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Resumo 

O presente estudo teve como objetivo caracterizar um grupo de casais portugueses com 

diagnóstico de infertilidade, candidatos a técnicas de PMA (Procriação Medicamente Assistida) 

e que estão a ser acompanhados em dois serviços de PMA do norte de Portugal integrados no 

Serviço Nacional de Saúde (SNS), considerando as características sociodemográficas da 

infertilidade, a presença ou ausência de sintomatologia ansiosa e depressiva, e intimidade na 

relação diádica. A amostra deste estudo é constituída por 70 casais (homens e mulheres), com 

um total de 140 indivíduos, com idades compreendidas entre os 25 e os 54 anos. Os 

instrumentos utilizados na recolha de dados foram o Screening of In-Vitro Fertility Treatments 

(SCREEN-IVF), a Escala de Avaliação da Intimidade na Relação (PAIR) e o Inventário de 

Problemas de Fertilidade (FPI). 

Tal como outros trabalhos descrevem, identifica-se sintomatologia ansiosa em 72.9% 

dos homens e 78.6% das mulheres, e sintomatologia depressiva em 17.1% dos homens e 21.3% 

das mulheres da nossa amostra, destacando-se o valor elevado de ansiedade em ambos os 

géneros. Relativamente ao número de tratamentos, estão relacionados com aspetos sexuais da 

intimidade nas mulheres. Como descrito noutros trabalhos, encontraram-se correlações entre 

algumas variáveis em estudo, tal como depressão e aspetos sexuais nas mulheres. 

 

 

Palavras-chave: Infertilidade; Procriação Medicamente Assistida; Ansiedade; 

Depressão; Intimidade.  
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Abstract 

The present study aimed to characterize a group of Portuguese couples diagnosed with 

infertility, candidates for MAR (Medical Assisted Reproduction) techniques and who are being 

followed up in two MAR services in the north of Portugal integrated in the National Health 

Service (SNS), considering sociodemographic and infertility characteristics, the presence or 

absence of anxious and depressive symptoms, and intimacy in the dyadic relationship. The 

sample of this study consists of 70 couples (couples and women), with a total of 140 individuals, 

aged between 25 and 54 years. The instruments used for data collection were the Screening of 

In-Vitro Fertility Treatments (SCREEN-IVF), the Relationship Intimacy Assessment Scale 

(PAIR) and the Fertility Problems Inventory (FPI). 

As described in other studies, in our sample were identified in 72.9% of men and 78.6% 

of women anxious symptoms, and in 17.1% of men and 21.3% of women depressive symptoms. 

As for anxiety, there is a high value in both genders. Regarding the number of treatments, they 

are related to sexual aspects of intimacy in women. As described in other works, we found 

correlations with some dimensions of intimacy and depression in women, for exemple sexual 

aspects. 

 

 

Keywords: Infertility; Medical Assisted Reproduction; Anxiety; Depression; Intimacy.  
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Glossário 

_F- Mulheres 

_M- Homens 

CNPMA- Conselho Nacional de Procriação Medicamente Assistida 

FPI- Inventário de Problemas de Fertilidade 

GIPPMA- Grupo de Intervisão de Psicologia em Procriação Medicamente Assistida 

IVF- Fertilização In Vitro 

PAIR- Escala de Avaliação da Intimidade na Relação 

PMA- Procriação Medicamente Assistida 

SCREENIVF- Screening of In-Vitro Fertility Treatments 

SNS- Sistema Nacional de Saúde 
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Introdução 

O presente trabalho refere-se à Dissertação do Mestrado em Psicologia, especialização 

em Psicologia Clínica e da Saúde, da Faculdade de Educação e Psicologia, da Universidade 

Católica Portuguesa. Este trabalho tem como objetivo geral caracterizar a presença de 

sintomatologia ansiosa e depressiva, e a intimidade de um grupo de casais com diagnóstico de 

infertilidade acompanhados em dois centros de PMA do norte de Portugal integrados no SNS. 

Este estudo foi desenvolvido no âmbito da colaboração entre essas duas Unidades de Saúde e a 

FEP-UCP e enquadra-se no Grupo de Trabalho e Intervisão em Psicologia na PMA (GIPPMA) 

(Lopes et al., 2022). O GIPPMA é constituído pelos Psicólogos de quatro destes centros 

(incluindo os envolvidos neste trabalho) que trabalham em contexto hospitalar no SNS na zona 

Norte e uma docente/investigadora da Universidade Católica Portuguesa (Orientadora da 

presente Dissertação) (Lopes et al., 2022). Um dos objetivos do GIPPMA é desenvolver 

projetos de investigação científica conjunta, sendo que este trabalho constitui uma das primeiras 

iniciativas nesse âmbito. 

