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RESUMO

Introducio: A autoeficacia, conceito central da Teoria Social Cognitiva, refere-se a crenga do
individuo em sua capacidade de organizar e executar agdes necessarias para atingir
determinados objetivos. No contexto da infertilidade, essa percepg¢do ¢ particularmente
relevante, pois influencia o modo como homens e mulheres enfrentam as demandas
emocionais e sociais associadas a dificuldade de conceber. Objetivo: analisar fatores
associados a autoeficacia de pessoas que vivenciam a infertilidade, considerando aspectos
sociodemograficos, ocupacionais, clinicos e psicossociais. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal analitico, realizado com 178 participantes acima de 18 anos, residentes em
diferentes regides do Brasil e em acompanhamento em ambulatorios de reproducdo humana e
infertilidade de dois municipios do interior de Sdo Paulo. A coleta de dados ocorreu entre
2024 e 2025, por meio de questiondrio sociodemografico e da Escala de Autoeficacia para
Infertilidade, adaptada transculturalmente para o contexto brasileiro. As analises estatisticas
incluiram regressdes lineares simples e multiplas, com nivel de significincia de 5%.
Resultados: Os individuos obtiveram média de escore de autoeficicia de 59,6 pontos,
indicando percep¢do moderada de confianca na capacidade de enfrentamento. Homens
apresentaram escores significativamente mais elevados que mulheres (p=0,035), enquanto
individuos que se identificaram como pertencentes a “outro género” obtiveram pontuagdes
menores (p=0,031). Observou-se ainda que os participantes classificados como “do lar”
apresentaram, em média, 10,6 pontos a menos que os desempregados (p=0,023). Discussao:
Os achados evidenciam que a autoeficacia no contexto da infertilidade ¢ influenciada por
determinantes sociais € ocupacionais, € que papéis de género e expectativas culturais exercem
impacto direto na percepcdo de competéncia pessoal. Conclusdo: Conclui-se que
compreender os fatores associados a autoeficacia pode contribuir para o desenvolvimento de
intervengdes mais sensiveis, humanizadas e equitativas, voltadas a melhoria da qualidade de

vida e da experiéncia reprodutiva de pessoas que enfrentam a infertilidade.

Descritores: Autoeficacia; Infertilidade; Infertilidade feminina; Resiliéncia psicologica,

habilidades de enfrentamento



ABSTRACT

Introduction: Self-efficacy, a central concept in Social Cognitive Theory, refers to
individuals’ belief in their ability to organize and execute actions required to achieve specific
goals. In the context of infertility, this perception is particularly relevant, as it influences how
men and women cope with the emotional and social demands associated with difficulties in
conceiving. Objective: To analyze factors associated with self-efficacy among individuals
experiencing infertility, considering sociodemographic, occupational, clinical, and
psychosocial aspects. Methods: This analytical cross-sectional study included 178
participants aged 18 years or older, residing in different regions of Brazil and receiving care in
human reproduction and infertility clinics in two municipalities in the countryside of Sao
Paulo. Data collection took place between 2024 and 2025 and involved a sociodemographic
questionnaire and the Infertility Self-Efficacy Scale transculturally adapted for the Brazilian
context. Statistical analyses included simple and multiple linear regressions with a 5%
significance level. Results: Participants presented a mean self-efficacy score of 59.6 points,
indicating a moderate perception of coping ability. Men had significantly higher scores than
women (p = 0.035), while individuals identifying as “other gender” had lower scores (p =
0.031). Participants classified as homemakers scored, on average, 10.6 points lower than those
who were unemployed (p = 0.023). Discussion: The findings indicate that self-efficacy in the
context of infertility is influenced by social and occupational determinants, and that gender
roles and cultural expectations directly affect perceived personal competence. Conclusion:
Understanding factors associated with self-efficacy may support the development of more
sensitive, humanized, and equitable interventions aimed at improving the quality of life and

reproductive experiences of individuals facing infertility

Descriptors: Self Efficacy; Infertility; Infertility Female; Resilience Psychological; Coping
Skil
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1. INTRODUCAO

1.1 Conceito de Autoeficacia: origem e definiciio

A Teoria Social Cognitiva (TSC), conceito desenvolvido por Albert Bandura, visa
explicar o comportamento humano através da tese do determinismo reciproco, isto ¢, uma
suposi¢cdo de que o comportamento humano ¢ moderado por trés fatores interdependentes,
sendo eles: fatores cognitivos, fatores comportamentais e fatores ambientais. Sendo assim,
durante seus trabalhos, Bandura propos que os individuos ndo sdo apenas produtos do
ambiente, mas agem ativamente na constru¢do de suas experiéncias. (Bandura, 1977)

Em 1977, no artigo Self-efficacy: Toward a Unifying Theory of Behavioral Change,
Albert Bandura sugere pela primeira vez o termo autoeficacia como uma peca central para
explicar a mudancga e escolhas do comportamento humano. Bandura argumenta que a crenga
de uma pessoa em sua propria capacidade de executar determinada acdo influencia
notavelmente na sua persisténcia, motivagdo e, consequentemente, no seu desempenho.
(Bandura, 1977)

Foram também propostos quatro pilares determinantes para a autoeficécia:
experiéncias pessoais de dominio (sucesso em tarefas anteriores como forca para a crenga na
propria competéncia); experiéncias vicarias (observagdes de pessoas semelhantes a si
realizando determinada tarefa t€ém potencial de aumentar a autoconfianga do individuo);
persuasao social (feedback positivo e encorajamento de terceiros pode aumentar a crenga em
sua propria eficdcia); e estados fisioldgicos e emocionais (autointerpretagdo de sinais fisicos e
emocionais podem interferir negativamente ou positivamente na autopercepgao de eficécia de
alguém). (Azzi; Polydoro, 2006)

