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RESUmo
Trata-se de um estudo sobre os efeitos da 
infertilidade no relacionamento dos cônju-
ges, com os objetivos de descrever o perfil 
da população de estudo e analisar os efei-
tos da infertilidade na vida emocional, se-
xual e conjugal. Para tal, foi realizado um 
estudo transversal e prospectivo em insti-
tuição especializada. A amostra foi consti-
tuída por 50 casais inférteis com seis anos 
de infertilidade em média. As mulheres 
manifestaram sentimentos negativos pe-
rante a infertilidade, enquanto os homens 
assumiram uma postura de suporte e 
apoio. Os efeitos na vida sexual foram mais 
expressivos nas mulheres, e o tratamento 
da infertilidade levou a mudanças positivas 
para ambos os cônjuges. Ao comparar os 
efeitos da infertilidade sobre os indivíduos 
que haviam realizado mais de um trata-
mento com aqueles no primeiro tratamen-
to, observamos que não houve diferenças 
entre as mulheres; entre os homens houve 
diferenças no aspecto emocional (frustra-
ção e alívio) e no relacionamento conjugal 
(fortalecimento e amadurecimento).
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AbStRAct
The present study investigated the effects 
of infertility on the spouses’ relationship, 
with the objectives to describe the profile 
of the studied population, and analyze the 
effects of infertility on their emotional, 
sexual and marital life. To do this, a cross-
sectional and prospective study was per-
formed in a specialist institution. The sam-
ple consisted of 50 infertile couples with a 
mean of six years of infertility. The women 
manifested negative feelings in view of the 
infertility, while the men assumed an atti-
tude of support. The effects on the couples’ 
sexual life were more pronounced in wom-
en, and the infertility treatment resulted in 
positive changes for both spouses. No dif-
ferences were found regarding the effects 
of infertility between the women who had 
undergone more than one treatment and 
those undergoing treatment for the first 
time;  between the men there were differ-
ences in the emotional aspect (frustration 
and relief) and in the marital relationship 
(strengthening and maturing).
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RESUmEn 
Estudio sobre los efectos de la infertilidad 
en la relación de los cónyuges, objetivando 
describir el perfil de la población estudiada 
y analizar los efectos de la infertilidad en la 
vida emocional, sexual y conyugal. Se rea-
lizó estudio transversal prospectivo en ins-
titución especializada. Muestra constituida 
por 50 parejas infértiles con seis años de 
infertilidad en promedio. Las mujeres ma-
nifestaron sentimientos negativos ante la 
infertilidad, mientras que los hombres asu-
mieron una postura de soporte y apoyo. 
Los efectos en la vida sexual fueron más ex-
presivos en las mujeres, el tratamiento de 
la infertilidad derivó en cambios positivos 
para ambos cónyuges. Al compararse los 
efectos de la infertilidad en individuos que 
habían realizados más de un tratamiento 
con la de aquellos en el primero, obser-
vamos que no hubieron diferencias entre 
las mujeres; entre los hombres existieron 
diferencias en aspectos emocionales (frus-
tración y alivio) y en la relación conyugal 
(fortalecimiento y maduración).
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intRodUção

A infertilidade, definida como a incapacidade de en-
gravidar após um ano de relações sexuais regulares e sem 
uso de qualquer método contraceptivo, é um problema 
antigo e, ainda frequente(1-2).

O número de indivíduos inférteis vem aumentando 
nos últimos anos atingindo cerca de 30% dos casais em 
idade fértil, sendo que os fatores femininos e masculinos 
contribuem igualmente com uma taxa de 35% cada; 20% 
se referem ao conjunto de fatores masculinos e femininos 
e 10% são por causas inexplicáveis(3-4). 

A infertilidade é um acontecimento, raramente, espera-
do pelos casais, pois eles sempre acreditam que poderão ter 
filhos quando desejarem(2). A construção cultural de que o 
ato de conceber e criar filhos é, historicamente, atribuído às 
mulheres reforça a culpa destas e afasta os homens do com-
prometimento no fracasso da reprodução(5). 

Quando o casal procura uma clínica, tan-
to as mulheres como os homens devem ser 
investigados, concomitantemente, antes da 
confirmação do diagnóstico de infertilida-
de. Embora, a etiologia possa ser especifi-
camente, causada por fatores femininos ou 
masculinos, a infertilidade é considerada 
um problema do casal. 

