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RESUMO

A intencdo deste trabalho é fazer uma abordagem a alguns dos principais aspectos da
importancia das redes pessoais e sociais de apoio no contexto do problema da infertilidade.
Apesar de muitas vezes a rede de apoio primaria, nestes casos funcionar de forma deficiente, o
suporte dado pela rede secundaria ndo compensa esta caréncia porque actua de forma
institucional e instrumental, privilegiando os aspectos técnicos em detrimento dos aspectos
emocionais e psicologicos. Um bom modelo de intervencdo destas instituicdes precisa de
abranger a dimenséo bioldgica, psicoldgica e social da pessoa.

Palavras-chave: Rede suporte, infertilidade

CONCEITO DE REDE

A nossa rede social, preferencialmente estavel, construida estruturalmente pelo
relacionamento interpessoal com familiares proximos e distantes, amigos, ligacdes de estudo, de
trabalho e de relacionamentos resultantes da nossa participagdo formal ou informal em
organizac¢BGes comunitarias (religiosas, sociais, politicas, salde, entre outras), constitui o deposito
da nossa identidade, histdria e bem-estar (Sluzki, 1998).
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O conceito de Rede Social ou de Rede Social Significativa apoia-se na oOptica sistémica
utilizada pela terapia familiar em torno da visdo micro social. Nesta perspectiva, para Bateson as
fronteiras do individuo nédo estdo limitadas pela sua pele, mas incluem todo aquele que interage
com o sujeito, indo para la da familia nuclear ou extensa e incluindo todo o conjunto de vinculos
interpessoais do sujeito, tais como os amigos, relacdes de trabalho, de estudo, de insercdo
comunitaria e de praticas sociais (Sluzki, 1996).

A definicdo mais alargada que conhecemos refere-se a rede social como um conjunto de
nos e lagos de ligacdo entre os nds, em que estes podem ser pessoas, grupos, empresas ou outras
instituicoes (Wellman, 1981, cf. Guadalupe 2001).

E também referida como um “‘conjunto de seres com quem interactuamos de maneira
regular, com quem conversamos, com quem intercambiamos sinais que nos corporizam, que nos
fazem reais (...) € a soma de todas as relagdes que um individuo percebe como significativas ou
define como diferenciadas da massa anénima da sociedade (...) [é 0 que] corresponde ao nicho
interpessoal do individuo™ (Sluzki, 1996, cf. Guadalupe 2001).

A rede social pode ser definida como um conjunto de relagBes interpessoais e sociais
diferenciadas da massa anonima social estabelecidas por determinado individuo (Matos &
Santos, 2006). Este conceito esta ligado a Antropologia e Sociologia, e s6 mais tarde ao Servico
Social, Psiquiatra e Psicologia (Guadalupe, 2000).

Referem os primeiros estudos que dédo relevo a importancia das redes sociais na nossa
sociedade, que estas exercem influéncia nos fenémenos sociais. Por assim dizer, cada pessoa esta
em contacto com um certo nimero de outras pessoas, algumas das quais estdo em contacto
directo entre si e outras ndo, formando-se um campo social a que podemos dar o nome de rede
social (Barnes, 1954 cf. Guadalupe, 2000).

O conceito de Rede Social esta intimamente ligado ao de Apoio Social. Este termo é de
dificil definicdo, uma vez que se contém muitas especificidades, devido ao seu caracter
multidimensional. A ideia do apoio fornecido pelas redes sociais teve origem na década de 1970
e foi consolidada nos anos 80. O desenvolvimento dos modelos ecologico e sistémico e a
consequente compreensdao psicossocial do ser humano tém contribuido fortemente para o
interesse de estudos sobre as redes sociais através da psicologia comunitaria (Matsukura,
Marturano & Oishi, 2002; Quesada, 1993, cf. Moreira e Sarriera, 2006).