Durante anos de trabalho, Bandura conceituou e modificou sua visdo e sua forma de
expressar o significado do termo autoeficacia. Em 1977, a conceituagdo de autoeficécia seria
algo proximo de: “Expectativa de eficacia ¢ a convic¢ao de alguém para realizar com sucesso
a execu¢do do comportamento requerido para produzir os resultados”. Ja em 1997, este termo
seria conceituado como: “Autoeficacia percebida refere-se as crencas de alguém em sua
capacidade em organizar e executar cursos de acdes requeridos para produzir certas
realizacdes”. (Azzi; Polydoro, 2006)

Observam-se diversas diferencas nos termos e significados presentes nos dois

exemplos de conceituacdo. Entre elas, destaca-se a exclusdo do termo “sucesso”, pois
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Bandura desloca o foco da obtencao de resultados para a percep¢do de capacidade individual.
Tal abordagem implica que a autoeficacia de um individuo em determinado contexto pode ser
baixa, ndo resultando necessariamente em desempenho positivo. (Azzi; Polydoro, 2006)

Quando Bandura traz a “capacidade de organizar e executar cursos de acoes
requeridos” dentro do conceito, isso faz referéncia a importadncia do contexto em que o
individuo esta. Deste modo, a autoeficacia, além da crenca na sua propria capacidade, também
trata da percepcao dos impedimentos socioestruturais, da saude, da resiliéncia a enfrentar
dificuldades e dos sentimentos em enfrentar desafios e realizar determinadas agdes.(Azzi,
Polydoro, 2006)

Sendo assim, a autoeficidcia pode ser afirmada como um fendmeno subjetivo
(crencgas) sobre a capacidade pessoal de ser agente ativo na producdo de sua propria trajetoria.
Isto sendo influenciado por inimeros fatores pessoais, contextuais € ambientais, além de que,
a concepcao de autoeficicia estd relacionada a uma meta, acdo ou resultado. (Azzi; Polydoro,
20006)

Situacdes de doenca ou enfermidade podem ter um impacto significativo na
autoeficacia de um individuo, j& que, ao enfrentar este contexto, ela pode experienciar uma
reducdo em suas caracteristicas fisicas e cognitivas, de modo que passe a acreditar que ndo ¢
mais capaz de executar tarefas da mesma maneira que antes. (Bandura, 1997) Trazendo

grandes implicagdes para a autopercep¢ao de um individuo ou casal.

1.2 Infertilidade

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a infertilidade ¢ uma condicao do
sistema reprodutor feminino ou masculino, definida pela incapacidade de conceber uma
gestacdo apos 12 meses ou mais de relagdes sexuais desprotegidas. Um relatorio publicado
pela OMS em 2023, afirma que cerca de 17,5% da populagdo adulta sdo afetadas pela
infertilidade - 1 em cada 6 individuos em todo o mundo. (Organizacdo Pan-Americana da
Saude, 2023)

O relatorio traz andlises que demonstram que a prevaléncia da infertilidade varia
pouco de regido para regido, demonstrando-se uma expressiva questdo de saude publica. O
insucesso em engravidar gera aos casais sentimentos de culpa, vergonha, isolamento e
frustracdo. Além disso, surge um grande sofrimento emocional e estigmas para com estes
individuos que representam uma minoria fortemente negligenciada e silenciosa. (Organizagao

Pan-Americana da Saude, 2023) (Klaus, et al., 2023)



13

Historicamente, houve uma constru¢do social acerca do papel da mulher na
sociedade, sustentada fortemente pela igreja catélica, onde as mulheres desempenham suas
fungdes destinando-se aos cuidados da casa, marido e filhos. Até o século XX, o discurso
patriarcal instituiu @ mulher grande valor associado & maternidade. Apds muitas emancipacdes
conquistadas pelas mulheres, ainda existe vasto estigma social que até este tempo propaga
muitas destas ideias, trazendo até a mulher que enfrenta a infertilidade sentimentos que
alteram sua autoestima, sentimentos de autodepreciacdo e, em niveis maiores, até disturbios
de humor. (Klaus, et al., 2023) (Teixeira; Villatore; Azevedo, 2023)

Em todo o globo, a infertilidade afeta milhdes de familias, afetando
aproximadamente um em cada sete casais em paises desenvolvidos € um em cada quatro em
paises em desenvolvimento. Nos Estados Unidos, estima-se que 7-15,5% das mulheres em
idade fértil sejam afetadas pela infertilidade, enquanto na China, estima-se que
aproximadamente 50 milhdes de mulheres em idade fértil enfrentam a infertilidade,
abrangendo 15% deste grupo demografico. (Liu et al., 2025)

A causa preponderante da infertilidade feminina é a obstrugdo das Trompas de
Falopio, enquanto as causas secundarias incluem disturbios ovulatoérios, como gravidez tardia,
disrupgoes endocrinas e reserva ovariana diminuida. Ha cerca de 5-10% de contribuicao de
causa genética dentre as mulheres afetadas pela infertilidade, apresentando anomalias
cromossOmicas, mutagdes genéticas ou polimorfismos. Além do mais, fatores ambientais,
desequilibrios hormonais e disfungdes endocrinas estdo associados a uma consideravel fracao
dos casos de infertilidade feminina. (Liu et al., 2025)

Em propor¢do global, hd um déficit de numeros precisos acerca das taxas de
infertilidade masculina. Isso é decorrente de uma série de questdes culturais e sociais, onde
ideias patriarcais, coletivas ou individuais impedem a coleta e andlise estatistica destes dados.
Um claro exemplo disso ¢ visto no Oriente Médio, onde a parceria feminina ¢
majoritariamente responsabilizada pela infertilidade, resultando em homens que ndo se
submetem a andlise de fertilidade. Além disso, existem estudos que trazem dados
especificamente de homens que procuram clinicas de infertilidade, o que torna restrito o
conhecimento e representacao populacional dos homens inférteis. (Agarwal et al., 2015)