A maternidade e a paternidade são as-
pectos sociais valorizados em muitas cultu-
ras e constituem uma etapa importante na 
vida da maioria dos casais. A questão de ter 
ou não um filho não se coloca de um modo 
ocasional, existe todo um contexto ideoló-
gico, cultural e social que, direta ou indire-
tamente, pressiona os casais no sentido do 
projeto parental(5).

O impacto da infertilidade gera transtor-
nos emocionais individuais ou conjugais e 
também contribui para o surgimento e/ou agravamento 
dos problemas conjugais. O sexo pode tornar-se tarefa, 
dissociando-se do prazer; além disso, pode haver uma di-
minuição na frequência sexual(6). Todos esses fatores con-
tribuem, direta ou indiretamente, para um aumento no 
insucesso gestacional, sendo então necessário que a equi-
pe multidisciplinar, que assiste os casais inférteis, conheça 
amplamente as principais alterações que podem ocorrer 
nos aspectos emocional, sexual e conjugal, possibilitando 
uma assistência de qualidade e a obtenção de melhores 
resultados.

Dessa forma, os objetivos do estudo foram identifi-
car e analisar os principais efeitos da infertilidade na vida 
emocional e sexual e no relacionamento conjugal de ho-
mens e mulheres que realizaram tratamento para infertili-
dade em um serviço especializado.

mÉtodo

Tratou-se de uma pesquisa observacional, descritiva, 
de desenho transversal e prospectivo. O estudo foi rea-
lizado no ambulatório do Centro de Endoscopia Pélvica 
e Reprodução Humana, localizado na Real e Benemérita 
Associação Portuguesa de Beneficência – Hospital São 
Joaquim, na cidade de São Paulo. A escolha desse servi-
ço foi baseada no número de casais em tratamento para 
infertilidade. 

A população estudada foi constituída por 50 casais. 
Foram considerados como critérios de inclusão casais 
com idade igual ou superior a 18 anos, diagnóstico mé-
dico de infertilidade e terem realizado algum tipo de tra-
tamento para infertilidade ou que os estivessem fazendo 
no momento da coleta dos dados. Pacientes com históri-
co de acompanhamento psiquiátrico e diagnóstico médi-
co de câncer foram excluídos do estudo. Essas informa-

ções foram obtidas por meio do prontuário 
dos pacientes antes da coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados foi 
composto por variáveis sociodemográficas 
(faixa etária, escolaridade, cor da pele, na-
turalidade, nacionalidade, renda, anos de 
coabitação, número de filhos do casal, nú-
mero de filhos com outros parceiros, tempo 
de infertilidade, causa(s) da infertilidade, 
tratamento para infertilidade), emocionais 
(tristeza, vergonha, luta, decepção, angús-
tia, raiva, perda, surpresa, frustração, an-
siedade, culpa, tranquilidade, inferiorida-
de, depressão, alívio), sexuais (diminuição 
do prazer e libido, relações insatisfatórias) 
e conjugais (tensão, conflitos, insatisfação, 
amadurecimento, fortalecimento).

A coleta de dados foi realizada após 
aprovação do projeto pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa da Universidade Federal de São 

Paulo (CEP 1325/06). Os dados foram coletados individu-
almente no dia da consulta médica e após a assinatura do 
termo de consentimento livre e esclarecido. Cada casal 
recebeu o mesmo número de identificação, porém foram 
divididos em: grupo A mulheres e B homens. 

Os resultados foram analisados da seguinte forma: 1) 
análise das variáveis de estudo; 2) associação das variá-
veis sociodemográficas com as relacionadas ao aspecto 
emocional, sexual e conjugal; 3) associação das variáveis 
relacionadas ao aspecto emocional, sexual e conjugal en-
tre sujeitos que já haviam feito algum tipo de tratamento 
(Injeção Intracitoplasmática de Espermatozoides – ICSI, 
Fertilização in vitro – FIV e Inseminação Artificial) e aque-
les que o estavam realizando pela primeira vez.

Os dados referentes às variáveis de estudo foram re-
gistrados em planilha eletrônica utilizando-se o progra-
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ma Microsoft Office Excel 2000TM. Foram utilizados os 
testes de Mann-Whitney para variáveis contínuas, Qui-
-quadrado e, quando necessário, Exato de Fisher para 
variáveis categóricas.