Assim, pode-se dizer que o apoio social consiste nos recursos relacionais que uma pessoa
dispbe para enfrentar diferentes situacBes de vida. Este conceito baseia-se no nimero de pessoas
com as quais o sujeito se relaciona, na estrutura e qualidade destas relagdes, nas ac¢des concretas
executadas e na percepcao que a pessoa mantém sobre todos estes aspectos (Gonzalez, Martinez
Garcia, Martinez, Lépez & Carrasco, 1998, cf. Moreira e Sarriera, 2006).
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E necessario que se estabeleca a diferenca entre a perspectiva qualitativa (funcional) e a
perspectiva quantitativa (estrutural) do termo (Estramiana, 1992; Ballesteros, 1987; Fuster, 1997;
Miller & Darlington, 2002, cf. Moreira e Sarriera, 2006). A perspectiva quantitativa enfatiza a
natureza estrutural da rede de relagdes (familia, amigos, comunidade) e mede o nimero de
pessoas de que o individuo dispde quando necessita. A perspectiva qualitativa diz respeito aos
reflexos e ao significado destas relacbes, e da percepcdo que os sujeitos tém do apoio social
oferecido/recebido.

A Rede Social implica um processo de constru¢do permanente tanto em nivel individual
quanto colectivo. Ela é um sistema aberto que, através de uma troca dinamica entre 0s seus
integrantes e entre eles e outros grupos sociais, torna possivel a melhor utilizacdo de seus
recursos. Cada membro da familia e da comunidade beneficia das multiplas relacdes que
estabelecem e que favorecem o seu desenvolvimento (Rangel, 2007).

Estrutura da Rede
A rede pode ser avaliada segundo varias caracteristicas estruturais (Sluzki, 1996):

Tamanho:

Faz referéncia ao nimero de pessoas ou de instituicdes que fazem parte da rede social. Ha
indicadores de que as redes sociais de tamanho médio sdo mais efectivas porque permitem maior
mobilizagcdo de seus integrantes e parecem ser mais eficazes. J& as muito pequenas tendem a
converter-se em geradoras de tensdo devido a que as informacdes sobrecarregam o sistema. Nas
redes sociais muito extensas perde-se a capacidade de efectivar as diferentes funcdes, por um
mecanismo de inércia, o qual favorece que ninguém assuma prontamente uma accao em
beneficio de seus membros (Rangel, 2007).

Densidade:

E a conexdo e vinculo entre os diferentes membros da rede. A densidade moderada (por
exemplo, nimero de instituicdes nas quais participa um membro da rede) aumenta a eficacia
deste e do seu grupo, por facilitar o intercAmbio comunicativo. Exerce pressdo sobre o grupo e o
individuo, para que este se adapte as regras grupais. Pelo contrario, uma Rede Social menor tem
uma eficdcia reduzida, por diminuir o potencial de mudanca. Podemos entender esta
caracteristica através de uma metafora. Quando um no fica muito distante do outro o tecido da
rede € mole demais e, quando se “joga” uma necessidade para activar uma funcédo dela, esta
passa por entre 0s espacos existentes. Ja quando os nés ficam muito juntos, o efeito seria o de
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uma cama elastica e quando se “joga” a necessidade, esta pula. Deste modo, a densidade
moderada oferece um suporte flexivel, que acolhe, absorvendo as necessidades e devolvendo ao
sistema o que este precisa num determinado momento.

Composicdo e distribuico:

Refere-se ao numero de instituicdes ou 6rgdos com que a pessoa, grupo, comunidade, entre
outros, tecem a rede social. Quando as instituicdes da Rede Social sdo muito proximas sdo
menos flexiveis e tornam-se ineficazes porque permitem menos confronto com a realidade
maior. As pessoas passam a ter uma dependéncia exagerada delas e deixam de realizar acc¢oes
que permitam ampliar sua Rede Social (Attneave e Ross, 1982). E considerada, também, a
proporcao total de membros pertencentes a Rede Social e localizados num mesmo contexto:
amigos, trabalho, estudo, amizades, comunidade, lazer, fé e satde. A diversidade de modos de
pensar, de agir e de costumes facilitam um leque maior de possibilidades e opg¢0Oes para satisfazer
as necessidades e construir um lugar social.