J4 a infertilidade masculina ¢ uma condi¢do que afeta milhdes de homens em idade
reprodutiva, sendo responsavel por cerca de 40% a 50% dos casos de infertilidade conjugal. O
impacto psicossocial e emocional dessa condigdo pode ser muito relevante, influenciando o
bem-estar do casal e a qualidade de vida dos individuos afetados. Embora amplamente

negligenciada em politicas publicas de saude reprodutiva, sua prevaléncia crescente a torna
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uma questdo urgente. Estima-se que aproximadamente 7% da populacdo masculina mundial
apresenta algum grau de infertilidade. (Krausz; Riera-Escamilla, 2018)

E pode estar relacionada a inimeras causas, tal qual fatores genéticos como mutagdes
e até doengas ou alteragdes cromossOmicas. (Grangreiro et al., 2018) Ademais, cerca de 35%
a 80% dos casos de infertilidade masculina ¢ devido a dilatacdo anormal das veias do plexo

pampiniforme e devido a ineficiéncia de suas valvulas (Fang et al., 2021).

1.3 Aspectos associados a autoeficacia no contexto da infertilidade

A teoria da autoeficacia defende que a autoeficiacia influencia diretamente o
comportamento humano, interferindo no modo em que a pessoa pensa, age, sente e responde a
condi¢des positivas ou estressantes. Individuos com autoeficacia elevada tendem a lidar com
desafios como tarefas a serem superadas, enquanto aqueles com baixa autoeficcia
constantemente percebem empecilhos como ameagas intransponiveis. (Bandura, 1977)

No contexto da infertilidade, a autoeficacia ¢ um fator psicoldgico que influencia a
maneira como as mulheres enfrentam as dificuldades do diagnodstico e do tratamento. A
infertilidade €, frequentemente, vivenciada como uma experiéncia de perda e estresse cronico,
com potenciais repercussdes negativas na saide mental dos individuos, abrangendo sintomas
de depressdo, desesperanca e ansiedade. (Moura-Ramos et al., 2010) Nesse cenario, mulheres
com niveis superiores de autoeficacia tendem a apresentar estratégias de enfrentamento mais
adaptativas, demonstrando maior resiliéncia emocional durante o processo de reproducao
assistida. (Galhardo et al., 2013)

Diversos fatores estdo associados a autoeficacia em mulheres inférteis, sendo um dos
mais significativos o apoio social. A existéncia de suporte emocional por parte da parceria, da
familia e de profissionais da saude contribui para a estruturacdo de uma autopercep¢ao mais
positiva quanto a capacidade de lidar com a infertilidade. Somado a isso, o acesso a
informacdo correta e assertiva sobre o diagnostico e as opgdes terap€uticas propicia maior
senso de controle e compreensdo do processo, favorecendo o fortalecimento da autoeficacia.
(Pasch; Sullivan, 2017)

Aspectos individuais também desempenham funcdo importante. Virtudes como
autoestima elevada, historico de experiéncias positivas ao lidar com desafios e estilos de
enfrentamento ativos privilegiam a percepg¢ao de autoeficacia. Em contrapartida, fatores como
histérico de fracassos reprodutivos, baixa escolaridade, desemprego e a presenga de

transtornos mentais prévios podem depreciar a confianga do individuo em sua capacidade de
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enfrentar a infertilidade. (Galhardo et al., 2013) (Domar et al., 1993).

Diante do vasto impacto psicologico e emocional causado pela infertilidade e do
reconhecimento de que a autoeficicia dos individuos que vivenciam essa condigcdo ¢
influenciada por uma multiplicidade de fatores, torna-se pertinente investigar os elementos
que contribuem para o fortalecimento ou comprometimento da autoeficcia nesse contexto. A
compreensdo dos fatores associados a autoeficdcia em pessoas inférteis pode fornecer
subsidios essenciais para o desenvolvimento de estratégias de acolhimento e intervencgdo
psicoldgica mais sensiveis, eficazes e centradas na realidade desses individuos. Assim, a
realizagdo de um trabalho de conclusdo de curso sobre essa tematica se justifica amplamente,
na medida em que colabora para a promog¢ao de um cuidado integral e mais humanizado no

campo da saude reprodutiva.

2. OBJETIVO

Analisar os fatores associados a autoeficacia de homens e mulheres que vivenciam a

infertilidade.

3. METODO

3.1 Delineamento do Estudo:

Estudo transversal analitico, norteado pela diretriz Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), realizado no periodo de maio de 2024 a
junho de 2025. (Von Elm et al., 2007)

Diferente dos estudos longitudinais, que acompanham os individuos ao longo do
tempo, o estudo transversal captura informagdes em um momento especifico, permitindo a
andlise de prevaléncia e fatores associados a determinadas condigdes ou caracteristicas na
populacao estudada. (Setia, 2016)

Esse tipo de estudo ¢ amplamente utilizado nas ciéncias da satde, psicologia e
ciéncias sociais, pois possibilita a avaliacdo de fatores de risco e suas associagdes com
desfechos especificos. Como os dados sdo coletados simultaneamente, os estudos transversais
sdo eficazes para identificar padrdes e gerar hipoteses, embora ndo permitam estabelecer

relacdes de causalidade entre as variaveis analisadas. (Setia, 2016)

No estudo transversal analitico, a andlise estatistica ¢ utilizada para comparar grupos
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expostos e ndo expostos a determinados fatores, buscando identificar associagdes
significativas. Métodos estatisticos como regressdo logistica e testes de associacdo sdo
frequentemente empregados para avaliar a forga das relagdes entre variaveis independentes e
dependentes, contribuindo para um entendimento mais detalhado dos fenomenos investigados

(Mann, 2012).

3.2 Populagio e amostra

O estudo incluiu homens e mulheres acima de 18 anos, independentemente do seu
estado conjugal, com diagndstico de infertilidade. Foram excluidas participantes cujos
formuldrios ndo tiveram todas as perguntas respondidas.