Na apresentação dos resultados foram utilizadas fre-
quências absolutas (N) e frequências relativas (%) para 
variáveis qualitativas; já para as variáveis quantitativas 
utilizaram-se como medida resumos média, mediana e 
desvio-padrão e, para mostrar a variabilidade, mínimo e 
máximo. Nível de significância p < 0,05.

RESULtAdoS

1- Análise das variáveis de estudo entre homens e 
mulheres

Quanto às variáveis sociodemográficas, houve diferen-
ça significativa entre os sexos para causa da infertilidade 
(Tabela 1). A idade variou entre 24 e 46 anos com média 
de 35,4 anos para mulheres, com predominância da faixa 
etária estabelecida entre 27 e 35 anos (54,5%). Já entre os 
homens a idade variou entre 24 e 54 anos, sendo predo-
minante a faixa etária de 36 a 44 anos (45%) (Tabelas 1, 2). 

Tabela 1 - Distribuição dos indivíduos de acordo com as variáveis sociodemográficas e o sexo – São Paulo, 2011

   Feminino     Masculino Total
   p-valor*

N (%) N (%) N (%)

Faixa Etária

18 – 26 2 4,5 2 4,1 4 4,3

0.239
27 – 35 24 54,5 18 36,7 42 45,2

36 – 44 16 36,4 22 45,0 38 41,0

≥ 45 2 4,5 7 14,3 9 9,7

Anos de Estudo

1º G comp. 6 12,2 6 12,3 12 12,4

1.000
2º G comp. 16 32,6 17 34,7 32 33,7

3º G comp. 23 46,9 22 44,9 45 5,9

Pós comp. 4 8,2 4 8,2 8 8,2

Naturalidade
São Paulo 39 78,0 38 76,0 77 77,0

0.812
Demais 11 22,0 12 24,0 23 23,0

Nacionalidade
Brasileiro(a) 49 98,0 48 96,0 97 97,0

1.000
Estrangeiro(a) 1 2,0 2 4,0 3 3,0

Renda
(Salário Mínimo)

1 – 5 17 48,6 19 52,8 36 50,7

0.334

6 – 10 9 25,7 3 8,3 12 17,0

11 – 15 3 8,6 5 14,0 8 11,3

16 – 20 3 8,6 6 16,7 9 12,7

> 20 3 8,6 3 8,3 6 8,4

Anos de Coabitação

2 a 5 23 47,0 23 47,0 46 47,0

1.0006 a 9 11 22,4 11 22,4 22 22,4

> 10 15 30,6 15 30,6 30 30,6

Filhos Biológicos

Relação atual 2 4,0 2 4,0 4 4,0

1.000Outras relações 4 8,0 3 6,0 7 7,0

Não tem filhos 44 88,0 45 90,0 89 89,0

Causa da Infertilidade

Fator masculino 8 16,0 19 40,4 27 28,0

0.037
Fator feminino 19 38,0 13 27,6 32 33,0

Fator misto 15 30,0 7 15,0 22 22,6

Inexplicada 8 16,0 8 17,0 16 16,5

FIV
Sim 15 30,0 11 22,0 26 26,0

0.361
Não 35 70,0 39 78,0 74 74,0

ICSI
Sim 11 22,0 11 22,0 22 22,0

1.000
Não 39 78,0 39 78,0 78 78,0

Inseminação Artificial
Sim 12 24,0 9 18,0 21 21,0

0.461
Não 38 76,0 41 82,0 79 79,0

(*) p = Valor baseado no teste de Qui-quadrado.
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As mulheres manifestaram alterações negativas para 
atividade sexual como diminuição da libido (p = 0,037) e 

relações insatisfatórias (p = 0,026), não sendo estas obser-
vadas nos homens (Tabela 4).

Tabela 2 - Medidas descritivas da idade e do tempo de infertilidade (anos), segundo o sexo – São Paulo, 2011
Feminino Masculino p-valor(*)

Idade

N 44 49

0.019

Média 35,4 38,5
Mediana 34,5 38,0
Desvio-padrão 5,7 6,4
Mínimo 24,0 24,0
Máximo 46,0 54,0

Tempo de Infertilidade

N 50 50

0.947

Média 6,0 6,0
Mediana 5,0 5,0
Desvio-padrão 4,1 4,4
Mínimo 1,0 1,0
Máximo 20,0 22,0

Nas variáveis relacionadas ao aspecto emocional, hou-
ve diferença significativa quanto à manifestação dos senti-

mentos de tristeza, luta, perda e depressão entre homens 
e mulheres (Tabela 3).

