instrumental (Semmer et al., 2008) e segundo a ótica de dar e receber, reconhecendo-se a 

bidirecionalidade do construto (Väänänen, Buunk, Kivimäki, Pentti, & Vahtera, 2005). 

 Segundo a hipótese explorada por Cohen and Wills (1985), o apoio social protege os 

indivíduos das potenciais influências patogénicas de eventos stressantes, reduzindo ou 

atenuando a reação de stress a essa situação, contribuindo, assim, para o bem-estar desses 

indivíduos. De facto, estratégias de coping que envolvam o apoio social estão associadas a 

maiores níveis de qualidade de vida e de saúde psicológica, principalmente nas mulheres 

(Zurlo, Cattaneo Della Volta, & Vallone, 2018), e a menores níveis de sintomatologia 

ansiosa e depressiva (Aldemir, Eser, Turhan, Dalbudak, & Topcu, 2015; Cohen & Wills, 

1985). Assim, um nível baixo de apoio social tende a predizer maiores níveis de 

sintomatologia severa (Wang, Mann, Lloyd-Evans, Ma, & Johnson, 2018). Assim, as 
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relações sociais promotoras de apoio social parecem ser preditoras significativas de saúde e 

bem-estar (Walen & Lachman, 2000).  

 O apoio social parece atuar como um fator protetor do stress específico da 

infertilidade, sobretudo nas mulheres (Martins, Peterson, Almeida, Mesquita-Guimarães, & 

Costa, 2014), sendo que as mulheres inférteis que experienciam maiores níveis de apoio 

social e resiliência têm maior probabilidade de exibir afeto positivo que, por sua vez, 

facilitam o crescimento pós-traumático em situações de elevado stress, como a infertilidade 

(Kong et al., 2018). Além disto, o apoio social parece ter implicações positivas na qualidade 

de vida de mulheres inférteis (Batool & de Visser, 2014). 

 De forma geral, baixos níveis de apoio e compreensão, sobretudo em casais e 

indivíduos inférteis após o insucesso de vários tratamentos, resulta num pior ajustamento 

psicológico a longo termo (Daniluk & Tench, 2007). 

 

 

1.5. Relação entre stress, satisfação relacional e apoio social 

 

 O impacto da satisfação relacional no stress e ajustamento à infertilidade tem sido 

sistematicamente estudado e reportado em diversos estudos (Gourounti, Anagnostopoulos, 

& Vaslamatzis, 2010) que salientam os baixos níveis de satisfação relacional como 

preditores significativos do stress em mulheres inférteis (Verhaak, Smeenk, van Minnen, 

Kremer, & Kraaimaat, 2005). 

 Além da satisfação relacional, também o apoio social tem sido regularmente 

relacionado com o stress (Casu et al., 2019), no sentido de que a insatisfação com o apoio 

social percebido e a falta de interações sociais de apoio predizem positivamente o stress de 

mulheres inférteis (Lechner, Bolman, & Dalen, 2007; Mindes, Ingram, Kliewer, & James, 

2003). O apoio social do parceiro parece correlacionar-se negativamente com as 

preocupações relativas à relação de casal (Martins, Peterson, Almeida, & Costa, 2011) 

revelando-se um dos recursos mais necessários em situações de stress, nomeadamente em 

casos de infertilidade (Amir, Horesh, & Lin-Stein, 1999; Martins et al., 2011).  

 A nível diádico, sabe-se que o apoio social se relaciona diretamente com o stress 

individual e do parceiro em casais inférteis (Casu et al., 2019), e que o apoio social do 

parceiro se relaciona com o stress específico da infertilidade (Martins et al., 2014). No 

entanto, a satisfação relacional tem evidenciado correlações significativas com o stress, tanto 
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a nível individual como de parceiro (Maroufizadeh et al., 2019), ainda assim não tem sido 

muito estudada como preditora em estudos diádicos. 

 Sendo a evidência controversa em relação ao papel da satisfação relacional no stress 

e tendo-se em conta que a receção de apoio social do parceiro parece ser mais importante 

para os homens (Martins et al., 2014), é possível que estas relações sejam diferentes 

consoante o estatuto reprodutivo dos casais. Em casais com diagnóstico de infertilidade as 

relações sexuais poderão perder a espontaneidade e o caráter erótico e tornam-se 

“procreativas”, contribuindo para um impacto negativo na atividade sexual do casal (Marci 

et al., 2012), havendo no entanto estudos que apontam para um beneficio marital desta 

condição para o casal, trazido pela partilha de comunicação e objetivos (Peterson, Pirritano, 

Block, & Schmidt, 2011; Schmidt et al., 2005b).  

 Assim, utilizando o casal como unidade de análise, este estudo propõe-se a analisar 

as relações entre stress, satisfação relacional e receção de apoio social, procurando examinar 

eventuais diferenças em função do estatuto reprodutivo dos casais (casais que pretendem ter 

filhos no futuro; casais a tentar conceber sem diagnóstico de infertilidade; casais que 

receberam diagnóstico de infertilidade). Espera-se que o apoio social e a satisfação da 

relação tenham um efeito de ator e de parceiro no stress percebido, sendo no entanto esta 

relação moderada pelo estatuto reprodutivo, i.e., espera-se que esta associação seja mais 

forte para aqueles que são inférteis ou que estão a tentar conceber sem diagnóstico, em 

comparação com aqueles que querem ter filhos num futuro próximo.  
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2. Método 

 

 

2.1. Procedimento e participantes 

 