Para o célculo amostral, considerou-se i) amostragem aleatoria simples, ii) erros tipo
I e II iguais a 0,05 e 0,20, respectivamente, ii1) diferenca minima significativa no desfecho de
10 pontos, iv) desvio-padrdao do desfecho igual a 18, v) modelo de regressao linear multipla
com 15 variaveis independentes sendo preciso a inclusdo de 7 participantes por varidvel
independente para manuten¢ao do poder dos testes. Com isso, o tamanho amostral minimo foi
estimado em 209 participantes.

A amostra do estudo totalizou 178 pacientes, que foram atendidas no Ambulatério de
Reprodu¢do Humana do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu e no
Ambulatorio de Infertilidade do Departamento de Atengcdo a Saiude Ambulatorial
Especializada e Hospital Dia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia -

HCFAMEMA, bem como, homens e mulheres que residem em qualquer regidao do pais.

3.3 Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir de um inquérito online nas diferentes regides do
Brasil. Os participantes foram recrutados por meio da divulgacdao do formulario digital,
disponibilizado na plataforma SurveyMonkey, em diversos canais online, incluindo e-mails,
redes sociais (Facebook e Instagram) e contatos pessoais via WhatsApp. Esse processo
expandiu-se por meio de um efeito multiplicador denominado “bola de neve” ou amostragem
de rastreamento de links. A amostragem em bola de neve € uma técnica ndo probabilistica
que gera um efeito multiplicador na coleta de dados, similar ao crescimento de uma bola de
neve. O processo comega com a identificagdo de um ou mais "informantes-chave". Estes, por

sua vez, indicam novos participantes de suas redes de contato que se enquadram nos critérios



17

da pesquisa, criando uma cadeia de referéncias que se expande exponencialmente. Essa
abordagem ¢ particularmente eficaz para acessar grupos de dificil alcance ou que abordam
temas sensiveis, pois aproveita as conexdes existentes entre os individuos. (Portella;
Maliszewski; Martins, 2024)

Além do inquérito online, os dados foram coletados de forma presencial no
Ambulatoério de Reprodu¢ao Humana do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu € no Ambulatério de Infertilidade do Departamento de Atencdo a Saude
Ambulatorial Especializada e Hospital Dia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Marilia - HCFAMEMA. Os participantes foram convidados em sala de espera e,
apos aceite seguido de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a
coleta foi realizada em sala privativa do ambulatério.

Para garantir a mesma forma de aplicacdo da versdo brasileira da ISE, os
participantes responderam um questionario com as informagdes sociodemograficas e clinicas,
e na sequéncia preencheram a versdo brasileira da ISE em Tablet disponibilizado pela
pesquisadora.

A versdao brasileira da Infertility Self-efficacy Scale (ISE), ¢ um instrumento
projetado com base na teoria da autoeficdcia de Bandura, adaptado por Orso (2025), para
medir a percepc¢do de autoeficacia em individuos que enfrentam a infertilidade. Trata-se de
um instrumento de auto-resposta, unidimensional, constituido por 18 itens, com opgdes de
resposta em escala ordinal, no formato Likert, de 1 (nem um pouco confiante) a 5 (totalmente

confiante). (Orso, 2025).

3.3.1 Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilha de Excel. Primeiramente, realizou-se
analise exploratéria dos dados com a finalidade de identificar e tratar valores atipicos e
identificar o mecanismo de geracdo de missings. Apds avaliagdo inicial, realizou-se bivariada
para investigar a associagdo isolada de cada variavel independente com a pontuagao da Versao
Brasileira da Infertility Self-Efficacy Scale por meio de regressdes lineares simples com
resposta com distribui¢ao probabilistica normal (que acomoda desfechos numéricos com grau
de simetria no minimo razoavel).

As variaveis que apresentaram associagdo com p <0,20 foram levadas para um
modelo de regressao linear multipla com resposta com distribuigdo probabilistica normal, cuja

qualidade do ajuste do modelo foi investigada por inspecao grafica dos valores residuais
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versus valores preditos com a finalidade de diagnosticar possivel heterocedasticidade
acentuada e ndo normalidade dos residuos. No modelo de regressao multipla, as associagdes
foram consideradas estatisticamente significativas se p<0,05. As analises foram realizadas no
software IBM — Statistical Package of Social Sciences (SPSS versao 21).

O modelo ajustado apresentou adequada especificacdo estatistica (p de Shapiro-Wilk
= 0,902), indicando normalidade dos residuos, ¢ ndo foram identificados casos influentes

relevantes (dCook> 1 = 0%).

3.4 Aspectos Eticos:

Todas as atividades foram desenvolvidas apos a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, sob o parecer n° 5.807.320, em
conformidade com a Resolug¢ao do Conselho Nacional de Satide n°® 510/2016. A aceitagdo em
participar da pesquisa foi registrada por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) no formato digital.

Seguiu também as orientagdes da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa para

pesquisas em ambientes virtuais (Resolu¢dao 510/2016 e CONEP/2021).

4. RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta predominantemente por participantes do sexo
feminino, correspondendo a 173 individuos (97,2%), enquanto o sexo masculino representou
apenas 5 participantes (2,8%), totalizando 178 participantes. Esses dados evidenciam uma
clara predominancia de mulheres na amostra, o que deve ser considerado na interpretagao dos
resultados.

Em relagdo a cor/raga, a maioria dos participantes se declarou branca ou amarela,
somando 101 individuos (56,7%), enquanto 77 participantes (43,3%) se identificaram como
preta, parda ou outra categoria racial. Esses achados indicam uma distribui¢do relativamente
equilibrada entre os grupos raciais, embora com leve predominancia de participantes de cor
branca ou amarela.

No que se refere a identidade de género, 169 participantes (94,9%) se autodeclararam
cisgénero, 2 individuos (1,1%) se declararam transgénero e 7 participantes (3,9%) se

identificaram como outro género. Esses dados revelam uma ampla predominancia de
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individuos cisgéneros, sendo minoritarias as representagdes de identidades de género trans e
ndo-bindrias.