A infertilidade representa uma condição de stress, podendo desenvolver sofrimento 

pessoal, pois está associada ao processo de perda por não ser possível conceber naturalmente 

(Cousineau & Domar, 2007; Koert & Daniluk, 2018). A evolução das técnicas de PMA veio 

proporcionar a muitos indivíduos a oportunidade de alcançarem uma gravidez, tendo o recurso 

a estas técnicas aumentado significativamente nos últimos anos (Cousineau & Domar, 2007; 

Molgora et al., 2019), nomeadamente, em Portugal (Sociedade Portuguesa de Medicina da 

Reprodução, 2020). Os últimos dados disponíveis (referentes a 2017) indicam que nesse ano 

nasceram 2796 crianças em Portugal com recurso às técnicas de PMA, representando 3,2% das 

crianças nascidas nesse ano (Sociedade Portuguesa de Medicina da Reprodução, 2020). 

Várias investigações apontam que a condição de infertilidade afeta o bem-estar 

psicológico tanto de mulheres, como de homens, e que as reações psicológicas mais reportadas 

são ansiedade, depressão, culpa e isolamento (Boivin et al., 2022; Péloquim et al., 2018). A 

literatura sustenta que a condição de infertilidade e os respetivos tratamentos contribuem para 

dificuldades a nível emocional, social e sexual, e poderão ter um impacto negativo no bem-

estar de cada indivíduo e na relação diádica (Molgora et al., 2019). Alguns autores destacam 

diferenças de género, relativamente ao impacto das técnicas de PMA no bem-estar psicológico, 

nomeadamente, que mulheres diagnosticadas com infertilidade submetidas a este tratamento 

evidenciam maior sintomatologia depressiva e ansiosa, comparativamente aos homens nas 

mesmas condições (Kroemeke & Kubicka, 2018; Schaller et al., 2016; Ying et al., 2015).  
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Segundo alguns autores, o processo de PMA também poderá ter impacto na intimidade 

na relação diádica (Luk & Loke, 2019). Contrariamente, de acordo com um trabalho de Pasha 

e colaboradores (2017), um número elevado de mulheres diagnosticadas com infertilidade 

descrevem a intimidade da sua relação diádica de um modo positivo. Diversos trabalhos têm 

ainda apontado para a relação entre ansiedade, depressão e intimidade na relação diádica 

experienciadas pelos casais com diagnóstico de infertilidade submetidos a tratamentos de PMA 

(e.g., Maroufizadeh et al., 2018; Rooney & Domar, 2018). 

Por conseguinte, perante o atual crescimento e adesão às técnicas de PMA, é essencial 

compreender a relação de intimidade, bem como a vivência psicológica dos indivíduos 

submetidos a este tratamento, possibilitando intervenções psicológicas mais focadas nas 

dificuldades principais dos indivíduos de forma a aumentar o bem-estar individual e conjugal 

durante o processo de PMA e melhorar a qualidade de vida após o sucesso ou insucesso do 

mesmo (Sociedade Portuguesa de Medicina da Reprodução, 2020).  

Destaca-se ainda que a recolha de dados deste trabalho ocorreu durante a pandemia 

Covid-19. A necessidade de compreensão destas novas circunstâncias na vivência de um 

processo de PMA é evidente, pois segundo a literatura produzida até agora a pandemia parece 

comprometer o processo de PMA, (e.g. alterar o decurso expectável dos tratamentos ou mesmo 

interrompendo-os) podendo desenvolver ansiedade nos indivíduos envolvidos (Rallo et al., 

2021). 

Quanto à constituição deste trabalho, no enquadramento teórico será abordada a 

infertilidade e a PMA, a vivência psicológica face ao diagnóstico de infertilidade e técnicas de 

PMA e a relação diádica durante o processo de PMA. Segue-se a apresentação do método, e, 

posteriormente serão apresentados os resultados, seguindo-se a sua discussão. Para finalizar, 

será apresentada uma conclusão do estudo. 