(*) p = Valor baseado no teste de Mann-Whitney.

(*) p = Valor baseado no teste de Qui-quadrado

Tabela 3 - Distribuição dos indivíduos de acordo com os sentimentos que ocorreram a partir da infertilidade, segundo o sexo – São 
Paulo, 2011

Feminino   Masculino Total p-valor*
N (%)  N   (%)  N  (%)

Tristeza
Sim 31 62,0 20 40,0 51 51,0

0.027
Não 19 38,0 30 60,0 49 49,0

Vergonha
Sim 5 10,0 3 6,0 8 8,0

0.715
Não 45 90,0 47 94,0 92 92,0

Luta
Sim 9 18,0 0 0,0 9 9,0

0.002
Não 41 82,0 50 100,0 91 91,0

Decepção
Sim 14 28,0 12 24,0 26 26,0

0.648
Não 36 72,0 38 76,0 74 74,0

Angústia
Sim 10 20,0 6 12,0 16 16,0

0.275
Não 40 80,0 44 88,0 84 84,0

Raiva
Sim 2 4,0 2 4,0 4 4,0

1.000
Não 48 96,0 48 96,0 96 96,0

Perda
Sim 9 18,0 1 2,0 10 10,0

0.007
Não 41 82,0 49 98,0 90 90,0

Surpresa
Sim 12 24,0 9 18,0 21 21,0

0.461
Não 38 76,0 41 82,0 79 79,0

Frustração
Sim 22 44,0 15 30,0 37 37,0

0.147
Não 28 56,0 35 70,0 63 63,0

Ansiedade
Sim 14 28,0 11 22,0 25 25,0

0.488
Não 36 72,0 39 78,0 75 75,0

Culpa
Sim 5 10,0 4 8,0 9 9,0

1.000
Não 45 90,0 46 92,0 91 91,0

Tranquilidade
Sim 4 8,0 10 20,0 14 14,0

0.083
Não 46 92,0 40 80,0 86 86,0

Inferioridade
Sim 7 14,0 3 6,0 10 10,0

0.182
Não 43 86,0 47 94,0 90 90,0

Depressão
Sim 7 14,0 0 0,0 7 7,0

0.012
Não 43 86,0 50 100,0 93 93,0

Alívio
Sim 3 6,0 4 8,0 7 7,0

1.000
Não 47 94,0 46 92,0 93 93,0
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Quanto às variáveis referentes ao relacionamento con-
jugal, não houve diferença entre os sujeitos da pesquisa, 
porém as variáveis amadurecimento e fortalecimento, ti-

das como características positivas no relacionamento con-
jugal, também foram mencionadas de forma expressiva 
pelos sujeitos da pesquisa (Tabela 5).

Tabela 4 - Distribuição dos indivíduos de acordo com a alteração na atividade sexual, segundo o sexo – São Paulo, 2011

Feminino Masculino Total
p-valor*

N (%) N (%) N (%)

Diminuição do Prazer
Sim 8 16,3 3 6,1 11 11,2

0.109
Não 41 83,7 46 94,0 87 89,0

Diminuição da Libido
Sim 10 20,4 3 6,1 13 13,3

0.037
Não 39 79,6 46 94,0 85 86,7

Insatisfatórias
Sim 6 12,2 0 0,0 6 6,1

0.026
Não 43 88,0 49 100,0 92 94,0

(*) p = Valor baseado no teste de Qui-quadrado.

(**) p = Valor baseado no teste de Qui-quadrado.