Dispersao:

E a distancia geografica entre os membros. Também pode ser definida como a
acessibilidade aos membros e instituicGes componentes da rede. Esta distancia afecta tanto a
eficacia quanto a velocidade de resposta perante uma situacdo da rede. Indica a facilidade ou
dificuldade para contactar os membros da rede, em funcéo do tempo e do espaco.

Homogeneidade ou heterogeneidade:

Considera as semelhancas e diferencas socio demograficas. Idade, sexo, cultura, nivel
socioecondmico e reconhecimento das pessoas e das instituices que formam a rede social. A
riqueza da homogeneidade e heterogeneidade permite a auto-observagio pela diferenca. E pela
possibilidade de nos assemelharmos aos outros que temos a consciéncia de pertencer. Mas é
pelas distingdes que conseguimos tracar que nos diferenciamos dos outros criando consciéncia de
n6s mesmos, criando finalmente identidades pessoais, grupais, nacionais, entre outras. Assim, a
rede social é produtora de identidades na medida em que pertencer a ela nos permite visualizar as
bases culturais compartilhadas ao mesmo tempo por outros e simultaneamente nos possibilita,
como sujeitos e colectivos, distinguir-nos dos outros sujeitos e colectivos.

Funcdo da Rede
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Os membros da rede cumprem, individual ou colectivamente, diversas funcdes (Guadalupe,
2000).

As redes sociais caracterizam-se, além dos vinculos, da comunicacdo e das relagdes, pela
organizacdo em torno do fazer, de estruturar o tempo e 0 modo como este se utiliza. Desta forma,
as relac@es sociais ajudam a dar sentido as vidas das pessoas que nelas participam, favorecendo a
construcdo das suas identidades, propiciando-lhes a sensacdo de que estdo ali para alguém, que
tém 0s recursos necessarios para dar conta de diversas tarefas e dar suporte social.

Assim, promovem o sentido das suas ac¢des e préaticas de cuidado social e auto cuidado,
Sluzki (1997) e Cabanas, (1997), cf. Rangel (2007), definem uma série de fungdes das redes
sociais, que podem ser solicitadas e proporcionadas pelos membros em interacgao:

Companhia social:

As redes sociais servem como elemento de companhia; sé@o transmissoras da cultura e
promotoras da adaptacdo. Na reciprocidade desta funcdo, quando duas ou mais pessoas, grupos,
instituicOes se encontram na relacdo, a cultura reconstroi-se, recria e ambas as partes unem-se,
inserem e incluem. Deste modo constroem sentidos ampliados aos costumes, criando novos
rituais, novos modos de viver e de relacionar-se. E, em suma, uma nova forma de produgio
cultural.

Apoio emocional:

Refere-se aos intercambios que interligam atitude emocional positiva, clima de
compreenséo, simpatia, estimulo e apoio. E caracteristico das amizades mais intimas, com baixos
niveis de ambivaléncia. E no apoio emocional que se vivencia o afecto, a percepcdo do
aconchego e de pertenca. Quando solicitada e oferecida esta funcdo atinge directamente a auto-
estima, a sensacdo de ser importante para os outros; ganha-se o sentido de ser na relacéo, ja que
esta funcdo, além dos niveis baixos de ambivaléncia é percebida como incondicional, tanto ao
da-la como ao recebé-la.

Guia cognitivo e conselheiro:

Compartilha informacdes pessoais e sociais, esclarece expectativas e oferece modelos de
papeis. Como podemos deduzir, esta funcdo € importante na construcdo pessoal da identidade,
grupal e institucional. E pela necessidade de pertencer, de compartilhar caracteristicas similares
as de outros, que a nossa identidade vai-se constituindo. Mas é também pela possibilidade de
esclarecer expectativas, dos membros de uma rede realizarem papéis e tarefas diferentes, que a
identidade se consolida.
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Requlacdo social:

Funcdo que visa a regulacdo social do comportamento e reafirma as responsabilidades.
Permite dissipar a frustragdo e a violéncia, favorecendo a resolugéo de conflitos.