 Os dados utilizados no presente estudo fazem parte de um projeto de investigação 

(Pedro et al., 2020; Pedro, Brandão, Schmidt, Costa, & Martins, 2018; Pedro, Costa, & 

Martins, 2018; Pedro et al., 2019), financiado pela Fundação Ciência e Tecnologia FCT 

SFRH/BD/103234/2014. Após aprovação pela Comissão de Ética da Faculdade de 

Psicologia e Ciências da Educação da Universidade do Porto, a recolha de dados ocorreu 

entre outubro de 2016 e outubro de 2018 em diferentes contextos, incluindo 3 clínicas 

privadas de ginecologia/fertilidade no Porto, cursos religiosos de preparação para o 

matrimónio, redes sociais (páginas de Facebook, página da Faculdade, fóruns destinados a 

pessoas que estão a tentar conceber e via email); panfletos nas caixas de correio e em locais 

públicos (farmácias, restaurantes e cafés); e pessoalmente em shoppings (informação 

detalhada em Pedro, 2020). O preenchimento do questionário foi realizado de forma online, 

através do link fornecido ao participante ou de tablets fornecidos pela equipa de 

investigação. Os casais tomaram conhecimento dos objetivos e procedimentos do estudo, 

assim como o caráter voluntário da sua participação e outros aspetos descritos no 

consentimento informado. Após aceitarem participar, os casais responderam às perguntas 

relativas aos critérios de inclusão, preenchendo cada membro a respetiva versão. O 

preenchimento do questionário demorou, em média, entre 20 a 30 minutos. 

 Para participação no estudo foram estabelecidos como critérios de inclusão: 1) a 

idade da mulher estar compreendida entre os 20 e os 42 anos; 2) a relação entre o casal durar 

há pelo menos 1 ano; e 3) o casal não ter filhos em comum.  

  

   

2.2. Materiais 

 

 As variáveis sociodemográficas e médicas foram recolhidas através de uma secção 

específica do questionário, onde se incluíram variáveis como a data de nascimento, tempo 

de coabitação e de relação amorosa, habilitações literárias, profissão e, no caso de casais 

com diagnóstico de infertilidade, foram questionados tópicos relacionados com o processo 

de tratamento de infertilidade, nomeadamente número de ciclos de cada tratamento. O stress 
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percebido, a satisfação relacional e a receção de apoio social foram avaliados através de 

medidas de autorrelato, descritas em baixo.  

 Stress Percebido: Para avaliação do stress, foi utilizada a Perceived Stress Scale  

(PSS; Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983). Segundo Cohen et al. (1983) este 

instrumento apresenta-se como uma medida global do stress que avalia o grau com que as 

situações de vida são interpretadas como stressantes. Na sua versão original, a escala era 

composta por 14 itens, sendo que após a adaptação para a versão portuguesa ficou reduzida 

a 13 itens (Pais Ribeiro & Marques, 2009). A resposta aos itens é feita numa escala tipo 

Likert de 5 pontos, variando entre 0 (“Nunca”) e 4 (“Muitas vezes”) (Pais Ribeiro & 

Marques, 2009). Valores globais altos nesta escala são indicadores de elevados níveis de 

stress (Shakespeare-Finch & Obst, 2011). A PSS apresenta boas qualidades psicométricas, 

nomeadamente boa consistência interna (α = .85), fiabilidade teste-reteste (r = .85), assim 

como validade preditiva em relação a medidas de avaliação de sintomatologia depressiva e 

ansiosa (Cohen et al., 1983). Estas qualidades psicométricas mantêm-se de forma geral na 

versão de 13 itens traduzida para português, sendo que a consistência interna é igualmente 

elevada (α = .88) (Pais Ribeiro & Marques, 2009). Na presente amostra, a consistência 

interna obtida foi de α = .79 para as mulheres e α =.81 para os homens. 

 Relação Amorosa: A Relationship Assessment Scale (RAS; Hendrick, 1988) é um 

dos instrumentos mais utilizados em contexto de investigação para avaliar a satisfação 

relacional (Maroufizadeh et al., 2018), podendo ser administrada a qualquer relação íntima, 

mantendo consistência interna elevada (Vaughn & Matyastik Baier, 1999). É um 

instrumento breve constituído por 7 itens de resposta em escala tipo Likert de 5 pontos, sendo 

que pontuações elevadas no score total são indicadoras de maior satisfação na relação 

(Vaughn & Matyastik Baier, 1999). A escala total apresenta excelente consistência interna 

(α =.91) e boa validade convergente (Vaughn & Matyastik Baier, 1999). Na sua tradução 

para a versão portuguesa, a escala evidenciou boas qualidades psicométricas (Moreira et al., 

2006). A consistência interna nesta amostra foi de α =.83 para as mulheres e α =.85 para os 

homens. 

 Apoio Social: O apoio social foi avaliado através da Escala 2-Way Social Support 

Scale (2-Way SSS; Shakespeare-Finch & Obst, 2011). Esta escala é constituída por 20 itens 

cuja resposta dos participantes exige o posicionamento numa escala tipo Likert de 6 pontos, 

desde 0 (“Nunca”) até 5 (“Sempre”). A escala é composta por quatro fatores que refletem as 

dimensões de receber apoio emocional, dar apoio emocional, receber apoio instrumental e 

dar apoio instrumental, sendo que todas as subescalas foram confirmadas pela análise fatorial 
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e apresentam bons valores de consistência interna, convergência e validade preditiva 

(Shakespeare-Finch & Obst, 2011). Valores elevados nas subescalas e na escala global 

indicam altos níveis de apoio social (Shakespeare-Finch & Obst, 2011). A escala apresentou 

valores de consistência interna moderados a elevados (α = .81 a .92) para todas as subescalas, 

assim como validade preditiva (Shakespeare-Finch & Obst, 2011). Os participantes 

responderam apenas a 11 itens desta escala, correspondentes aos fatores 1 e 3: receber apoio 

emocional e receber apoio instrumental, respetivamente. Na presente amostra, a escala total 

relativa à receção de apoio apresentou valores de consistência interna elevados (α = .92), 

bem como as subescalas de receber apoio emocional (α = .90) e instrumental (α = .83) para 

os homens, e valores igualmente elevados na escala total relativa a receber apoio (α  = .93) 

e nas subescalas de receção de apoio emocional (α = .91) e instrumental (α = .79) para as 

mulheres. 