Quanto a orientacdo sexual, a maioria dos participantes se declarou heterossexual,
totalizando 166 individuos (93,3%). A orientacdio homoafetiva foi declarada por 3
participantes (1,7%), bissexual por 5 participantes (2,8%) e outro tipo de orientagdo por 4
participantes (2,2%). Esses resultados indicam que a amostra ¢ majoritariamente
heterossexual, com baixa representacao de outras orientagdes sexuais.

Em suma, a composicdo sociodemografica da amostra apresenta predominancia
feminina, cisgénero e heterossexual, com diversidade racial moderada, elementos que devem
ser considerados na analise ¢ discussdao dos achados do estudo, sobretudo em relacao a
generaliza¢do dos resultados e a compreensdo das diferengas sociais e de satde percebidas

pelos participantes.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo. Brasil, 2025.

Variavel n %

Sexo

Feminino 173 927’82

Masculino 5 ’
Cor da pele

Branca 101 56,7

Preta, parda ou outra 77 43,3
Escolaridade - anos de estudo

Ensino Médio Completo 94 52,8

Curso Técnico 10 5,6

Ensino Superior 74 41,6
Estado Civil

Possui companheiro (a) 163 91,6

Nao possui companheiro (a) 15 8,4
Regiso

Norte 7 3,9

Nordeste 9 5,1

Sudeste 121 68

Sul 15 8,4

Centro-Oeste 26 14,6
Renda Familiar

Um salario minimo ou menos 48 27

De dois a trés salarios minimos 80 449

De quatro a cinco salarios minimos 35 19,7

Mais de cinco salarios minimos 15 8,4
Ocupacio

Desempregado 12 6,7

Empregado autonomo 43 24,2

CLT 110 61,8
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Do lar 13 7,3
Orientaciao Sexual

Heterossexual 166 93,3

Homossexual 3 1,7

Bissexual 5 2.8

Outro 4 2,2
Identidade de género

Cisgénero 169 94,9

Transgénero 2 1,1

Qutro 7 3.9

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Em relagdo as caracteristicas clinicas dos respondentes, observou-se que quase
metade (40,4%) ja tiveram alguma gestagdo e 39,9% realiza algum tratamento para
engravidar. Quando questionados sobre saude mental, 28,7% realiza tratamento para
ansiedade, enquanto 14% realiza algum tratamento para depressao. Entre os participantes da
pesquisa, 22,5% realizam acompanhamento psicoterapico, 29,8% recebem acompanhamento

nutricional e 38,2% fazem uso de algum tipo de tratamento complementar.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo. Brasil, 2025.

Variavel n %
Ja teve alguma gestacio
Sim 72 40,4
Nao 106 59,6
Realiza tratamento para engravidar
Sim 71 39,9
Nao 107 60,1
Realiza tratamento para ansiedade
Sim 51 28,7
Nao 127 71,3
Realiza tratamento para depressao
Sim 25 14
Nao 153 86
Realiza acompanhamento psicoterapico
Sim 40 22,5
Nao 138 77,5
Realiza acompanhamento nutricional
Sim 53 29,8
Nao 125 70,2
Realiza tratamento complementar
Sim 68 38,2
Nao 110 61,8

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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A aplicagdo da Versdo Brasileira da Infertility Self-Efficacy Scale aos participantes
resultou em uma variagdo consideravel das pontuagoes, refletindo a diversidade percebida na
autoeficacia entre os respondentes. A pontuacdo minima registrada foi de 18 pontos,
indicando individuos que se percebem com baixa autoeficacia, possivelmente enfrentando
dificuldades para lidar com desafios ou acreditar em sua capacidade de realizar tarefas. Por
outro lado, a pontuacdo méxima alcancou 90 pontos, evidenciando que alguns respondentes
apresentam autoeficdcia muito elevada, com confianca significativa em suas habilidades de

enfrentamento.

O valor de 54 pontos foi obtido por 8 respondentes, sendo este nimero equivalente a
5,19% da populagdo do estudo. A mesma quantidade de participantes obteve o escore de 64
pontos. Tais pontuagdes apresentaram a maior frequéncia dentre as pontuagdes obtidas apods a
aplica¢do da escala. Em sequéncia, a maior frequéncia de pontuacao foi 4,55% dos individuos

que alcangaram 90 pontos, sendo equivalente a 7 participantes deste estudo.

O valor médio de pontuacdes obtidas foi de, enquanto a mediana obtida foi de 60

pontos.

A anélise de regressao linear bivariada indicou que diversas varidveis apresentaram
associagdo com o escore da Versao Brasileira da Infertility Self-Efficacy Scale, considerando
o critério de significancia de p < 0,20. Observou-se que participantes do sexo masculino
apresentaram, em média, 11,5 pontos a mais na escala em comparagao as mulheres (IC95% =
-2,87 a 25,96; p =0,117). Individuos que se identificaram com outro género apresentaram, em
média, 13,6 pontos a menos em relagdo aos cisgéneros (IC95% = -25,76 a -1,52; p =0,027),
enquanto os que se identificaram como trans mostraram redug¢do média de 16 pontos (1C95%
=-38,34a6,35; p=0,161).

Quanto a orientacao sexual, observou-se que participantes que se identificaram como
“outros” apresentaram, em média, 15,9 pontos a menos (IC95% = -31,75 a -0,01; p = 0,050),
e os bissexuais, 12,6 pontos a menos em comparacao aos heterossexuais (IC95% = -26,82 a
1,66; p = 0,083). Quanto a ocupacao, participantes classificados como “do lar” apresentaram
redu¢do média de 9,2 pontos em comparacao aos desempregados (IC95% =-21,66 a 3,30; p =
0,149).

