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Introducéo e Objetivo

A infertilidade é definida como a incapacidade de um casal ativo conseguir engravidar apés um ano de
tentativas. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), essa questdo 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 condi¢Bes de salude complexas e multidirecionais, como a infertilidade. O objetivo deste trabalho
é verificar a QV, Motivacao Parental, Ansiedade e Depressédo em casais com infertilidade por fator masculino e
correlacionar os resultados obtidos por homens e mulheres e avaliar seus impactos.!

Método

Pacientes do Instituto Ideia Fértil de Salde Reprodutiva, respondendo questionarios Socio-Demogréfico, sobre
Fertilidade e Qualidade de Vida (Ferti-Qol)?, sobre Ansiedade e Depressao (HADS)3, sobre Motivagdo Parental
(MP)* e Copenhagen Multi-Centre Paychosocial Infertility Coping Strategy Scale (COMPI-CSS)%. A andlise
estatistica foi composta por dados descritivos e correlacionais, utilizando quando pertinente os testes U de
Mann-Whitney, Kruskall-Wallis e analises de regresséo.

Resultados

Os 120 casais participantes responderam aos questionarios. Eles apresentaram menores niveis de QV
(dimenséo cognitiva e afetiva) que a populacdo geral, sendo os transtornos emocionais, preocupacdes sexuais
e sociais mais prevalentes nas mulheres (mesmo em situagfes de fator masculino isolado), apesar de também
comprometer os homens. A necessidade de paternidade e a rejeicdo de um estilo de vida sem filhos também
diminuem a qualidade de vida dos homens em tratamento. No entanto, apesar dos niveis de angustia elevados,
0s pacientes tentam se esforcar para realizar seus sonhos de ter filhos, o que pode explicar resultados elevados
de enfrentamento da situacdo. H& uma correlacéo significativa entre a duragédo da infertilidade e os escores de
gualidade de vida. Ademais, a escolaridade masculina e as a¢des de enfrentar e evitar o assunto infertilidade
por parte dos homens, diminuem a QV das mulheres. E a diminuicdo da QV masculina é principalmente afetada
guando as mulheres se esforcam para esquecer o diagnéstico.

Tabela 2-Resultados referentes a correlagdo do questionario Fert-Qol aplicado nos

aoq io FertiQol ap em casais infértieis por fator masculino (n=120) . L .
*Teste U-Mann Whitney para Variaveis Anormais por Sexo homens com os demais questionarios respondidos
pelos casais
100

Area de Concentragéo Coeficiente de Correlagédo p*

80 RELIGIAO - 0,020
ESCOLARIDADE -,169 ,065
PREVENGOES ATIVAS (COMPI-CSS) -,603 0,000
CONFRONTAGAO ATIVA (COMPI-CSS) -,470 0,000
60 PREVENCOES PASSIVAS (COMPI-CSS) -462 0,000
ENFRENTAMENTO BASEADO NA ESPERANGA (COMPI-CSS) -,166 ,070

MP -378 0,000

40 HADS (ANSIEDADE) -,632 0,000
HADS (DEPRESSAO) -575 0,000

ESCOLARIDADE F** -,034 713

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

20 CONFRONTAGAO ATIVA (COMPI-CSS) F** -,159 ,084
PREVENGOES PASSIVAS (COMPI-CSS) F** ,008 ,933

N i

0 0,045 068 0,518 0758 !hznr\IPFgENTAMENTO BASEADO NA ESPERANGCA (COMPI-CSS) F _Y,ggzs 1,2723
! } ! ! HADS (ANSIEDADE) F** -110 ,234

HADS (DEPRESSAO) F** -,024 797

TOTAL RELACIONAL TOLERANCIA AO TRATAMENTO TRATAMENTO TOTAL
p* W Média *Teste U-Mann Whitney para Variaveis Anormais por Sexo
**Questionarios respondidos por mulheres
~
Concluséo

Os niveis de qualidade de vida impactam negativamente tanto homens quanto mulheres em situacdo de
infertilidade, mesmo em casos de fator masculino isolado. Entretanto, os homens tém fatores que deveriam ser
melhor avaliados na saude mental durante o diagndstico e tratamento da infertilidade.
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