 

 

2.3. Procedimento Estatístico 

  

 As análises estatísticas foram conduzidas com recurso aos programas IBM SPSS 

Statistics versão 26 e IBM SPSS Amos 26 Graphics. Foram realizadas análises descritivas, 

testes de diferença de médias, correlações de Pearson e análises usando o Actor-Partner-

Interdependence Model (APIM; Kenny, Kashy, & Cook, 2006). Foram realizadas análises 

descritivas tais como frequências, percentagens, médias e desvios-padrão permitindo a 

caracterização da amostra. Os testes de diferença de médias, nomeadamente as ANOVAS 

Unifatoriais, permitiram analisar diferenças entre os grupos de reprodutivo  (grupo 1 “casais 

que pretendem ter filhos no futuro”; grupo 2 “casais a tentar conceber sem diagnóstico de 

infertilidade”; grupo 3 “casais que receberam diagnóstico de infertilidade”) em cada uma 

das variáveis em estudo. Quando encontradas diferenças significativas entre os grupos, 

foram conduzidas análises post-hoc – com recurso ao teste least significant difference (LSD) 

de Fisher, por ser estatisticamente adequado quando o tamanho dos grupos de comparação 

é diferente  (Lee & Lee, 2018) – de forma a identificar os grupos de estatuto reprodutivo que 

demonstravam diferenças. Os pressupostos para estas análises foram verificados utilizando 

como valores de referência para uma distribuição normal valores de assimetria entre -3 e 3 

e de curtose entre -10 e 10 (Kline, 2011). As correlações de Pearson permitiram avaliar as 

relações entre as variáveis, nomeadamente entre as variáveis de satisfação com a relação 
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amorosa, stress percebido, receção de apoio social e as suas duas componentes (emocional 

e instrumental).   

 O Actor-Partner-Interdependence Model (APIM; Kenny et al., 2006) foi 

implementado usando um Modelo de Equações Estruturais (SEM) para avaliar a 

interdependência das observações entre as díades e as suas interações, medindo efeitos 

bidirecionais. O APIM é um modelo de relações diádicas que integra um quadro conceptual 

de interdependência nas relações a dois, recorrendo a técnicas estatísticas apropriadas para 

efeitos de medição e análise (Cook & Kenny, 2005). A Análise de Modelos de Equações 

Estruturais (SEM), possibilita a estimação de todos os parâmetros representados no modelo, 

sendo que os efeitos de ator e parceiro para ambos os membros da díade são estimados 

separadamente (Kenny et al., 2006). Os efeitos de ator consistem em efeitos intrapessoais 

entre duas variáveis relativas a um membro, enquanto os efeitos de parceiro se referem a 

efeitos interpessoais que uma variável independente de um membro tem na variável 

dependente do outro membro (Kenny et al., 2006). No presente estudo, o efeito de ator 

consistiu no efeito da satisfação relacional e da receção de apoio social no stress percebido 

do próprio, enquanto o efeito de parceiro consistiu no impacto da satisfação relacional e do 

apoio de um dos membros no stress do parceiro. Posteriormente, um modelo APIMoM 

(Garcia, Kenny, & Ledermann, 2015), foi conduzido para explorar o potencial papel 

moderador da variável de estatuto reprodutivo das relações diádicas entre a satisfação 

relacional e o stress percebido. O ajustamento do modelo foi avaliado com recurso ao teste 

de qui-quadrado (χ²) que indica um bom ajustamento para valores de significância superiores 

a .05 (Marôco, 2010). Foram também considerados outros índices de ajustamento como o 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) para valores iguais ou inferiores a .07 

(Steiger, 2007) e o Goodness-of-fit statistic (GFI) para valores iguais ou superiores a .09 

como indicadores de um bom ajustamento (Hooper, Coughlan, & Mullen, 2007). Para uma 

melhor compreensão dos resultados dos efeitos de moderação, utilizou-se o PROCESS v3.5 

(Hayes, 2018). 
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3. Resultados 

 

 

3.1. Resultados descritivos 

 

 A amostra inicial contava com 244 casais (N = 488). Foram eliminados 13 casais da 

amostra inicial: 9 por incongruências nas respostas dos dois membros, impossibilitando a 

determinação do seu estatuto reprodutivo, 3 por se inserirem num grupo de estatuto 

reprodutivo demasiado pequeno (sem desejo de parentalidade no futuro; n = 5) e um casal 

cujo membro feminino não preenchia o critério de inclusão relativo à idade. Assim, a amostra 

final totalizou 231 casais (N = 462). 