Em relagdo a regido de residéncia, os participantes do Sudeste apresentaram, em
média, 9,6 pontos a mais no escore da escala em comparacao aos residentes do Norte (IC95%

=-2,43a21,60; p=0,118). Observou-se ainda uma tendéncia a associacao com o estado civil,
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indicando que individuos com companheiro apresentaram, em média, 7,2 pontos a mais em
relacdo aos que nao possuiam companheiro (IC95% =-1,38 a 15,76; p = 0,100).

Entre os aspectos psicossociais € de saude mental, aqueles que realizam tratamento
para ansiedade apresentaram, em média, 6,8 pontos a menos na escala (IC95% = -11,99 a
-1,57; p = 0,011), enquanto os que fazem tratamento para depressdo apresentaram 9,9 pontos a
menos (IC95% = -16,73 a -3,24; p = 0,004). Participantes que realizam acompanhamento
psicoterapico mostraram tendéncia a menores escores, com reducdo média de 5 pontos
(IC95% =-10,67 a 0,73; p = 0,087).

No campo do autocuidado, observou-se que participantes que realizam
acompanhamento com nutricionista apresentaram, em média, 3,6 pontos a mais na escala
(IC95% = -1,63 a 8,81; p = 0,178). Ja entre os fatores relacionais, aqueles que relataram
contar com o0 apoio de outras pessoas apresentaram, em média, 7,9 pontos a mais na escala em
comparagdo aos que ndo contavam com apoio (IC95% = 0,21 a 15,57; p = 0,044).

Essas variaveis foram selecionadas para inclusdo no modelo de regressdo linear
multipla, a fim de verificar a associa¢do independente entre os fatores sociodemograficos,
psicossociais e de autocuidado e o escore de autoeficacia para infertilidade, controlando
possiveis varidveis de confusdo. O modelo multiplo permitiu identificar quais fatores
mantiveram significancia estatistica apds o ajuste simultaneo, fornecendo uma estimativa
mais robusta das relagcdes observadas. Essa etapa ¢ fundamental para compreender de forma
abrangente os determinantes da autoeficacia entre individuos em tratamento para infertilidade,
considerando a complexa interacdo entre aspectos individuais, relacionais e contextuais que

influenciam o enfrentamento dessa condigao.

Tabela 3 - Associagdo entre variaveis sociodemograficas, psicossociais e de autocuidado e o

escore da Versdo Brasileira da Infertility Self-Efficacy Scale: andlise de regressdo linear

bivariada.

Variavel b 1C95% p
Masculino 11,54 -2,87 2596 0,117
Sexo (Ref: Feminino) Oa

Preta, parda ou outra 1,81 -3,03 6,64 0,464
Cor (Ref: Branca ou amarela) Oa

Outro -13,64  -25,76 -1,52 0,027
Transsexual -16,00 -38,34 6,35 0,161
Identidade (Ref: Cisgénero) Oa

Outro -15,88 -31,75 -0,01 0,050

Bissexual -12,58  -26,82 1,66 0,083



Homossexual

Orientacdo (Ref: Heterossexual)

Idade (anos)

Sul

Sudeste

Centro oeste

Nordeste

Regido (Ref: Norte)

Com companheiro

Estado civil (Ref Sem companheiro)
Superior

Técnico

Escolaridade (Ref: Até médio)

> 5 salarios minimos

De 3 a 5 salarios minimos

De 2 a 3 salarios minimos

Renda familiar (Ref: < 1 salario minimo)

Do lar

CLT

Auténomo

Ocupacdo (Ref: Desempregado)

Sim

Tem religido (Ref Nao)

Sim

Acredita que a religido influencia a forma como lida

com seu tratamento (Ref Nao)

Sim

Diagnostico de infertilidade (Ref Nao)

Sim

Ja engravidou (Ref N3o)

Sim

Ja fez tratamento para gravidez (Ref N3o)

Sim

Ja fez tratamento para ansiedade (Ref Nao )

Sim

Ja fez tratamento para depressao (Ref Nao)

Sim

Ja fez acompanhamento com psicologa (Ref Nao)

Sim

Ja fez acompanhamento com nutricionista (Ref Nao)

Sim

Ja fez algum tratamento complementar (Ref Nao)

Sim

Conta com o apoio do parceiro (Ref Nao)
Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

6,62
Oa
0,03
3,23
9,59
5,31
-7,02
Oa
7,19
Oa
-1,89
0,78
Oa
-3,21
1,85
1,20
Oa
-9,18
1,08
6,02
Oa
7,42
Oa
-0,87

Oa

-0,01
Oa
-0,22
Oa
-2,92
Oa
-6,78
Oa
-9,98
Oa
-4,97
Oa
3,59
Oa
0,93
Oa
5,05
Oa

11,65 24,89
-0,38 0,44
10,92 17,37
243 21,60
785 18,47
22,59 8,56
1,38 15,76
-6,85 3,08
9,85 11,40
_12,65 6,22
5,23 8,94
4,62 7,03
21,66 3,30
8,40 10,55
416 16,19
248 17,32
-5,67 3,93
-4.87 4,84
5,10 4,67
-7,80 1,96
11,99  -1,57
16,73 -3,24
-10,67 0,73
-1,63 8,81
4,01 5,86
331 13,40

23

0,478
0,878
0,655
0,118
0,429
0,377
0,100

0,456
0,886

0,504
0,608
0,685
0,149
0,824
0,247
0,142

0,723

0,996
0,931
0,242
0,011
0,004
0,087
0,178
0,713

0,236

A anélise de regressao linear multipla indicou que algumas variaveis apresentaram
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associagdo estatisticamente significativa com o escore da Versdo Brasileira da Infertility
Self-Efficacy Scale. Observou-se que os participantes do sexo masculino apresentaram, em
média, 15,1 pontos a mais na escala quando comparados as mulheres (IC95%=1,06-29,13; p=
0,035). Por outro lado, individuos que se identificaram como pertencentes a “outro género”
obtiveram uma redu¢do média de 10,1 pontos em relagdo a identidade de género cis (IC95% =

-19,25 a-0,93; p=0,031).

