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A infertilidade é definida como a incapacidade de um casal ativo conseguir engravidar após um ano de

tentativas. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), essa questão afeta um a cada dez casais

e compromete a qualidade de vida tanto masculina quanto feminina. A qualidade de vida (QV) é altamente

importante em condições de saúde complexas e multidirecionais, como a infertilidade. O objetivo deste trabalho

é verificar a QV, Motivação Parental, Ansiedade e Depressão em casais com infertilidade por fator masculino e

correlacionar os resultados obtidos por homens e mulheres e avaliar seus impactos.1

Pacientes do Instituto Ideia Fértil de Saúde Reprodutiva, respondendo questionários Sócio-Demográfico, sobre

Fertilidade e Qualidade de Vida (Ferti-Qol)2, sobre Ansiedade e Depressão (HADS)3, sobre Motivação Parental

(MP)4 e Copenhagen Multi-Centre Paychosocial Infertility Coping Strategy Scale (COMPI-CSS)5. A análise

estatística foi composta por dados descritivos e correlacionais, utilizando quando pertinente os testes U de

Mann-Whitney, Kruskall-Wallis e análises de regressão.
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Os 120 casais participantes responderam aos questionários. Eles apresentaram menores níveis de QV

(dimensão cognitiva e afetiva) que a população geral, sendo os transtornos emocionais, preocupações sexuais

e sociais mais prevalentes nas mulheres (mesmo em situações de fator masculino isolado), apesar de também

comprometer os homens. A necessidade de paternidade e a rejeição de um estilo de vida sem filhos também

diminuem a qualidade de vida dos homens em tratamento. No entanto, apesar dos níveis de angústia elevados,

os pacientes tentam se esforçar para realizar seus sonhos de ter filhos, o que pode explicar resultados elevados

de enfrentamento da situação. Há uma correlação significativa entre a duração da infertilidade e os escores de

qualidade de vida. Ademais, a escolaridade masculina e as ações de enfrentar e evitar o assunto infertilidade

por parte dos homens, diminuem a QV das mulheres. E a diminuição da QV masculina é principalmente afetada

quando as mulheres se esforçam para esquecer o diagnóstico.

Tabela 2-Resultados referentes à correlação do questionário Fert-Qol aplicado nos 

homens com os demais questionários respondidos 

pelos casais
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Área de Concentração                                                                          Coeficiente de Correlação      p*

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

RELIGIÃO                                                                                                               - 0,020

ESCOLARIDADE                                                                                                 -,169                                       ,065

PREVENÇÕES ATIVAS (COMPI-CSS)                                                               -,603 0,000

CONFRONTAÇÃO ATIVA (COMPI-CSS)   -,470                                     0,000

PREVENÇÕES PASSIVAS (COMPI-CSS) -,462                                      0,000

ENFRENTAMENTO BASEADO NA ESPERANÇA (COMPI-CSS)                      -,166                                      ,070

MP -,378  0,000

HADS (ANSIEDADE)                                                                                           -,632 0,000

HADS (DEPRESSÃO)                                                                                          -,575     0,000

ESCOLARIDADE F**                                                                                            -,034 ,713

PREVENÇÕES ATIVAS (COMPI-CSS) F**                                                          -,276 0,020

CONFRONTAÇÃO ATIVA (COMPI-CSS) F** -,159 ,084

PREVENÇÕES PASSIVAS (COMPI-CSS) F** ,008                                     ,933

ENFRENTAMENTO BASEADO NA ESPERANÇA (COMPI-CSS) F**               ,045 ,628

MP F**                                                                                                                    -,082                                     ,375

HADS (ANSIEDADE) F**                                                                                       -,110                                    ,234

HADS (DEPRESSÃO) F**                                                                                      -,024                                    ,797

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

*Teste U-Mann Whitney para Variáveis Anormais por Sexo

**Questionários respondidos por mulheres

Os níveis de qualidade de vida impactam negativamente tanto homens quanto mulheres em situação de

infertilidade, mesmo em casos de fator masculino isolado. Entretanto, os homens têm fatores que deveriam ser

melhor avaliados na saúde mental durante o diagnóstico e tratamento da infertilidade.
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