 Os resultados relativos aos dados sociodemográficos estão descritos na Tabela 1. Os 

participantes do sexo masculino (n = 231) apresentaram uma idade média de 33 anos, e os 

do sexo feminino (n = 231) apresentaram idade média de 31 anos. As habilitações literárias 

dos participantes variaram entre o 2.º ciclo e o Doutoramento, tendo a maioria educação de 

nível superior. No que concerne à relação amorosa, os casais tinham iniciado a sua relação 

amorosa há aproximadamente sete anos,  sendo que 177 (76.6%) coabitam há uma média de 

quatro anos e meio. Em relação ao estatuto reprodutivo, 45.9% dos participantes desejam ter 

filhos no futuro (n = 106), 8.7% estão a tentar conceber sem diagnóstico de infertilidade (n 

= 20) e 45.5% receberam diagnóstico de infertilidade (n = 105). 

 

 

3.2. Diferenças sociodemográficas de satisfação relacional, apoio percebido e stress 

 

As análises relativas ao estatuto reprodutivo (ver Tabela 2) indicam ausência de 

diferenças significativas de satisfação relacional, de receção de apoio social, assim como das 

componentes de apoio emocional e instrumental entre os diferentes estatutos reprodutivos, 

quer para homens quer para mulheres (p >.05). Não foram encontradas diferenças 

significativas de stress em função do estatuto reprodutivo na amostra feminina, tendo sido 

encontradas diferenças significativas entre os grupos de acordo com o estatuto reprodutivo 

no stress percebido masculino (F(2,211) = 3.23, p = .042). A análise post-hoc revelou que 

há diferenças significativas no stress masculino entre os homens com desejo de parentalidade 

no futuro e os que estão a tentar conceber com diagnóstico de infertilidade (MGrupo1= 33.80, 

DP = 5.59; MGrupo3 = 31.45, DP = 7.56; p = .019), sendo que aqueles que reportaram estar a 
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tentar conceber apresentam níveis significativamente maiores de stress do que os sujeitos 

com desejo de parentalidade no futuro. 

Tabela 1 

Dados Sociodemográficos da amostra 

 M (DP) Amplitude 

Idade Sexo Feminino (n=231) 30,51 (5,07) 20-42 

 Sexo Masculino (n=231) 32,78 (6,10) 19-55 

Tempo Relação Amorosa (n=231) 7,17 (4,84) 0-24 

 n % 

Coabitação 

  

Sim  177 76.6 

Não 50 21.6 

Omisso 4 1.8 

Habilitações Literárias Femininas 230 99.56 

Ensino Secundário ou inferior 32 13.9 

Bacharelato ou Licenciatura 117 50.6 

Mestrado 71 30.7 

Doutoramento 10 4.3 

Habilitações Literárias Masculinas 229 99.13 

Ensino Secundário ou inferior 67 29.1 

Bacharelato ou Licenciatura 107 46.2 

Mestrado 44 18.8 

Doutoramento 11 4.8 

Estatuto Reprodutivo 231 - 

Desejo de parentalidade no futuro 106 45.9 

A tentar conceber sem diagnóstico  20 8.7 

Com diagnóstico de infertilidade  105 45.5 
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Tabela 2 

Estatística Descritiva, ANOVA e Comparações Múltiplas (Post-Hoc) das variáveis em estudo 

Variável M (DP) 

Desejo de 

parentalidade no 

futuro (a) 

Tentar conceber  

sem diagnóstico (b) 

Com diagnóstico 

de infertilidade (c) ANOVA 

Comparações múltiplas 

Teste LSD  

M DP M DP M DP 

Satisfação Relacional F 31.64 (3.67) 31.50 4.09 31.20 2.76 31.86 3.37 F(2,222)=.40 - 

Satisfação Relacional M 31.51 (3.71) 31.49 4.11 30.84 3.92 31.67 3.25 F(2,211)=.40 - 

Stress Percebido F 35.54 (6.96) 35.79 6.16 34.00 10.78 35.58 6.88 F(2,220)=.53 - 

Stress Percebido M 32.48 (7.03) 33.80 5.59 31.05 9.68 31.45 7.56 F(2,211)=3.23* a-b=2.75; a-c=2.36*; b-c=-.40 

Apoio Emocional F 31.64 (5.10) 32.20 4.33 30.10 6.70 31.36 5.43 F(2,211)=1.712 - 

Apoio Instrumental F 17.60 (3.06) 17.64 2.90 17.25 3.92 17.62 3.05 F(2,222)=.144 - 

Apoio Emocional M 31.07 (5.11) 31.30 4.62 29.90 5.50 31.07 5.50 F(2,212)=.597 - 

Apoio Instrumental M 16.98 (3.56) 16.94 3.58 15.42 4.59 17.31 3.26 F(2,212)=2.294 - 

Receção Apoio Social F total 49.24 (7.74) 49.85 6.81 47.35 10.18 48.98 8.10 F(2,212)=  .97  - 

Receção Apoio Social M total 48.05 (8.18) 48.24 7.64 45.32 9.62 48.38 8.38 F(2,222)= 1.17 - 

*. A diferença média é significativa no nível 0.05. 
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3.3. Associações entre satisfação relacional, apoio emocional e stress percebido 

 

 Na Tabela 3 encontram-se as correlações entre as variáveis. A satisfação relacional 

feminina evidenciou correlações significativas fracas com a receção de apoio emocional 

masculino, com o stress feminino, mas não com o stress masculino (p > .05). Também 

demonstrou correlações moderadas com a satisfação relacional masculina e com a receção 

de apoio emocional e total masculinos; e correlações fortes com a receção de apoio 

emocional, instrumental e a receção de apoio percecionadas pelo membro feminino. Já a 

satisfação relacional masculina, revelou correlações fracas com o stress feminino e 

masculino, assim como com a receção de apoio instrumental percecionada tanto pelos 

membros femininos, como pelos membros masculinos. Apresentou, igualmente, correlações 

moderadas com a receção de apoio emocional feminino e masculino, e ainda com a receção 

de apoio social feminino e masculina. A escala de stress feminino exibiu correlações 

significativas fracas com a escala de stress masculino com a receção de apoio emocional e 

instrumental e receção total femininos e ainda com a receção de apoio emocional masculino. 