Tabela 5 – Distribuição dos indivíduos de acordo com os tipos de mudanças no relacionamento com o(a) companheiro(a), segundo o 
sexo – São Paulo, 2011

Feminino Masculino   Total
p-valor*

N (%) N (%) N (%)

Tensão
Sim 5 10,0 3 6,0 8 8,0

0.715
Não 45 90,0 47 94,0 92 92,0

Conflitos
Sim 4 8,0 5 10,0 9 9,0

1.000
Não 46 92,0 45 90,0 91 91,0

Insatisfação
Sim 6 12,2 0 0,0 6 6,1

1.000
Não 43 88,0 49 100,0 92 94,0

Amadurecimento
Sim 14 28,6 11 22,0 25 25,2

0.451
Não 35 71,4 39 78,0 74 74,7

Fortalecimento
Sim 20 40,0 12 24,0 32 32,0

0.086
Não 30 60,0 38 76,0 68 68,0

Melhoria
Sim 5 10,0 2 4,0 7 7,0

0.436
Não 45 90,0 48 96,0 93 93,0

2 - Associação das variáveis sociodemográficas com 
variáveis relacionadas ao aspecto emocional, sexual e 
conjugal dos casais inférteis

A associação das variáveis sociodemográficas com as 
variáveis referentes ao aspecto emocional apresentou 
diferenças significativas entre: escolaridade e frustra-
ção (p<0,001), decepção (p=0,034) — 83,6% e 72% dos 
sujeitos que manifestaram sentimentos de frustração e 
decepção, respectivamente, tinham o terceiro grau ou 
pós-graduação; alívio (p=0,001) — 85,7% dos sujeitos que 
relataram tal sentimento tinham o primeiro ou segun-
do grau completo; 66,7% e 86% dos sujeitos que mani-
festaram sentimentos de tristeza (p=0,045) e ansiedade 
(p=0,043) tinham renda mensal até 10 salários mínimos; 
7,1% dos sujeitos referiram alívio (p=0,008) após o diag-
nóstico de infertilidade, independentemente do tempo de 
coabitação; os sentimentos de luta (p=0,028) e frustração 
(p=0,044) estiveram presentes em sujeitos com tempo 
de infertilidade entre 7,4 e 5,2 anos em média, respecti-
vamente; 92% dos sujeitos que manifestaram ansiedade 
(p=0,017) não haviam realizado FIV; os sentimentos de 
perda (p=0,039), culpa (p=0,023) e depressão (p=0,005) 
estiveram presentes em 50%, 55,6% e 71,4%, respectiva-
mente, dos sujeitos que haviam realizado ICSI. 

Já nas associações entre variáveis sociodemográficas, 
sexuais e conjugais foram encontradas diferenças signifi-
cativas: 30% apresentaram diminuição da libido (p=0,023), 
e 59% dos sujeitos que relataram fortalecimento da união 
(p=0,002) haviam realizado ICSI; 92% e 84,3% dos sujeitos 
que relataram amadurecimento (p=0,013) e fortalecimen-
to da união (p=0,005), respectivamente, tinham até nove 
anos de coabitação. 

3 - Associação das variáveis relacionadas ao aspecto 
emocional, sexual e conjugal entre sujeitos que já 
haviam feito tratamento e aqueles que o estavam 
realizando pela primeira vez

Não foram encontradas diferenças significativas 
(p<0,05) ao comparar as variáveis relacionadas ao as-
pecto emocional, sexual e conjugal entre mulheres que 
já tinham feito pelo menos um tratamento para infertili-
dade e aquelas que não o haviam realizado ainda. Já os 
homens que estavam realizando o tratamento pela pri-
meira vez referiram sentimentos de frustração (p=0,001) 
e alívio (p=0,046), assim como mudanças no relaciona-
mento conjugal: amadurecimento (p=0,025) e fortaleci-
mento (p=0,001).
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diScUSSão

A fertilidade máxima da mulher é atingida aos 24 anos, 
havendo um decréscimo até os 30 anos e, depois, este 
ocorre de forma abrupta(7). As mulheres na faixa etária 
de 27 a 35 anos apresentam 25% de chances de terem 
problemas físicos e de não conseguirem engravidar após 
um ano de tentativas(3). A mulher, ao contrário do homem, 
possui tempo limitado de fertilidade, que se inicia na me-
narca e finaliza na menopausa, além de existirem diversos 
fatores que podem dificultar a gravidez com o avanço da 
idade. Esses dados corroboram os achados do presente 
estudo (Tabelas 1 e 2).