 

1. Enquadramento Teórico 

1.1 Infertilidade e Procriação Medicamente Assistida 

A infertilidade é uma doença do sistema reprodutivo e é definida pela ausência de 

gravidez após 12 meses ou mais de atividade sexual regular sem recorrer a qualquer prática 

contracetiva, sendo uma condição com impacto na possibilidade de um casal ter filhos através 

de uma conceção natural (e.g., ESHRE, 2015; Zegers-Hochschild et al., 2017).  Esta condição 

tem implicações na identidade pessoal e social do indivíduo, afetando o seu bem-estar 

psicológico (Luk & Loke, 2019; Shahraki et al., 2019). A infertilidade é uma realidade 

crescente, abrangendo cerca de 15% dos casais em idade reprodutiva (McLaren, 2012).  
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A infertilidade pode ser caracterizada como primária ou secundária, sendo possível este 

diagnóstico, tanto nas mulheres, como nos homens (Vander Borght & Wyns, 2018; Zegers-

Hochschild et al., 2017). A infertilidade primária considera o casal que mantém relações sexuais 

regulares sem o uso de métodos contracetivos, nunca foi diagnosticado com uma gravidez 

clínica e preenche os critérios de diagnóstico de infertilidade (WHO, 2000; Zegers-Hochschild 

et al., 2017). A infertilidade secundária refere-se ao casal que mantém relações sexuais 

regulares sem o uso de métodos contracetivos, mas não consegue conceber uma gravidez 

clínica, porém, já engravidou previamente (WHO, 2000; Zegers-Hochschild et al., 2017). De 

acordo com a literatura, a infertilidade primária é considerada a mais prevalente (Deshpande & 

Gupta, 2019; Moridi et al., 2019). Alguns autores indicam que a infertilidade feminina 

corresponde a 30-40% das situações de infertilidade, e que a infertilidade masculina contribui 

aproximadamente para 50% desses casos, sendo que, em 10% das situações não há indicação 

da causa da condição de infertilidade (Santos & Ramos, 2010; Vander Borght & Wyns, 2018). 

No que concerne às causas da condição de infertilidade, são considerados diversos 

fatores, nomeadamente, disfunções sexuais, níveis elevados de stress e consumo de substâncias 

psicoativas (Deshpande & Gupta, 2019; Vander Borght & Wyns, 2018). Mais especificamente, 

a infertilidade feminina poderá estar relacionada com problemas de ovulação, doenças 

menstruais e autoimunes, enquanto a infertilidade masculina poderá estar associada a doenças 

vasculares e endócrinas, fatores infeciosos (Moridi et al., 2019; Rooney & Domar, 2018). 

O progressivo avanço do conhecimento potencia o aumento da intervenção terapêutica, 

contribuindo para que os indivíduos diagnosticados com infertilidade tenham oportunidade de 

terem um filho através das técnicas de PMA (Gameiro et al., 2008; Neto & Pedro, 2018). A 

PMA é definida como um conjunto de técnicas com finalidade de obter uma gravidez em casais 

inférteis ou com fertilidade reduzida, ou em mulheres sem parceiro masculino (Santos, 2019). 

A PMA abrange um conjunto de técnicas específicas a cada situação: Inseminação Intrauterina, 

Transferência Intratubária de Gâmetas, Fertilização in Vitro (FIV) seguida de transferência de 

embriões, Transferência Intratubária de Zigotos, Dissecação Parcial da Zona Pelúcida 

Ovocitária, Inseminação Subzonal ou Injeção Intracitoplasmática de Espermatozoides (e.g., 

Pierrepont et al., 2016; Raposo, 2014). Os tratamentos de PMA têm aumentado de um modo 

consistente nos últimos anos, e, consequentemente, o número de nascimentos por PMA também 

aumentaram (European IVF-monitoring Consortium (EIM) et al., 2017; Ferraretti et al., 2017).  

Verifica-se que o recurso a estes tratamentos tem vindo a evoluir progressivamente, 

sendo em 2013 a percentagem de crianças nascidas como resultado das técnicas de PMA de 

2,5% e em 2016 de 3,0% (Sociedade Portuguesa de Medicina da Reprodução, 2020). Nos 
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restantes países da Europa, também se verificou um aumento do recurso a técnicas de PMA, 

em 2016 houve mais 8% destes tratamentos e mais 4,4% de nascimentos provenientes dos 

mesmos (Wyns et al., 2020). 