Tabela 4 - Associagdo entre variaveis sociodemograficas, psicossociais ¢ de autocuidado e o

escore da Versdo Brasileira da Infertility Self-Efficacy Scale: analise de regressdo linear

multipla.

Variavel b 1C95% p
Constante 4331 25,05 61,57 0,000
Masculino 15,10 1,06 29,13 0,035
Sexo (Ref: Feminino) 0?

Outro -10,09 -19,25 -0,93 0,031
Transsexual -13,70 -28,60 1,19 0,071
Identidade (Ref: Cisgénero) 0

Outro -7,49  -20,32 533 0,252
Bissexual -11,37 -25,27 2,53 0,109
Homossexual 6,91 -5,01 18,82 0,256
Orientagdo (Ref: Heterossexual) 0

Sul 4,32 -8,39 17,04 0,505
Sudeste 8,66 -2,52 19,83 0,129
Centro oeste 5,40 -7,89 18,69 0,426
Nordeste -7,79 24,61 9,03 0,364
Regido (Ref: Norte) 0?

Com companheiro 4,34 -2,48 11,15 0,212
Estado civil (Ref Sem companheiro) 0?

Do lar -10,59 -19,74 -145 0,023
CLT -1,47 -8,06 5,11 0,662
Auténomo 4,36 -2,99 11,70 0,245
Ocupacao (Ref: Desempregado) 0?

Sim 4,90 9,82 19,62 0,514
Tem religido (Ref Nao) 0?

Sim -5,06 -11,13 1,00 0,102
J4 fez tratamento para ansiedade (Ref Nao ) 0?

Sim -436  -12,39 3,68 0,288
J& fez tratamento para depressao (Ref Nao) 0?

Sim 2,82 -3,97 9,62 0,415
Ja fez acompanhamento com psicologa (Ref Nao) 0?

Sim 2,62 2,12 7,35 0,279
Ja fez acompanhamento com nutricionista (Ref Nao) 0?

Sim 3,40 -3,50 10,30 0,334

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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No que se refere a ocupacdo, os participantes classificados como “do lar”
apresentaram, em média, 10,6 pontos a menos em comparagao aos desempregados (IC95% =
-19,74 a -1,45; p=0,023).

As demais variaveis incluidas no modelo tais como orientacdo sexual, regido de
residéncia, estado civil, pratica religiosa, histdorico de tratamento para ansiedade ou depressao,
acompanhamento com psicélogo ou nutricional e apoio social ndo apresentaram associa¢ao

estatisticamente significativa com o desfecho analisado (p > 0,05).

5. DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelam disparidades importantes no escore da Versao
Brasileira da Infertility Self-Efficacy Scale em func¢do de varidveis sociodemograficas. A
maior pontuacdo observada entre homens sugere que o sexo pode influenciar na forma que os
individuos compreendem e enfrentam a infertilidade. Contudo, ¢ importante interpretar com
cautela esses resultados, pois tais diferencas podem refletir ndo apenas caracteristicas
individuais, mas também construgdes sociais e culturais que modulam a expressdo de

sintomas e a procura por cuidados.

No estudo de Andrei et al (2021), foi observado que mulheres apresentam niveis de
autoeficacia significativamente mais baixos do que os homens. Além disso, constataram que
as mulheres retratam condig¢des psicologicas mais demandantes do que as dos homens. Em
contrapartida, as mulheres deste estudo expressaram maior utilizacdo de estratégias de
enfrentamento positivo como foco de emocgdes e busca de apoio social. (Andrei et al, 2021)

Deve-se destacar que a representatividade masculina nesta amostra foi
substancialmente reduzida, o que impde limitacdes a generalizagao dos achados para esse
grupo. A literatura aponta que a baixa participagdo de homens em pesquisas sobre
infertilidade constitui um fendmeno recorrente, frequentemente associado a fatores
socioculturais, barreiras de acesso aos servicos de saude e estigmas vinculados a
masculinidade. (Agarwal et al., 2015) Assim, embora o escore mais elevado observado entre
os participantes do sexo masculino neste estudo possa indicar diferencas relevantes, tais
resultados devem ser interpretados atenciosamente, evitando-se inferéncias deterministas.
Investigacdes futuras com amostras masculinas mais amplas e representativas sao necessarias
para aprofundar a compreensdo dessas disparidades e elucidar os fatores que as influenciam.

Com relacdo a associagdo entre identidade de género e autoeficicia, a literatura
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revisada ndo apresentou estudos prévios que explorassem tal relagdo, caracterizando este
achado como uma contribuicao inédita.

A pontuagdo significativamente menor entre participantes que se autodeclararam de
“outro género”, em comparagdo aos individuos cisgénero, merece atencao especial. Esse
resultado pode indicar vulnerabilidades adicionais vivenciadas por pessoas de identidades de
género ndo normativas, as quais frequentemente enfrentam barreiras de acesso aos servigos de
saude, discriminagdo social e sobrecarga psicossocial. Esse achado converge com evidéncias
da literatura que apontam para desigualdades em saude entre grupos LGBTQIA+, destacando
a necessidade de politicas e praticas inclusivas no ambito da enfermagem e da atencdo
priméaria (Universidade De Sao Paulo, 2025).

De acordo com os achados de Bharvad (2016), existe diferenga significativa na
autoeficacia de mulheres “do lar” e mulheres inseridas profissionalmente no mercado de
trabalho. Por meio do uso da Escala Geral de Autoeficacia (GSE), Bharvad observou que a
média de pontuagdo de autoeficacia das mulheres empregadas foi de 32,31 pontos, enquanto o
valor médio da pontuacdo de mulheres “do lar” foi de 24,51.