O stress feminino não evidenciou correlações significativas com o apoio instrumental ou 

total masculinos (p > .05); assim como o stress masculino não demonstrou correlações 

significativas com nenhuma das outras variáveis (p > .05). O apoio emocional feminino 

demonstrou correlações significativas fracas com o apoio emocional, instrumental e receção 

total percecionadas pelo membro masculino. O apoio emocional revelou fortes correlações 

com o apoio instrumental, tanto para as mulheres como para os homens. O apoio 

instrumental feminino apresentou correlações fracas com o apoio emocional e receção 

masculino; e ainda uma correlação moderada com o apoio instrumental masculino. A escala 

de receção de apoio social feminino exibiu correlações fracas com as dimensões de apoio 

emocional e instrumental masculinas, e correlações fortes com o apoio emocional e 

instrumental percecionadas pelas mulheres. Finalmente, a escala de receção de apoio social 

masculina demonstrou correlações fortes com as dimensões de apoio emocional e 

instrumental masculinas. 
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Tabela 3  

Correlações de Pearson para as variáveis em estudo 

  

Variável Satisfação 

Relacional 

F 

Satisfação 

Relacional 

M 

Stress 

Percebido 

F 

Stress 

Percebido 

M 

Apoio 

Emocional 

F 

Apoio 

Instrumental 

F 

Apoio 

Emocional 

M 

Apoio 

Instrumental 

M 

Receção de 

Apoio  

F 

Receção 

de Apoio 

M 

Satisfação Relacional F -          

Satisfação Relacional M .430** -         

Stress Percebido F -269** -.194** -        

Stress Percebido M -.092 -.249** .217** -       

Apoio Emocional F .617** .334** -.214** -.106 -      

Apoio Instrumental F .552** .232** -.266** -.057 .790** -     

Apoio Emocional M .305** .431** -.138* -.090 .232** .263** -    

Apoio Instrumental M .290** .281** -.075 -.068 .227** .303** .772** -   

Receção de Apoio F .624** .311** -.245** -.092 .970** .915** .256** .268** -  

Receção de Apoio M .317** .391** -.118 -.086 .244** .296** .961** .918** .276** - 

**. A correlação é significativa no nível 0,01 (2 extremidades).  

*. A correlação é significativa no nível 0,05 (2 extremidades). 
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3.4. Modelo APIM e Moderação (APIM-M) 

 

 O Modelo APIM foi implementado com o objetivo de analisar a relação entre a 

satisfação relacional, o apoio social e o stress percebido pelos casais da amostra.  Na Figura 

1 encontra-se representado o modelo final que apresentou um bom ajustamento global [χ²(6) 

= 4.09, p = .664, χ²/df = .68, CFI = 1.00, RMSEA = .000]. 

 Nenhum dos efeitos de parceiro foi significativo (p >.05), indicando a ausência de 

uma associação significativa entre a satisfação relacional ou apoio social de um membro do 

casal e o stress percebido do outro. Em relação ao apoio social, não foram encontrados 

efeitos de ator significativos para nenhum dos sexos. No entanto, relativamente à satisfação 

relacional foram encontrados efeitos de ator significativos para ambos os sexos, sugerindo 

que a satisfação relacional feminina e masculina se encontra negativamente associada ao 

stress percebido pelo próprio (mulheres: b = -.51, SE = .12, Z = -4.23, p <.001; homens: b = 

-.45, SE = .13, Z = -3.60, p <.001). 

 As variáveis independentes encontram-se todas correlacionadas significativamente, 

como evidenciado pelas curvas na Figura 1. Verifica-se também uma correlação significativa 

entre os termos residuais (e1 e e2). 

 

Figura 1. Modelo Actor-Partner Interdependence Model com variáveis de satisfação relacional, apoio social 

e stress percebido: modelo final. As variáveis observadas encontram-se representadas pelos retângulos e os 

erros de variância pelos círculos. Os sinais dos valores de beta indicam a direção do efeito. F refere-se à resposta 

do membro feminino e “M” à resposta do membro masculino. 
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 Com o objetivo de analisar  efeitos de moderação do estatuto reprodutivo nas relações 

entre a satisfação relacional e o stress percebido, foi implementado o Modelo APIM com 

Moderação (APIMoM). A receção de apoio social não foi incluída por não ter demonstrado 

efeitos significativos no modelo anterior. O modelo final está representado na Figura 2. 

 

 Figura 2. Modelo Actor-Partner Moderation Interdependece Model do estatuto reprodutivo como moderador 

da relação entre as variáveis de satisfação relacional e stress percebido: modelo final. As variáveis observadas 

encontram-se representadas pelos retângulos e os erros de variância pelos círculos. Valores significativos 

encontram-se a preto e valores de p não significativos encontram-se a cinzento. Os sinais dos valores de beta 

indicam a direção do efeito. F refere-se à resposta do membro feminino e “M” à resposta do membro masculino. 