Em Portugal, o recurso a procedimentos laboratoriais para o tratamento de casais 

inférteis teve início em 1985, sendo a PMA regulada desde 26 de julho de 2006 pela Lei nº 

32/2006, que criou também o Conselho Nacional de Procriação Medicamente Assistida 

(CNPMA), como entidade reguladora desta prática terapêutica (Augusto et al., 2012). 

Atualmente, as técnicas de PMA estão disponíveis no SNS, a casais heterossexuais, casais de 

mulheres e mulheres sem parceiro/a, sendo o limite mínimo etário legal 18 anos e o limite 

máximo, para a mulher, 40 anos (não existe limite máximo para o parceiro masculino) 

(CNPMA, s.d.a; Santos, 2019). No SNS, cada casal (ou mulher sem parceiro/a) tem direito a 

realizar até três ciclos de fertilização in vitro/ microinjeção intracitoplasmática de 

espermatozoides com transferência de embriões (CNPMA, s.d.b).  

 

1.2 Vivência Psicológica perante o diagnóstico de infertilidade e técnicas de 

PMA 

A infertilidade e as técnicas de PMA estão associada ao desenvolvimento de stress 

psicológico, tanto para a mulher como para o homem, apresentando-se como um fator de stress 

que afeta o casal fisicamente, emocionalmente, mentalmente e em domínios interpessoais (e.g., 

Reis et al., 2013; Rooney & Domar, 2022).  

Muitos trabalhos têm vindo a demonstrar que os indivíduos com diagnóstico de 

infertilidade e que recorrem a técnicas de PMA podem desenvolver ansiedade, depressão e 

baixa-autoestima, podendo ter impacto na relação diádica (Faramarzi et al., 2008; Masoumi et 

al., 2017; Rooney & Domar, 2022), apontando-se como razões o desconforto físico e mental 

das técnicas ou a incerteza do resultado dos tratamentos (e.g., Kato et al., 2021; Purewal et al., 

2018; Reis et al., 2013). Considerando-se o impacto psicológico, destaca-se a presença de 

sintomatologia ansiosa e depressiva como mais frequentes (e.g., ESHRE, 2015; Thomas & 

Rausch, 2002). Também quando comparados indivíduos férteis com indivíduos diagnosticados 

com infertilidade, há trabalhos que demonstram níveis mais elevados de ansiedade e depressão 

em indivíduos inférteis (e.g., Fallahzadeh et al., 2019; Lakatos et al., 2017).  

Schaller e colaboradores (2016) sustentam que a ansiedade do homem está relacionada 

com a preocupação do bem-estar e a saúde da sua companheira, enquanto a ansiedade da mulher 

refere-se à possibilidade de não ter sucesso nos tratamentos de PMA e não alcançar a gravidez. 

De acordo com a literatura, a mulher experiencia mais sintomatologia ansiosa e depressiva, 
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comparativamente ao homem durante os tratamentos de infertilidade (Molgora et al., 2020; 

Patel et al., 2018; Reis et al., 2013). 

Ainda relativamente à sintomatologia ansiosa desenvolvida pelas mulheres, um estudo 

de Pinar e Zeyneloglu (2012), verificou que mulheres diagnosticadas com infertilidade 

apresentavam valores mais elevados de ansiedade, quando comparadas com mulheres férteis. 

De acordo com uma investigação de Yassa e colaboradores (2019), 57.5% de uma amostra de 

mulheres com diagnóstico de infertilidade, apresentavam sintomatologia ansiosa. 

No que concerne à sintomatologia ansiosa desenvolvida pelos homens, segundo 

Cousineau e Domar (2007) os homens diagnosticados com infertilidade revelam um aumento 

de ansiedade. Um estudo de Shahraki e colaboradores (2019), demonstrou que os níveis de 

sintomatologia ansiosa eram significativamente superiores em homens diagnosticados com 

infertilidade, comparativamente a homens sem este diagnóstico.  