Ajuda material e de servicos:

Fornecem colaboracédo eficaz com base em conhecimentos especializados ou ajuda fisica,
incluindo os servicos de satde. Esta € uma das fun¢bes mais estudadas, conhecida também como
suporte social.

AcCesso a nNovos contactos:

Abre as possibilidades de ligacdo com outras pessoas e outras redes sociais que até o
presente ndo faziam parte da Rede Social inicial do individuo, familia, grupo e comunidade. As
funcBes da Rede Social estabelecem-se, portanto, na interaccdo entre os diversos membros que a
formam. Conhecer alguém num contexto da rede possibilitara conhecer outros e assim ampliar a
rede e consequentemente as probabilidades de exercer e solicitar as fungdes sociais.

Infertilidade e Rede de Suporte

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a infertilidade é definida como a incapacidade
de conceber apds doze meses de relacfes sexuais sem o recurso a métodos contraceptivos (DGS,
2008). Ela caracteriza-se ainda como sendo um acontecimento de vida stressante ou como uma
crise ndo normativa, pois representa uma situacdo nao especifica do ciclo vital e tem resultados
imprevisiveis (Newton et al., 1999 cf. Karlidere et al. 2007; Koropatnick et al., 1993 cf. Slade
2007). Desta forma, ndo falamos apenas de um momento de transi¢cdo na vida familiar como o
nascimento de um filho, mas falamos também numa crise ndo-normativa, visto que o desejo
deste filho passa por uma série de outras situacdes interdependentes que poderdo contribuir ou
nédo, para a nascenca desta crianca. A maternidade/paternidade apresenta-se como um marco de
transicdo do ciclo vital, exigindo uma reorganizagdo dos recursos (materiais, humanos e
afectivos). Ao averiguar o papel das redes priméarias na manutencdo do bem-estar familiar
(Portugal, 2005), quando falamos em infertilidade, 0 apoio recebido e percebido pelo casal torna-
se ainda mais indispensavel (Cousineau, et al., 2008).

Numa situacdo de infertilidade, os conjuges podem lidar de forma diferente e esta reacgéo
pode variar de acordo com a etiologia da infertilidade (Mahlstedt, 1985, cf. Cousineau, et al.,
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2008). A infertilidade, e as abordagens para o diagndstico e tratamento para a fertilizacdo podem
levar a alteracdes emocionais tais como a depressdo e a ansiedade, a disfuncdo sexual ou ainda,
problemas de relacionamento, os quais poderdo agravar os factores inerentes a propria
infertilidade (Wright et al., 1991; Hammarberg et al., 2001; Ramezanzadeh et al., 2006 cf.
Cousineau et al., 2008; DGS, 2008). A problematica desta situacdo podera forcar os recursos de
apoio social e mecanismos do casal, enfraquecendo ao mesmo tempo a sua energia fisica e
emocional para lidar adequadamente com esta dificuldade (Boivin, Scanlan, & Walker, 1999).

A qualidade do relacionamento (Newton et al., 1999 cf. Cousineau et al., 2008) e
comunicagdo (Schmidt, Christensen, & Holestein, 2005) com o parceiro, tem desta forma,
grande impacto sobre o estado emocional de pessoas inférteis. Tanto os homens como as
mulheres relutantes em discutir as suas dificuldades ao nivel da infertilidade com outras pessoas
podem ver o parceiro como uma fonte imprescindivel ao nivel do apoio (Hirsh e Hirsh, 1989 cf.
Cousineau et al., 2008).