  

 Este modelo final apresentou um ajustamento muito bom [χ2(7) = 6.25, p = .511, 

χ2/df = .89, CFI = 1.000, RMSEA = .000]. O modelo final indica três trajetórias significativas: 

(1) um efeito de interação entre a satisfação relacional feminina e o estatuto reprodutivo no 

stress feminino, sugerindo que o estatuto reprodutivo modera a relação entre a satisfação 

relacional feminina e o stress feminino (b = -.31, SE = .06, Z = -5.41, p <.001), β = -.34 ); 

(2) um efeito do estatuto reprodutivo no stress masculino (b = -1.16, SE = .47, Z = -2.28, p 

= .013, β = -.16); e (3) um efeito de interação entre a satisfação relacional masculina e o 

estatuto reprodutivo no stress masculino, sugerindo que o estatuto reprodutivo modera a 

relação entre a satisfação relacional masculina e o stress masculino (b = -.26, SE = .06, Z = 

-4.30, p <.001), β = -.27). 
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 À exceção do estatuto reprodutivo, as variáveis independentes correlacionaram-se 

significativamente, como evidenciado pelas curvas a preto na Figura 2. Novamente, 

verificou-se uma correlação significativa entre os termos residuais (e1 e e2). 

 Os efeitos da moderação relativa à interação entre estatuto reprodutivo e satisfação 

relacional feminina no stress feminino encontram-se representados na Figura 3. 

Considerando as mulheres com desejo de parentalidade no futuro, não se verificaram efeitos 

significativos da satisfação relacional no stress (b = -.26, SE = .16, t = -1.64, p = .102), 

sugerindo que a satisfação relacional não se relaciona com o stress para este grupo 

reprodutivo. Relativamente às mulheres a tentar conceber sem diagnóstico observam-se 

efeitos significativos da satisfação relacional no seu stress (b = 1.18, SE = .56, t = 2.11, p = 

.036). Da mesma forma, no grupo de mulheres com diagnóstico de infertilidade verificou-se 

um efeito significativo da satisfação relacional no seu stress (b = -1.10, SE = .19, t = -5.75, 

p <.001), sugerindo que altos níveis de satisfação relacional têm um efeito protetor no  stress 

apenas para aquelas que têm diagnóstico de infertilidade, ao passo que para aquelas que estão 

a tentar conceber sem diagnóstico a elevada satisfação relacional está associada a aumento 

dos níveis de stress.  

  

 Os efeitos da moderação no stress masculino encontram-se representados na Figura 

4. Para os homens com desejo de parentalidade no futuro ou que estão a tentar conceber sem 

diagnóstico de infertilidade, não se verificaram efeitos significativos da satisfação relacional 

no stress (p > .05), sugerindo que a satisfação relacional não se relaciona com o stress para 

estes grupos reprodutivos. Considerando os homens com diagnóstico de infertilidade, 

Figura 3. Efeitos da moderação feminina 
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verificou-se um efeito significativo da satisfação relacional no seu stress (b = -.87; SE = .21; 

t = -4.15; p <.001), indicando que elevados níveis de satisfação relacional têm um efeito 

protetor do stress apenas para aqueles que têm diagnóstico de infertilidade.  

  

 

  

Figura 4. Efeitos da moderação nos homens. 
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4. Discussão 

 

 

 Este estudo pretendeu explorar as relações entre stress, satisfação relacional e apoio 

social e estatuto reprodutivo, utilizando o casal como unidade de análise, tendo ainda sido 

testado um efeito de interação entre satisfação relacional e estatuto reprodutivo no stress. 

 Ao contrário dos resultados encontrados por Monga e colaboradores (2004) em que 

as mulheres em casais inférteis reportaram menores níveis de ajustamento relacional e 

qualidade de vida, no presente estudo não se verificaram diferenças na satisfação relacional 

ou de stress entre as mulheres em casais de diferentes estatutos reprodutivos. Também não 

foram encontradas diferenças na satisfação relacional dos homens em função do estatuto 

reprodutivo do casal. No entanto encontraram-se diferenças no stress masculino, sendo que 

o stress foi maior no grupo com desejo de parentalidade no futuro do que no grupo com 

diagnóstico de infertilidade, ao contrário do esperado. Leon (2010) sugere que a vergonha, 

estigma e agressão à autoestima dos homens com infertilidade os pode levar a dificuldades 

na auto-revelação e a procurar ajuda. Consequentemente, numa tentativa de proteção da sua 

masculinidade que ficou ameaçada pela infertilidade (Gannon, Glover, & Abel, 2004), os 

níveis de stress podem ter sido “atenuados” por desenvolvimento de estratégias eficazes de 

coping para lidar com estas dificuldades. Adicionalmente, sabendo que a idade dos homens 

em casais que desejam ter filhos no futuro é mais baixa, os diferentes estilos de coping 

adotados por cada um (Aldwin, Sutton, Chiara, & Spiro, 1996) poderão ajudar a explicar 

este resultado, uma vez que Monteiro, Balogun e Oratile (2014) sugerem que à medida que 

os indivíduos atingem uma maior maturidade, tornam-se mais capazes de adotar um 

reportório de estratégias comportamentais, cognitivas e emocionais para lidarem com 

sucesso com eventos de stress. 

 Em concordância com os resultados encontrados por Martins et al. (2011), os 

resultados indicaram associações significativas entre a satisfação relacional feminina e a 

satisfação relacional masculina e entre a satisfação relacional de ambos os sexos com a 

receção de apoio social e as suas dimensões de receção de apoio emocional e instrumental, 

também de ambos os sexos. Também foram encontradas correlações negativas entre a 

satisfação relacional masculina e o stress de ambos os sexos, e entre a satisfação relacional 

feminina e o stress percebido pela mulher. O stress masculino apenas se correlacionou com 

o stress feminino e a satisfação relacional de ambos os membros, não exibindo correlações 

significativas com a receção de apoio social ou as dimensões de receção de apoio emocional 
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ou instrumental, contrariamente aos resultados de outros estudos que reportam 

sistematicamente associações entre o apoio social e o stress (Casu et al., 2019; Martins et 

al., 2014). Já o stress feminino só não se correlacionou com a de receção de apoio 

instrumental percecionada pelo homem. 