Retomando a comparação entre homens e mulheres no que respeita à sintomatologia 

ansiosa, um trabalho de Volgsten e colaboradores (2008), que avaliou a prevalência de 

sintomatologia ansiosa em indivíduos diagnosticados com infertilidade e submetidos a técnicas 

de PMA verificou que a sintomatologia ansiosa está presente em 14.8% das mulheres, e em 

4.9% dos homens. Similarmente, Chiaffarino e colaboradores (2011) avaliaram a presença de 

sintomatologia ansiosa de casais submetidos à técnica de Fertilização in vitro, observando-se 

resultados similares ao estudo anterior, mais especificamente, 14,7% das mulheres, e 4,5% dos 

homens apresentavam sintomatologia ansiosa. 

No que diz respeito ao desenvolvimento de sintomatologia ansiosa perante a frequência 

de tratamentos de infertilidade, os casais que são submetidos à PMA pela primeira vez 

demonstram níveis mais elevados de ansiedade, comparativamente a casais que estão em 

tratamentos de PMA repetidamente (Reis et al., 2013). Neste sentido parece que o 

conhecimento das técnicas de PMA pode reduzir a ansiedade sentida pelos casais (Reis et al., 

2013).  

Em relação ao desenvolvimento de sintomatologia depressiva nas mulheres, de acordo 

com Cousineau e Domar (2007), quando comparadas mulheres inférteis com mulheres em idade 

fértil, as mulheres com diagnóstico de infertilidade apresentavam níveis mais elevados de 

episódios de depressão major. Também, por exemplo, Ozturk e colaboradores (2019) 

evidenciaram que as mulheres diagnosticadas com infertilidade apresentavam níveis mais 

elevados de sintomatologia depressiva, comparativamente a mulheres férteis. 

No que concerne à reação psicológica de homens diagnosticados com infertilidade, são 

demonstrados níveis mais elevados de sintomatologia depressiva, comparativamente com 
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homens sem diagnóstico de infertilidade (Fairweather-Schmidt et al., 2014; Gameiro et al., 

2008). Um estudo de Bak e colaboradores (2013), no qual se investigou o impacto psicológico 

do diagnóstico de infertilidade nos homens, demonstrou que após o diagnóstico desta condição 

revelaram um aumento significativo de sintomatologia depressiva. 

Quando comparadas mulheres com diagnóstico de infertilidade, com homens 

diagnosticados com infertilidade, Yangin e colaboradores (2015), verificaram que as mulheres 

com diagnóstico de infertilidade submetidas a tratamentos de PMA, apresentam mais elevada 

sintomatologia depressiva, comparativamente com os homens diagnosticados com 

infertilidade, e que a sintomatologia depressiva nas mulheres estava associada a uma menor 

satisfação sexual. Volgsten e colaboradores (2008), analisaram a prevalência de sintomatologia 

depressiva em indivíduos diagnosticados com infertilidade e submetidos a técnicas de PMA, e 

sustentam que a sintomatologia depressiva é prevalente em 10.9% das mulheres, e em 5.1% dos 

homens. Similarmente, um trabalho de Chiaffarino e colaboradores (2011), que avaliou o nível 

de sintomatologia depressiva de casais submetidos a Fertilização in vitro, revelou que 17,9% 

das mulheres, e 6,9% dos homens apresentava sintomatologia depressiva.  

Relativamente à frequência de tratamentos de infertilidade e possível influência no 

desenvolvimento de sintomatologia depressiva, segundo alguns autores, os casais que realizam 

repetidamente tratamentos de PMA apresentam níveis de depressão significativamente mais 

elevados, comparados com os casais que estão a realizar este processo pela primeira vez, sendo 

que a elevada frequência de tratamentos de infertilidade se constitui como um fator de risco 

para o desenvolvimento de depressão (Crawford et al., 2017; Ma et al., 2018; Reis et al., 2013).  

A conjugação de fatores de risco, tais como o reduzido nível educacional e suporte 

social, com os tratamentos de infertilidade, especificamente, a sua causa, duração e elevada 

frequência podem revelar-se como potenciadores de problemas emocionais (Maroufizadeh et 

al., 2015; Maroufizadeh et al., 2018; Ockhuijsen et al., 2017). Assim, o processo de PMA 

poderá ter impacto na saúde mental destes indivíduos (Gameiro et al., 2008; Neto & Pedro, 

2018). 

 

1.3 Relação diádica durante o processo de PMA 

Como já referido anteriormente, o diagnóstico de infertilidade e o processo de PMA têm 

consequências na relação diádica, podendo desenvolver dificuldades quanto à intimidade do 

casal (e.g., Malina & Pooley, 2017; Vizdeh et al., 2015).  