O diagnóstico de infertilidade é dado pelo profissio-
nal especializado após a realização de investigação clínica 
dos cônjuges. No estudo, as mulheres disseram que 38% 
dos diagnósticos eram decorrentes de fatores femininos e 
16% masculinos, enquanto os homens mencionaram 40% 
das causas sendo relacionadas a eles e 27,6% às mulhe-
res. O questionamento foi feito aos sujeitos da pesquisa 
sem haver confirmação do diagnóstico com a equipe que 
assistia o casal. Sendo assim, os achados sugerem que os 
cônjuges adquirem uma postura de proteção para com 
seu(sua) companheiro(a) responsabilizando-se pela etio-
logia da infertilidade (Tabela 1). 

Muitos casais, em determinado momento de seus re-
lacionamentos, decidem ter filhos e interrompem o uso 
dos métodos contraceptivos; 60% desses casais conse-
guem engravidar após cerca de cinco ou seis meses de 
relações sexuais não protegidas, 90% aproximadamente 
em um ano, porém 10% não conseguem engravidar(8). De 
acordo com os resultados (Tabela 2), os sujeitos da pes-
quisa tinham uma média de seis anos de infertilidade. 

Os homens que vivenciam a experiência da infertili-
dade tendem a reprimir seus sentimentos exercendo pa-
pel de protetor e fonte de apoio às suas parceiras, assim, 
aparentemente, eles apresentam um comprometimento 
menor do aspecto emocional(5,9). A infertilidade é sentida 
pela mulher com uma intensidade maior, mesmo a causa 
da infertilidade estando ligada a um fator masculino(10). 

Segundo estudo(6), 43% das mulheres inférteis relata-
ram sérios efeitos negativos nas relações sexuais, enquan-
to os homens inférteis não mencionaram nenhuma altera-
ção na atividade sexual. O ato sexual, antes visto como um 
momento de prazer, plenitude e satisfação, torna-se, para 
os casais inférteis, cumprimento de tarefas conjugais, po-
dendo contribuir para o surgimento ou a potencialização 
de conflitos e perda da satisfação nas relações sexuais(11). 
De acordo com os resultados (Tabela 4), as mulheres in-
férteis manifestaram mais insatisfação com a vida sexual 
quando comparadas aos homens.

O interesse dos homens pela busca do diagnóstico, da 
participação e do envolvimento no tratamento da infertili-
dade leva a mudanças positivas no relacionamento conju-

gal. Além disso, o fortalecimento, ou distanciamento, de-
penderá das relações existentes entre os cônjuges antes 
do diagnóstico de infertilidade(12). Os resultados (Tabela 
5) mostraram que os efeitos da infertilidade no relaciona-
mento conjugal não provocaram alterações negativas, su-
gerindo uma participação efetiva do homem nessa etapa.

As variáveis sociodemográficas foram associadas às va-
riáveis de estudo (aspecto emocional, sexual e conjugal).

Os resultados mostraram que ao associar a variável esco-
laridade às variáveis referentes ao aspecto emocional, des-
critas neste estudo, houve evidências significativas de alte-
rações para os sentimentos de frustração, decepção e alívio.

Se, por um lado, o grau de escolaridade proporciona 
aos indivíduos facilidade de entendimento e busca de co-
nhecimento sobre as questões que envolvem o tratamen-
to, por outro, pode torná-los mais vulneráveis às mudan-
ças positivas ou negativas.

Os casais esperam ter filhos quando desejarem, po-
rém a confirmação do diagnóstico de infertilidade põe 
em risco o projeto parental sonhado e imaginado pelos 
casais, e eles se sentem frustrados e decepcionados co-
mo seres incapazes de realizar a transferência genética/
ter um descendente(2,13). 

Cerca de 65% dos sujeitos de um estudo, realizado em 
hospitais públicos e privados da cidade de Santiago com 
106 pacientes, relataram que os custos dos tratamentos pa-
ra infertilidade constituem um problema e precisam traba-
lhar mais para custeá-los. As técnicas utilizadas são dispen-
diosas e podem tornar-se, ao longo do tratamento, fatores 
de preocupação e fontes geradoras de sentimentos negati-
vos, como ansiedade e tristeza, variando de acordo com o 
poder econômico e equilíbrio emocional de cada casal(3,14).