 Usando análises diádicas através do modelo APIM, foi possível aceder às relações 

entre a satisfação relacional, a receção de apoio social e o stress, para ambos os parceiros na 

presente amostra. Ao contrário do esperado, o apoio social não mostrou efeitos 

significativos. Tal pode explicado pelo facto de que o instrumento utilizado avalia o apoio 

percebido de uma forma geral, sem especificar a que fonte de apoio é que o participante se 

deve referir no momento da sua resposta. Desta generalidade pode ter resultado uma 

discrepância de figuras e fontes de apoio cuja relação com o stress não é significativa. De 

facto, num estudo de Martins et al. (2014) foi utilizada uma escala de apoio social percebido 

cujas subescalas faziam referência a diferentes fontes de apoio, permitindo concluir que o 

apoio do parceiro é o que se relaciona de forma mais significativa com o stress em casais 

inférteis, tanto para homens como mulheres. 

 Nos modelos, nenhum efeito de parceiro foi significativo, sugerindo que a satisfação 

relacional de um membro não estaria relacionada com o stress do parceiro. Ainda assim, os 

resultados mostraram que a satisfação relacional do próprio está relacionada com o stress do 

próprio para ambos os sexos, mas que a satisfação relacional de um membro não tem 

influência no stress do parceiro. Relativamente ao efeito moderador do estatuto reprodutivo, 

percebe-se que a satisfação relacional das mulheres se encontra relacionada com o stress do 

próprio particularmente nos grupos de casais a tentar conceber sem diagnóstico e com 

diagnóstico de infertilidade. Este resultado vai de encontro à literatura que documenta a 

centralidade da conceção e da fertilidade na mulher (Greil, McQuillan, & Slauson-Blevins, 

2011), o que poderá ser gerador de stress afetando a satisfação relacional (Gana & 

Jakubowska, 2014). Uma vez que a experiência de infertilidade ainda é sentida por algumas 

mulheres como inadequação e estigma (Donkor & Sandall, 2007), a antecipação de algum 

problema de fertilidade por ainda não ter atingido a gravidez, já que se tornam mais 

“impacientes para conceber” (Leridon, 1992; Stephen & Chandra, 2006), poderá contribuir 

para um sentimento de desvalorização enquanto mulher (Remennick, 2000).  

 Para os seus parceiros, este efeito foi significativo apenas para o grupo com 

diagnóstico de infertilidade, sugerindo que o impacto da satisfação relacional no stress é 

menor nos grupos de homens que desejam ser pais no futuro e nos que estão a tentar conceber 

sem diagnóstico. Gannon, Glover e Abel (2004) argumentam que os homens inférteis se 
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sentem estigmatizados, uma vez que identificam uma deficiência numa componente central 

da sua masculinidade e identidade, podendo este fator reforçar os resultados encontrados. 

 Tal como hipotetizado, tanto para as mulheres como para os seus parceiros, a 

satisfação relacional não está relacionada com o stress em casais que desejam ter filhos no 

futuro. Uma vez que o projeto parental está mais distante temporalmente, não estarão numa 

situação de “crise” na qual o papel da satisfação relacional terá um papel protetor. De facto, 

a satisfação relacional parecer ser um fator protetor do distress psicológico, pelo seu 

potencial fator atenuante entre o stress e o sofrimento psicológico (Lincoln & Chae, 2010). 

Para além disto, a idade dos participantes também deve ser considerada, já que sujeitos mais 

velhos evidenciaram menor satisfação com a sua relação romântica que os mais novos 

(Zimmer-Gembeck & Petherick, 2006), o que poderá ajudar a explicar a relação encontrada 

entre satisfação relacional e stress, particularmente nos casais com diagnóstico de 

infertilidade que são mais velhos nesta amostra.  

 Este estudo apresenta diversas potencialidades, como por exemplo a utilização de 

díades. Tanto quanto sabemos, este é o primeiro estudo diádico que se propôs a investigar a 

relação entre a satisfação relacional, a receção de apoio social e o stress percebido em casais 

de grupos de diferente estatuto reprodutivo em Portugal. A inclusão de diferentes grupos de 

estatuto reprodutivo é um dos seus pontos fortes, uma vez que existe uma lacuna na literatura 

em relação aos casais a tentar conceber sem critérios para diagnóstico de infertilidade, um 

grupo pouco conhecido social e empiricamente. De forma geral, este estudo sublinha a 

importância de se desenvolverem estudos diádicos, particularmente nas temáticas das 

decisões reprodutivas, já que a parentalidade é um projeto partilhado pelos dois membros, 

assim como a infertilidade é uma situação que afeta o casal. Finalmente, o presente estudo 

fornece uma melhor compressão teórica da relação entre a satisfação relacional, a receção 

de apoio social e o stress percebido segundo um panorama diádico e num contexto social 

pertinente, recorrendo a medidas de avaliação válidas. 

 Ainda assim, importa reconhecer e referir limitações ao presente estudo. Em primeiro 

lugar, o design metodológico transversal não permite inferir conclusões sobre possíveis 

efeitos causais. Em segundo lugar, a amostra poderá não ser representativa da população 

nacional, uma vez que o tamanho amostral dos subgrupos é consideravelmente diferente. 