Segundo Schaefer e Olson (1981), a intimidade é o resultado da revelação de assuntos 

íntimos e da partilha de experiências, dividindo-se em cinco dimensões, nomeadamente, 
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emocional, que se refere ao desenvolvimento de sentimentos de proximidade; social, associada 

à experiência de ter amigos e atividades sociais em comum; intelectual, referente à compartilha 

de ideias; sexual; e, recreacional, a compartição de experiências recreativas. Atualmente, de 

acordo com diversos autores, a intimidade é conceptualizada como um conceito 

multidimensional, considerando a vertente sexual, emocional, social, comunicacional, afeto, 

conhecimento, ação mútua e normas, como aspetos basilares para a expressão de intimidade na 

relação diádica (e.g., Forstie, 2017; Yoo et al., 2014). No presente estudo os aspetos de 

intimidade considerados dizem respeito às quatro dimensões avaliadas pelos instrumentos que 

serão administrados (consultar ponto 2.4), nomeadamente, proximidade emocional, intimidade 

sexual, comunicação e intimidade social. 

Como já referido, a infertilidade e as técnicas de PMA têm impacto a nível individual, 

familiar, social e conjugal, concomitantemente, para além das consequências psicológicas 

negativas (e.g., instabilidade emocional) também têm sido estudadas outras consequências, tais 

como menor expressão sexual (Kim et al., 2020; Latifnejad et al., 2011; Molgora et al., 2020). 

A proximidade do casal, assim como os comportamentos referentes à intimidade da relação 

podem ser comprometidos pelas técnicas mais invasivas e pela prescrição médica complexa 

(Luca et al., 2021). Os conflitos na relação diádica poderão ocorrer quando um casal não satisfaz 

as necessidades vinculativas um do outro, nomeadamente, intimidade afetiva, emocional, 

intelectual ou sexual, podendo comprometer a ligação entre o casal (Soleimani et al., 2015). A 

relação diádica é significativamente afetada quando um dos indivíduos da relação, ou ambos 

são diagnosticados com infertilidade, havendo trabalhos que salientam que a qualidade da 

relação diádica é significativamente reduzida (Griel et al., 2010; Lotfi et al., 2015). Num estudo 

realizado por Ozkan e colaboradores (2016), constatou-se que mulheres submetidas a técnicas 

de PMA (o seu companheiro tinha um diagnóstico de infertilidade), revelaram níveis inferiores 

de bem-estar na sua relação diádica, comparativamente a mulheres que engravidaram 

espontaneamente. De acordo com Facchin e colaboradores (2019), também as mulheres com 

diagnóstico de infertilidade apresentam preocupações relacionais e sexuais, quanto à intimidade 

sexual da relação diádica. 

Alguns estudos apontam que a duração do diagnóstico de infertilidade tem uma 

influência significativa na intimidade, nomeadamente, a presença de infertilidade com uma 

duração entre três e seis anos, contribui para uma relação conjugal instável e uma reduzida 

satisfação da intimidade na relação diádica (Drosdzol & Skrzypulec., 2009). De acordo com 

alguns trabalhos, os homens diagnosticados com infertilidade submetidos a técnicas de PMA, 

apresentam uma menor qualidade de vida sexual (ESHRE, 2015; Tao et al., 2012).  
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Deste modo, a literatura tende a sustentar que casais com diagnóstico de infertilidade 

submetidos a técnicas de PMA, apresentam menor estabilidade na relação conjugal, do que 

casais sem este diagnóstico, e que elevados níveis de satisfação com a relação diádica estão 

associados com o número reduzido de tratamentos de PMA e com a menor duração do 

diagnóstico de infertilidade (e.g., Wang et al., 2007). O estudo de Yamanaka-Altenstein e 

colaboradores (2021) verificou que a qualidade da relação diádica depende se o casal foi 

exposto a técnicas de PMA, mais especificamente, os casais que não foram submetidos a estas 

técnicas revelaram uma maior satisfação quanto à qualidade da relação conjugal, 

comparativamente aos casais submetidos a estes tratamentos. As técnicas de PMA poderão 

potenciar sentimentos de solidão e isolamento social, que poderão estar associados à redução 

do tempo despendido para as relações sociais e nas atividades de lazer (Nicoloro-SantaBarbara 

et al., 2018). Um trabalho de Langher e colaboradores (2019), sustenta que as mães submetidas 

a técnicas de PMA têm uma ligação mais fortificada com os filhos, quando comparadas a mães 

que engravidaram naturalmente. Neste sentido, é possível que o companheiro se sinta 

emocionalmente excluído da relação mãe e filho, e, consequentemente, ter um impacto negativo 

na satisfação conjugal do casal (Langher et al., 2019). 