Por outro lado, constatou-se que as pessoas vitimas de infertilidade relatavam com
frequéncia sentimentos de isolamento (Imerson McMurray, 1996 cf. Cousineau et al., 2008). Na
realidade, Schmidt et al. (2005) relataram que o perigo de isolamento aumentava para 0s casais
que ndo tinham conseguido uma gravidez. Tal observacdo podera explicar-se no facto da
infertilidade poder ameacar a auto-estima, devido a sua natureza potencialmente estigmatizante.
O estigma pode ser definido como um sentido negativo inerente a diferenca social, isto €, de
forma socialmente definida fora da norma desvalorizando o individuo, 0 que numa situacdo de
infertilidade podera traduzir-se neste isolamento e consequente possivel perda de potenciais
fontes de apoio (Goffman, 1963 cf. Cousineau et al., 2008).

Gonzalez (1995) constatou que casais sem filhos, que ndo tinham comunicado com outras
pessoas as suas dificuldades de fertilidade, sofriam de perguntas sarcasticas e comentarios
desfavoraveis acerca do seu comportamento sexual e consequentes resultados ou auséncia deles,
isto €, o facto de ndo conseguir uma gravidez. Estas experiéncias, segundo este autor, poderiam
resultar no aumento destes sentimentos de medo de falar acerca destas dificuldades,
comportamentos de isolamento e retirada de situagdes sociais (cf. Cousineau et al., 2008).

Ainda segundo Sluzki (1996), estes efeitos negativos ao nivel interpessoal levam nao
apenas a situacdes de evitamento de contactos sociais como também a uma maior inactividade e
resisténcia da activacdo da rede social (cf. Guadalupe, 2001).
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llustragao 1 - Predictive Model for Emotional
Distress in Infertility

Como tentativa de explicacdo deste ciclo vicioso, Cousineau et al. (2008) desenvolveram
num estudo um modelo para prever os niveis de stress emocional inerentes a situacdo de
infertilidade. Segundo eles, as pessoas que sofrem de infertilidade podem sentir essa situagao
como estigmatizante, o que poderia levar a uma menor abertura do casal em relacdo a expressao
das suas dificuldades de infertilidade perante os outros. Por conseguinte, este medo de
reprovacao social poderia levar ao menor apoio social recebido.

Outra tentativa de compreensdo desta dindmica ao nivel das interaccGes no ambito de uma
situacdo de infertilidade foi o estudo de Schmidt et al. (2005) sobre a comunicagéo e mecanismos
de coping numa situacdo de infertilidade ap6s doze meses de tratamento. Verificou-se que 0s
pacientes utilizavam varias estratégias e estas foram relacionadas de acordo com as varias
expectativas inerentes aos proprios resultados do tratamento. Observou-se que quanto mais 0s
pacientes mantinham uma postura aberta em relagdo aos seus problemas com os outros, mais
esperavam apoio por parte do sistema de cuidados de salde como também, mais reflectiam
acerca das diversas possibilidades de se tornarem pais. Por outro lado, como anteriormente visto
este estudo comprova uma vez mais os efeitos positivos inerentes a boa comunica¢do com o
parceiro no intuito, de diminuir os sintomas stressantes inerentes a propria situagdo. Descobriu-se
ainda, que um dos principais beneficios das intervencdes que tém como objectivo melhorar a
comunicacdo e gestdo do stress seria contribuir para a tomada de decisdo para conseguir falar das
préprias dificuldades com outras pessoas. Desta forma, referem que ndo era a estratégia em si
utilizada pelo paciente que era problematica, mas sim a forma como exprimiam estas mesmas
dificuldades as outras pessoas. Assim, descobriram que estas dificuldades, ao nivel da
comunicacdo das mesmas, estariam a contribuir para os sentimentos negativos associados a
situacdo de infertilidade. Como o afirma Sluzki (1996), a doenca tem uma tendéncia a fragilizar
o doente reduzindo a sua capacidade para activar os vinculos relacionais da rede e, ndo sendo
estimulado, este intercambio de relacBes e inter-relacdes pode vir a diminuir (cf. Guadalupe,
2001).