Além disto, a amostra foi recolhida por um método de conveniência, podendo criar um viés 

pelo interesse na temática da investigação. O recurso a uma amostra por conveniência pode 

constituir um fator de enviesamento derivado da possibilidade de a presente amostra 

apresentar um caráter mais voluntário  relativamente ao preenchimento de questionários em 
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formato online. Não foram considerados no modelo outros fatores, como idade, nível de 

escolaridade, duração da relação ou duração das tentativas de conceção ou outros, que podem 

influenciar os resultados encontrados. Adicionalmente, não estão incluídos na amostra casais 

com filhos ou casais homossexuais, constituindo-se este facto como uma limitação pela 

possibilidade de diferenças nas dinâmicas destes grupos. Todas estas limitações devem ser 

tidas em consideração na interpretação e generalização dos resultados apresentados neste 

estudo. 

 Em estudos futuros, seria pertinente a utilização de uma metodologia longitudinal 

que permitisse inferir causalidade entre as variáveis, assim como o recurso a um design 

misto, controlando-se variáveis como idade, escolaridade, e outras já mencionadas. Torna-

se oportuno replicar este estudo com uma amostra mais ampla, de diferentes níveis 

educacionais, considerando-se casais com filhos e casais homossexuais, já que as dinâmicas 

nestes grupos podem ser consideravelmente distintas, podendo resultar daí conclusões mais 

abrangentes para a prática clínica. É igualmente essencial a continuidade do estudo das 

díades, por ser indispensável a consideração pela visão partilhada deste problema, tanto a 

nível empírico e social, como a nível clínico. 

Uma vez que os resultados evidenciaram a relação entre a satisfação relacional e o stress, 

os casais a tentar conceber poderiam beneficiar de acompanhamento psicológico, 

nomeadamente se apresentarem níveis elevados de stress. De acordo com os presentes 

resultados, a relação amorosa poderá ser trabalhada de forma a funcionar como um fator 

protetor. Para isto, seria necessário que a consulta de planeamento familiar introduzisse 

também a atenção e informação relativamente à importância dos dois membros do casal, de 

forma a sinalizar os casais em caso de necessidade de apoio psicológico. Particularmente 

nos casais já com diagnóstico, uma vez que já estão envolvidos num desafio com barreiras 

à realização do projeto parental, o aconselhamento psicológico poderá ser oferecido com 

base em screening rápido no início dos tratamentos, utilizando-se por exemplo o SCREEN-

IVF (Verhaak, 2010, 2016), disponível e validado para a população portuguesa (Lopes, 

Canavarro, Verhaak, Boivin, & Gameiro, 2014) e recomendado pela Sociedade Europeia de 

Reprodução Humana e Embriologia (Gameiro et al., 2015). 
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5. Conclusão 

 

 

 A infertilidade é uma doença do sistema reprodutor que consiste numa incapacidade 

em conceber após 12 meses de relações sexuais desprotegidas (Zegers-Hochschild et al., 

2017), afetando milhares de casais em Portugal. A infertilidade tem um severo impacto no 

domínio social e psicológico dos indivíduos (Cousineau & Domar, 2007), mas também 

acarreta consequências no domínio relacional, ainda que estes resultados sejam um quanto 

controversos no que diz respeito a possíveis consequências na satisfação relacional. A 

infertilidade parece ser uma crise específica (Czyżkowska, Awruk, & Janowski, 2016) que 

interfere na identidade própria (Gibson & Myers, 2000).  

 O presente estudo propôs-se a analisar as relações entre a satisfação relacional, a 

receção de apoio social e o stress em casais em distintos estatutos reprodutivos, já que são 

sistematicamente reportadas diferenças entre casais (homens e mulheres) com diagnóstico 

de infertilidade e sem diagnóstico de infertilidade. A inclusão de casais que pretende ter 

filhos no futuro mas não está a tentar conceber permitiu um melhor conhecimento empírico 

deste grupo que permanece pouco conhecido socialmente. 

 Surpreendentemente, a receção de apoio social não demonstrou efeitos significativos 

no stress em nenhum dos sexos. Como já explicado, tal pode estar relacionado com a 

natureza do próprio instrumento que não fornece uma instrução clara relativamente à fonte 

de apoio em relação a quem os participantes devem responder. 

 Os resultados principais salientaram o potencial fator protetor da satisfação relacional 

em relação ao stress, especificamente nos casais inférteis, tanto nos homens como nas 

mulheres. No entanto, a satisfação relacional também evidenciou o seu papel protetor de 

níveis elevados de stress nas mulheres que estão a tentar conceber sem diagnóstico.  

 A relação evidente entre a satisfação relacional e o stress fornecem relevantes 

contributos par a prática clínica, especialmente para aqueles casais que mostrarem elevados 

níveis de stress. Uma vez que permitiram aceder ao potencial caráter protetor da satisfação 

relacional, proporcionam um possível caminho terapêutico. 

 Em suma, tal como em estudos diádicos anteriores, os resultados deste estudo 

acentuam a importância de uma visão conjunta do problema da infertilidade, vendo-se o 

casal como uma unidade, seja em situações de diagnóstico de infertilidade, como em 

situações de decisão de transição para a parentalidade. 
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 Apesar das limitações apontadas, que devem ser tidas em conta no momento de 

interpretação dos resultados, considera-se que este estudo apresenta resultados interessantes, 

favorecendo o avanço da compreensão das questões relacionadas com a infertilidade, 

satisfação relacional, apoio social e stress, constituindo um imprescindível contributo na 

investigação diádica. 
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