Outros estudos que se dedicam a investigar a satisfação do casal durante os tratamentos 

de infertilidade apresentam resultados contraditórios (Greil et al., 2018). Neste sentido, há 

trabalhos que demonstram o impacto positivo da infertilidade na relação do casal, 

nomeadamente, o casal apresenta relações mais unidas e fortalecimento do vínculo emocional, 

devido, ao desenvolvimento de competências comunicacionais do casal e ao desejo de 

solucionar os problemas (Amiri et al., 2016; Marques & Morais, 2018; Schmidt et al., 2005; 

Tuzer et al., 2010). Um estudo de Drosdzol e Skrzypulec (2009), verificou que as mulheres 

diagnosticadas com infertilidade, apresentavam um melhor funcionamento da relação diádica, 

quando comparadas com mulheres sem esta condição.  

O melhor funcionamento conjugal entre casais diagnosticados com infertilidade, que 

estão a tentar alcançar uma gravidez, comparativamente com casais férteis, pode ser explicado 

pelo aumento do suporte emocional, por uma relação conjugal mais solidificada, pautada por 

proximidade e intimidade emocional, e pela existência de uma comunicação relativa aos 

problemas de infertilidade do casal (Drosdzol & Skrzypulec, 2009). No estudo já referido 

anteriormente (Langher et al., 2019), os autores sugerem que as mulheres procuram suporte 

emocional no seu companheiro, reduzindo a sensação de isolamento. Alguns autores sugerem 

que uma comunicação honesta entre o casal referente à infertilidade está associada à satisfação 

com a relação diádica, proximidade e compreensão entre o casal (Hawkey et al., 2021). De 
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acordo com Kiełek-Rataj e colaboradores (2020), para as mulheres diagnosticadas com 

infertilidade, a comunicação entre o casal constitui-se preditor positivo na satisfação da relação 

conjugal. 

Os sintomas psicológicos também poderão ter impacto na relação diádica, por exemplo, 

a ansiedade relativa aos tratamentos de PMA pode contribuir para dificuldades na intimidade 

destes casais (Soleimani et al., 2015). De acordo com Slade e colaboradores (2007), a satisfação 

conjugal está negativamente correlacionada com a sintomatologia ansiosa e depressiva, 

apresentada pelos indivíduos diagnosticados com infertilidade. Os níveis elevados de 

sintomatologia ansiosa e depressiva de indivíduos diagnosticados com infertilidade e 

submetidos a tratamentos de PMA estão associados ao stress característico do diagnóstico de 

infertilidade, bem como à preocupação a nível relacional e sexual (Pozza et al., 2019). Com 

efeito, a reduzida satisfação conjugal constitui-se como um fator de risco para o 

desenvolvimento de sintomatologia ansiosa e depressiva (Verhaak et al., 2005).  

A literatura aponta que a sintomatologia ansiosa e depressiva, desenvolvida nos 

indivíduos diagnosticados com infertilidade, tem mais impacto nas mulheres, do que nos 

homens, relativamente à intimidade na relação diádica (Palomba et al., 2018). Neste sentido, a 

satisfação sexual é afetada pelas consequências derivadas da infertilidade, nomeadamente, o 

desenvolvimento de depressão (Luca et al., 2021). De acordo com Maroufizadeh e 

colaboradores (2018), os níveis reduzidos de satisfação conjugal por parte do homem, estão 

associados a níveis elevados de sintomatologia depressiva da sua companheira. Renzi e 

colaboradores (2020) concluíram que níveis elevados de sintomatologia ansiosa em mulheres 

submetidas a técnicas de PMA têm um impacto significativo na vertente social destas mulheres. 

A satisfação conjugal, bem como a qualidade da comunicação do casal, pode ser 

considerada determinante para o bem-estar emocional das mulheres durante os tratamentos de 

infertilidade (Gourounti et al., 2012). Segundo Matsubayashi e colaboradores (2004), a 

sintomatologia ansiosa e depressiva desenvolvida por mulheres com diagnóstico de 

infertilidade estava significativamente associada com o reduzido suporte conjugal. Salienta-se 

que alguns estudos demonstraram que mulheres diagnosticadas com infertilidade, com reduzida 

sintomatologia depressiva, revelaram níveis mais elevados de bem-estar na relação diádica 

(e.g., Peyvandi et al., 2011).  