J& num estudo no Reino Unido realizado por Boivin et al. (1999), se demonstra que 0s
casais inférteis procuram apoio essencialmente no parceiro, familiares e amigos quando estdo
angustiados, existindo menos recursos dispensados na procura de um apoio mais formal, tais
como o aconselhamento psicossocial ou ainda, os grupos de apoio. Neste estudo, ainda se pdde
verificar por ordem (do mais privilegiado ao menos privilegiado) as diferentes fontes de apoio
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eleitas de acordo com cada participante do estudo, sdo eles: o cdnjuge, a familia e os amigos, 0s
meios de comunicacdo as informacdes, os livros, os técnicos de salde especializados no
aconselhamento e os grupos de apoio. No mesmo estudo, verificou-se ainda que 50% das
mulheres afirmam ter recorrido a informacgdes em suporte de papel as quais eram fornecidas na
clinica, tais como, 0s jornais e 0s artigos ou ainda, os documentérios televisivos sobre 0s
aspectos emocionais da infertilidade como forma de lidar com este problema. Embora a
documentacao e a informacdo nos meios de comunicacédo social favorecam o apoio prestado no
intuito de esclarecer os pacientes para poderem decidir adequadamente entre as diversas opcoes
disponiveis, parece improvavel que 0 mesmo apoio tenha algum efeito no que diz respeito ao
nivel dos aspectos mais emocionais. Contudo, os documentarios televisivos sobre casais
submetidos a Fertilizacdo In Vitro (FIV), foram vistos por muitos dos pacientes no estudo, 0s
quais relataram sentimentos de tranquilizacdo por descobrirem que ndo eram 0s Unicos a terem
dificuldades em conseguir lidar com a infertilidade. Além disso, muitos sentiram que tais
documentarios ou artigos ajudavam a sua familia e os seus amigos a compreenderem melhor o
impacto que a infertilidade pode ter nas suas vidas. Esta constatacdo sugere que 0s meios de
comunicagéo, ndo devem ser subestimados (Boonmongkon, 2001).

Por outro lado, para alem do apoio facultado pelo sistema familiar, conjugal ou ainda pelos
amigos e 0s proprios meios de comunicacao, é essencial referir o papel de relevo do apoio dos
técnicos de satde no @mbito da reproducdo medicamente assistida.

Segundo Boivin et al. (2007), a consulta de infertilidade difere das demais pois sdo
privilegiados 0s aspectos pessoais e psicossociais da pessoa ou do casal infértil em detrimento do
proprio diagnostico de uma doenga, isto €, segundo este autor, 0 apoio emocional e psicossocial
seria 0 foco da consulta de aconselhamento com o objectivo de auxiliar a propria pessoa doente
e/ou o casal para conseguirem lidar com esta situacdo. Cabe ao médico informar o paciente
acerca de todas as possibilidades de serem pais, inclusive a possibilidade de adopgdo e nédo se
restringir apenas as técnicas de reproducdo assistida. Todo este processo entre o médico e o
paciente inicia-se com a relacéo terapéutica culminando com o resultado do préprio tratamento
(no caso de uma técnica de reproducdo assistida). Mais do que fornecer as diversas opgoes de
tratamento ao paciente, o fundamental é assegurar que este compreenda as implica¢fes das suas
escolhas (Boivin, Bunting, Collins, & Nygren, 2007).