A menor pontuagdo entre participantes classificados como “do lar”, em comparagao
aos desempregados, traz a possivel sugestdo de que o papel desempenhado no ambiente
doméstico pode estar associado a sobrecarga emocional, invisibilidade social ou falta de
valorizagdo. Diferentemente do desemprego, que pode ser reconhecido socialmente como
uma condi¢ao transitoria ou associada a busca ativa por reinser¢ao no mercado, a condi¢ao de
permanecer em atividades domésticas tende a ser naturalizada, sobretudo entre mulheres.
(Biroli, 2018) Além disso, a ocupacdo “do lar” pode trazer consigo maiores estigmas sobre
estas mulheres, que, por muitas vezes, acabam sendo associadas também a incumbéncia da
maternidade. Isto pode, de modo similar, trazer repercussdes na autopercep¢do € na
autoeficacia das mesmas. Essa associacdo entre o papel social atribuido a mulher ¢ a
maternidade ¢ amplamente discutida em estudos sobre género e saude, que apontam como tais
expectativas podem interferir na percepcdo de autonomia e competéncia pessoal (Souza;
Fonseca; Ferreira, 2024).

Vale ressaltar que as varidveis que apresentaram resultados significativos neste
estudo contemplam individuos com menor representatividade dentro da amostra do estudo.
Dado isto, a interpretacdo dos achados deve ser feita de modo prudente considerando que o
tamanho reduzido desses subgrupos pode limitar a generalizagao dos resultados. Ainda assim,
os padrdes identificados sugerem a existéncia de grupos em maior vulnerabilidade emocional

diante da infertilidade, o que refor¢a a importancia de praticas assistenciais e intervengoes
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voltadas a integralidade do cuidado. Além disso, a amostra analisada foi de tamanho menor
do que o planejado, o que pode ter gerado uma diminui¢do no poder dos testes estatisticos.

As demais varidveis analisadas ndo apresentaram associacdo estatisticamente
significativa com o desfecho, mas ndao devem ser desconsideradas. A auséncia de
significancia pode estar relacionada ao tamanho amostral, a heterogeneidade da amostra ou a
fatores contextuais ndo mensurados. Além disso, variaveis como apoio social, estado civil e
acompanhamento psicoldgico, embora ndo tenham se mostrado estatisticamente relevantes
neste modelo, sdo amplamente reconhecidas pela literatura como determinantes da saude
mental e do bem-estar, sendo recomendada a investigacdo em estudos futuros com amostras
ampliadas e metodologias complementares.

Ademais, o predominio de participantes cisgénero, heterossexuais e de regides
especificas pode contribuir para vieses de selecdo, restringindo a diversidade de experiéncias
avaliadas. Esse cenario reforca a necessidade de interpretagdes cuidadosas, e indica que a
autoeficacia ndo deve ser analisada isoladamente, mas integrada a determinantes sociais,
culturais e emocionais.

Os resultados demonstraram, através da média de pontuacdes obtidas, que a maior
parte dos individuos expressam moderada autopercepcao de eficacia, expondo que, de modo
geral, os individuos requerem acolhimento e escuta ativa durante seus atendimentos, a fim de
tornar mais vidvel e acessivel a detec¢do precoce dos individuos que demandam de mais
apoios necessarios para as areas de fragilidades e insegurancas. Individuos com baixa
autoeficacia tendem a evitar desafios e desistir com menor persisténcia frente a obstaculos,
além de experimentarem niveis mais elevados de ansiedade, estresse e desmotivacao.
(Bandura, 1997)

Esses dados fornecem informagdes importantes para a identificacdo de perfis de
autoeficacia, permitindo diferenciar individuos com baixa confianca em suas habilidades
daqueles com niveis adequados ou elevados. Do ponto de vista clinico, os achados deste
estudo indicam a importancia de profissionais de satde, especialmente aqueles atuantes em
servicos de reproducdo assistida, adotarem praticas de acolhimento direcionadas a grupos
potencialmente mais vulneraveis. Intervencgdes estruturadas de educacao em saude, escuta
qualificada, acompanhamento psicologico e grupos de apoio podem favorecer a

autopercepcao de eficacia e autonomia dos individuos ao longo do processo reprodutivo.

6. CONCLUSAO
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Por meio da andlise dos resultados deste estudo, conclui-se que participantes do sexo
masculino apresentaram maiores escores de autoeficacia, em contrapartida, individuos que se
autodeclararam de “outro género” e aqueles classificados como “do lar” obtiveram menores
pontuagoes, refletindo potenciais vulnerabilidades relacionadas a papéis sociais, estigmas e
desigualdades estruturais. Esses achados do estudo indicam que a autoeficacia no contexto da
infertilidade n3o ¢ um constructo homogéneo, mas um fenomeno influenciado por
determinantes sociais, ocupacionais e singulares do individuo, que vao além dos fatores
clinicos e biomédicos.

Apesar de outras varidveis como estado civil, apoio social, crengas religiosas e
acompanhamento psicologico n3o tenham expressado associagdo estatisticamente
significativa no presente estudo, sua relevancia ndo deve ser negligenciada. Espera-se que
futuras investigacdes com amostras maiores e diferentes contextos populacionais possam
contribuir para elucidar o papel dessas e outras varidveis na autoeficécia frente a infertilidade.

Ao evidenciar diferengas significativas associadas ao género e ao papel ocupacional,
este estudo enfatiza a importancia de abordagens de cuidado sensiveis as particularidades de
cada pessoa. Nesse sentido, destaca-se o papel fundamental da enfermagem e da equipe
multiprofissional no reconhecimento precoce de grupos em maior vulnerabilidade emocional,
na oferta de escuta qualificada e no estimulo de praticas que promovam maior resiliéncia e
autonomia.

Assim, constata-se que ampliar o olhar sobre a infertilidade implica reconhecer seus
impactos emocionais e sociais e propor intervencgdes centradas nas pessoas, valorizando suas
experiéncias e fortalecendo redes de apoio. Essa perspectiva contribui para um cuidado mais

humano, inclusivo e sensivel as diversidades presentes no contexto reprodutivo.
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