A ansiedade surge nos casais, após a constatação da 
dificuldade de engravidar, porém ela parece estar eviden-
ciada, ou exacerbada, naqueles com baixo poder aquisi-
tivo. A probabilidade de não conseguir uma gestação ao 
término do tratamento, somada à preocupação com o fa-
tor financeiro, contribui para o surgimento e agravamento 
da ansiedade(3). As técnicas de Reprodução Humana Assis-
tida (RHA) não garantem 100% de chance de se obter uma 
gravidez ao final do tratamento(9).

Pressões sociais e familiares para que os casais te-
nham filhos os levam a postergarem a procura de ajuda 
médica por temerem a estigmatização. Os casais podem 
levar anos para tomarem iniciativa de buscar uma res-
posta para a infertilidade, mas, independentemente do 
tempo de coabitação, a confirmação do diagnóstico não 
proporciona alívio aos casais, pois, mesmo quando cien-
tes de um prognóstico positivo, eles se sentem anormais 
ou inferiores.

O sentimento de alívio está presente, principalmente, 
quando a etiologia da infertilidade não está relacionada 
ao fator masculino, pois, em determinadas localidades, 
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a infertilidade ainda está culturalmente ligada à virilida-
de(6). Quando a etiologia da infertilidade se deve a um 
fator masculino os homens tendem a participar mais do 
tratamento(15). Neste estudo, a etiologia da infertilidade 
não significou para os indivíduos, independentemente do 
sexo, alívio.

Sabe-se que, quanto maior o tempo de infertilidade, 
menores são as probabilidades de sucesso ao final do tra-
tamento. Os casais demonstram sentimento de luta no de-
correr do tratamento e, quando não se obtém uma gesta-
ção ao final do ciclo, eles fazem desse sentimento o alicerce 
para iniciar mais um ciclo em busca da realização do projeto 
parental. Além disso, os casais podem gerar sentimentos de 
frustração, em maior ou menor proporção, dependendo da 
idade da mulher e do tempo da infertilidade.

No final da década de 1970 foi relatado o primeiro nas-
cimento de uma criança, a partir de uma fertilização extra-
corpórea, confirmando o êxito do homem em solucionar 
situações de conflitos que se apresentavam aos casais em 
busca da concretização do projeto parental. Atualmente, 
existem inúmeros centros distribuídos por todo o Brasil, 
detentores de técnicas modernas como Fertilização in vi-
tro (FIV) e Injeção Intracitoplasmática de Espermatozoides 
(ICSI) e voltados para assistência aos casais que vivenciam 
a infertilidade.

A média de oócitos captados, após estimulação hormo-
nal para realização da FIV, foi de nove, sendo cinco a média 
de embriões formados a partir desses oócitos, resultando 
em 21,3% de nascidos vivos, de acordo com estudo que 
analisou 400.135 ciclos de FIV no Reino Unido; no entanto, 
o número de nascidos vivos diminuía a medida que a ida-
de materna aumentava(16). Dessa forma, mesmo utilizando 
técnicas modernas a viabilização do projeto parental pode 
não ocorrer, e é preciso que a equipe multidisciplinar esteja 
preparada para dar suporte aos casais inférteis.

A ansiedade é descrita como um temor ao desconhe-
cido, podendo estar presente na etapa de busca da etiolo-
gia da infertilidade no decorrer do tratamento, ao término 
do ciclo e durante a espera do resultado. De acordo com 
um estudo realizado em Fortaleza, os exames e as medi-
cações, indispensáveis em um ciclo de fertilização in vitro, 
podem levar ao surgimento da ansiedade(17). No presente 
estudo, cerca de 92% dos sujeitos que manifestaram sen-
timento de ansiedade não haviam realizado FIV. 

A Injeção Intracitoplasmática de Espermatozoides 
(ICSI), por ser uma técnica avançada, aumenta as expec-
tativas dos sujeitos, quanto à concretização do projeto 
parental. O fracasso ao término do tratamento os levam 
a correlacionarem o fato a uma punição por ações reali-
zadas no passado, podendo gerar ou potencializar o sen-
timento de culpa, além disso pode aumentar os sintomas 
psicopatológicos como depressão, angústia e perda(1,3).

A realização dos tratamentos inseminação artificial, 
Fertilização in vitro (FIV) e Injeção Intracitoplasmática de 

Espermatozoides (ICSI) não provocaram mudanças na ativi-
dade sexual dos indivíduos inférteis. A alteração da sexuali-
dade (36,3%) está diretamente relacionada com o êxito do 
tratamento de infertilidade, devendo ser um fator a se con-
siderar para melhora do prognóstico(14). Quanto aos efeitos 
da ICSI no relacionamento conjugal, houve um fortaleci-
mento da união entre os casais que utilizaram essa técnica.