Contudo, apesar da maioria dos estudos empiricos suportarem os beneficios do paciente
na preparacdo psicolégica para proceder a qualquer intervencdo, na pratica, a maioria da
informac&o e do apoio a disposicéo dos casais centra-se apenas nos aspectos médicos e técnicos
da consulta e do tratamento tendo havido pouca informacdo disponivel para ajudar estes
pacientes a lidarem com 0s aspectos psicossociais e emocionais inerentes ao tratamento da
infertilidade (Boivin, 2003; Domar, 2006 cf. Cousineau et al., 2008).
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Por outro lado, as varias opgdes relativas ao tratamento para a reprodugdo medicamente
assistida ainda estdo condicionadas por outros factores. Por exemplo, 0s sujeitos com maior
capacidade econdmica ndo hesitardo em consultar servicos privados nomeadamente para acelerar
todo o processo e assim também aumentar as suas hipoteses reprodutivas nomeadamente quando
ja recorrem a estes servicos numa idade tardia. Outros com menor capacidade financeira, ou
ainda, com menor apoio ao nivel da rede social, terdo de entrar na longa lista de espera dos
servicos publicos pois os servigos oferecidos no mercado ndo constituem alternativas aos
servigos estatais devido aos elevados custos. No entanto, esta escolha tem como base a rede
social do préprio casal (apoio financeiro por exemplo). Neste tipo de situacdo, os vinculos fortes
permitem um acesso mais facilitado e de qualidade relativamente aos lacos mais fracos, isto €, a
qualidade destas relacdes poderia influenciar esta tomada de deciséo (Portugal, 2005).

H& no entanto que lembrar que a doenca pode também potenciar a formacdo de novas
redes, nomeadamente ao nivel das relagdes com os servicos sociais e de salde, assumindo estas
esferas relacionais um caracter central nomeadamente no que diz respeito aos apoios
instrumental e emocional ao doente e a sua rede, nomeadamente quando falamos dos grupos de
apoio os quais poderdo ter um papel fundamental na quebra do isolamento através da partilha de
sentimentos inerentes a situagdes de vida semelhantes.

Desta forma poderemos referir de acordo com Sluzki (1996) que a rede social isto é, ndo
apenas a familia, os amigos e equipa médica como também, a rede mais alargada e ainda os
meios de comunicagdo poderdo, neste contexto, consistir como que um regulador do stress para
diminuir as reac¢Oes mais negativas perante a ameacga de uma nova situagdo ndo-normativa (cf.
Guadalupe, 2001).

Caso

Esmeralda (nome ficticio) casou quando tinha 27 anos e o marido 35. Ambos estavam decididos a engravidar
passado pouco tempo de se terem casado. Desta forma, apds o casamento ela deixou de tomar a pilula para
conseguir engravidar, tendo o “pressentimento” de que “pegava logo a primeira”. No fim de 4 meses sem quaisquer
resultados, opta por consultar a sua ginecologista contando-lhe o sucedido. Nesta consulta ficou resolvido proceder-
se a realizacdo de analises e de um espermograma. Contudo, com os resultados destes primeiros exames nada se
verificou de anormal, tendo a sua ginecologista pedido para continuarem a “treinar”. Para Esmeralda foi realmente a
primeira etapa de um longo processo muito dificil recorrendo com frequéncia ao apoio da sua mde, irmd e
companheiro, segundo a qual, este processo nao poderia ter conseguido ultrapassar sem este precioso apoio. Esta
fase foi caracterizada por ela como muito cansativa pelo facto de se encontrar em permanente ansiedade perante 0s
resultados dos inimeros testes de gravidez realizados na altura. Passaram, desde a primeira consulta, 8 meses
quando resolveu recorrer novamente a sua ginecologista no intuito de proceder a novos exames mais detalhados. E
entdo reencaminhada para a maternidade onde realiza os tais exames através dos quais nao se verifica qualquer
anomalia, sendo-lhe diagnosticada uma infertilidade inexplicavel. E aconselhada a inscrever-se numa consulta em
hospital pdblico. Contudo, a longa lista de espera faz com que uma vez mais recorra a ajuda dos familiares no intuito
de conseguir obter estes tratamentos de que necessitava num hospital privado. Conseguindo finalmente o apoio
financeiro necessario para levar a cabo os tratamentos no hospital privado, resolve entdo marcar uma primeira
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consulta. Entretanto, afastou-se muito dos amigos. Neste momento ainda é seguida no hospital pelo médico e sua
equipa, os quais, segundo ela, lhe voltaram a dar esperanca.

Diagrama e Comentério da Rede

]

llustragdo 2 - Diagrama da rede de E aplicada ao
problema

Numa primeira andlise da rede de Esmeralda, verificamos alguns pormenores que
denunciam alguma fragilidade, podendo ser considerada uma rede minima, muito localizada,
pouco flexivel, fomentando uma dependéncia grande dos seus membros e possivelmente
sobrecarregada com o problema.

Ao nivel da rede priméria, de natureza fundamentalmente afectiva e constituida no seu
nucleo pela familia (Guadalupe, 2009), verificamos que sé a familia dela é apresentada como
fazendo parte desta rede. Isso podera dever-se a uma noc¢do de que outros familiares ndo poderédo
ser considerados como fontes de suporte. Também a rede de amigos e colegas de trabalho é
inexistente neste caso especifico do problema da fertilidade. Como foi dito anteriormente, casais
que vivem esta problematica tendem a isolar-se, tornando-se relutantes a discussdo do problema
com outros e reagem desta forma ao estigma da incapacidade. Esta situacdo gera ansiedade,
problemas de relacionamento e, por vezes, depressdo. Nao havendo interaccdo com outros
membros deixam-se de mobilizar apoios na rede tornando-a mais escassa, com a agravante de
que as redes muito pequenas tendem a converter-se em geradoras de tensdo, devido a que as
informacdes sobrecarregam o sistema (Rangel, 2007).

Ao nivel da rede secundaria, que pode ser definido como um conjunto de pessoas reunidas
pela mesma funcdo em quadro institucionalizado (Guadalupe, 2009), esta apresenta 0s
intervenientes no processo de forma meramente institucional e instrumental. Por outras palavras,
a descricao que a utente faz do uso destes servicos referem-se apenas a fungdes instrumentais. A
dimenséo psicoldgica e emocional é passada para segundo plano, desprezando-se assim uma area
em que € sabido existir grande necessidade de apoio. Sendo a dimensdo emocional indissociavel
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de todas as outras, as dificuldades a este nivel terdo obviamente repercussdo a outros niveis,
incluindo-se a propria fertilidade.

Ao nivel do sistema da reproducdo medicamente assistida, a falha centra-se no
acompanhamento psicolégico quer a nivel individual, quer ao nivel do casal.

CONCLUSAO

Os efeitos negativos que advém das experiéncias negativas dos casais nestas condi¢Oes
levam a situagdes de evitamento de contacto social e maior inactividade e resisténcia da
activacdo da rede social. No caso concreto do problema da (in)fertilidade, o apoio da rede
institucional privilegia os aspectos ligadas a condicdo médica e menospreza a dimensao
psicoldgica de emocional do problema. Perante uma situacdo stressante como esta em que 0
casal tende a fechar-se e isolar-se refugiando-se na rede familiar e de amigos, o sistema deveria
reforcar a ajuda com apoio psicologico e potenciar o efeito dos grupos de apoio.

Também os técnicos de salde desta especialidade deverdo estar em condigdes de
ultrapassarem a prestagdo meramente diagnostica e informativa do servigo e assentarem toda a
sua actuacdo técnica nos aspectos relacionais

Muitos estudos tém evidenciado uma estreita relacdo entre a qualidade do sistema de
suporte social pessoal, salde e possibilidade de sobrevivéncia dos sujeitos, incluindo factores
muito variados tais como enfarte do miocéardio, recuperacdo de perturbacdes psicoldgicas,
tuberculose, acidentes, recaidas de internamentos, entre outros (Sluzki, 1998).

Existe ampla evidéncia de que uma rede pessoal que seja estavel, sensivel, activa e
confiavel protege a pessoa contra as enfermidades, actua como agente de ajuda, afecta a
pertinéncia e rapidez de utilizagdo dos servicos de salde, acelera os processos de cura e aumenta
a sobrevivéncia, sendo portanto promotora da saude e bem-estar (Sluzki, 1996).
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