Um estudo realizado em San Diego, com 30 casais 
inférteis, mostrou que os casais tinham uma média de 
7,3 anos de coabitação e não apresentaram mudanças 
no relacionamento conjugal(7). Neste estudo, os sujeitos 
apresentaram características positivas no relacionamento 
conjugal, como amadurecimento e fortalecimento, sendo 
esses fatores evidenciados, principalmente, nos casais 
com tempo de coabitação inferior a dez anos. A ocorrên-
cia de alterações em longo prazo pode levar a uma dete-
rioração do relacionamento conjugal nos casais inférteis 
resultando em separação(18).

Ao comparar as mulheres que já haviam realizado pelo 
menos um tratamento com as que ainda não o fizeram, não 
houve diferença entre as variáveis de estudo (aspecto emo-
cional, sexual e conjugal). As mulheres, por serem indivíduos 
emocionalmente frágeis, expressam sentimentos de forma 
constante, independentemente da etapa que vivenciam. 

Os homens que realizavam o tratamento pela primeira 
vez manifestaram sentimento de frustração quando com-
parados aos que já haviam realizado mais de uma vez. Pa-
ra eles é difícil e sofrido perceber a necessidade de um 
terceiro, o médico, para que a concepção ocorra, gerando 
sentimentos de desvalorização e frustração(14). Os resulta-
dos deste estudo mostraram que os homens apresenta-
ram uma diminuição na satisfação marital, após a realiza-
ção do tratamento para infertilidade.  

Os efeitos da infertilidade são grandes e, quanto mais 
perspectivas sobre a dimensão das reações, melhor a equipe 
multidisciplinar poderá ajudar o casal a enfrentar essa difí-
cil etapa(14). Além disso, conhecer os efeitos da infertilidade 
possibilitará ao enfermeiro elaborar instrumentos mais com-
pletos a serem utilizados na consulta de enfermagem em 
Reprodução Humana Assistida (RHA), possibilitando a esse 
profissional precisão no processo de enfermagem.

A Reprodução Humana Assistida (RHA) vem crescendo 
de forma exponencial no mundo todo, e em vários países 
já existem enfermeiros especializados realizando desde a 
assistência direta aos casais inférteis até técnicas como 
captação de óvulos e transferência embrionária. No Bra-
sil, o primeiro curso de aperfeiçoamento em Reprodução 
Humana Assistida (RHA) para enfermeiros surgiu somente 
no início de 2010, portanto é preciso, além de formar pro-
fissionais especializados, produzir material científico que 
contribua para o aprimoramento na área.  

Os estudos transversais fazem uma análise pontual 
das situações de causa e efeito, porém não estabelecem 
relação causal, ou seja, não esclarecem essa relação de 
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causa e efeito entre os eventos, sendo estas as limitações 
do presente estudo.

concLUSão

As mulheres manifestaram alterações emocionais nega-
tivas, enquanto os homens expressaram sentimentos rela-
cionados a uma postura de suporte, apoio e equilíbrio. Al-
terações negativas na atividade sexual também foram mais 
expressivas nas mulheres; já no relacionamento conjugal, 
as alterações foram positivas, segundo ambos os cônjuges.

As variáveis sociodemográficas escolaridade, renda 
mensal, anos de coabitação, tempo de infertilidade, Fer-

tilização in vitro (FIV) e Injeção Intracitoplasmática de Es-
permatozoides (ICSI) foram responsáveis por alterações 
negativas no aspecto emocional dos casais inférteis. A 
atividade sexual apresentou mudanças negativas ao ser 
correlacionada com a ICSI, no entanto no relacionamento 
conjugal essa variável levou a mudanças positivas, assim 
como a variável anos de coabitação.

Não houve diferenças nos aspectos estudados entre 
mulheres que já tinham feito pelo menos um tratamen-
to para infertilidade com aquelas que ainda não o haviam 
realizado, porém os homens manifestaram mudanças no 
aspecto emocional (frustração e alívio) e relacionamento 
conjugal (fortalecimento e amadurecimento). 
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