Enaltece-se, assim, o impacto que a infertilidade pode causar na intimidade na relação 

diádica, podendo resultar, tanto numa aproximação do casal através da comunicação e suporte 

pelo que o companheiro está a experienciar, como na redução da satisfação conjugal (Loke et 

al., 2012; Pasch & Sullivan, 2014; Schmidt et al., 2005; Ying et al., 2015). A investigação 
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demonstra que durante os processos de PMA, a qualidade de vida do casal e a intimidade na 

relação diádica são afetados, devido ao período sensível que os casais estão a vivenciar, pois 

requer uma maior adaptação (Álvarez-Díaz, 2007; Luca et al., 2021; Van Der Merwe & Greeff, 

2015). 

Olhando criticamente para os diferentes estudos analisados, é notório que a condição de 

infertilidade pode ser considerada um fator stressor para a relação diádica, sendo que a 

intimidade da relação pode ser comprometida devido aos tratamentos (Chaves et al., 2019; Luca 

et al., 2021). A intimidade é considerada um vínculo que conecta os indivíduos emocionalmente 

(Reis & Patrick, 1996). Em acréscimo, nas relações românticas a intimidade está associada com 

a autorrevelação, a capacidade de dar resposta às necessidades de ambos os membros do casal 

e à reciprocidade afetiva (Reis & Patrick, 1996). No que concerne aos interesses de investigação 

relativos à PMA e relação diádica, destaca-se a qualidade de vida dos indivíduos, a qualidade 

da relação diádica, a satisfação com a relação diádica, a intimidade no geral e a sexualidade 

(e.g., Drosdzol & Skrzypulec, 2009; Facchin et al., 2019; Langher et al., 2019; Yamanaka-

Altenstein et al., 2021; Zeren et al., 2019). No que diz respeito aos trabalhos que abordam 

dimensões da intimidade, a investigação revela a utilização de instrumentos diversificados (e.g., 

o Personal Assessment of Intimacy in Relationships inventory (Schaefer & Olson, 1981), 

Perceived Intimacy Questionnaire (Manne et al., 2004), podendo dificultar a comparação entre 

resultados. Especificamente em Portugal - e tanto quanto é do nosso conhecimento - não 

existem trabalhos sobre a PMA que se foquem na intimidade. Neste seguimento, o presente 

trabalho dedica-se ao estudo da intimidade em casais submetidos a tratamentos de PMA.  

 

2. Método 

Esta investigação enquadra-se na tradição hipotético-dedutivo (método quantitativo), 

uma vez que procura testar hipóteses de investigação, sendo avaliadas através da análise dos 

dados recolhidos, permitindo uma visão crítica e uma maior compreensão do fenómeno em 

estudo (Velásquez-Restrepo et al., 2011), particularmente, a saúde mental e a intimidade na 

relação diádica durante os tratamentos de PMA. 

 

2.1 Objetivos e Hipóteses 

Considerando a revisão da literatura apresentada e a sustentação para o desenvolvimento 

deste estudo presente na introdução, este trabalho tem como objetivo geral caracterizar um 

grupo de casais portugueses com diagnóstico de infertilidade, candidatos a técnicas de PMA e 

que estão a ser acompanhados em dois serviços de PMA do norte de Portugal integrados no 
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Serviço Nacional de Saúde (SNS), quanto às suas características sociodemográficas e da 

infertilidade, à saúde mental, especificamente sintomatologia ansiosa e depressiva, e à 

intimidade na relação diádica, nomeadamente, proximidade emocional, comunicação, 

intimidade social e sexual.  

 

Tendo em consideração o objetivo geral do estudo foram considerados os seguintes 

objetivos específicos: 

1. Proceder à caracterização sociodemográfica e das variáveis referentes à 

infertilidade de um grupo de casais (homens e mulheres) acompanhados na valência de 

psicologia no âmbito de serviços de PMA de duas unidades hospitalares do norte do país. 

2. Caracterizar este grupo de casais quanto à saúde mental, nomeadamente, à 

presença de sintomatologia ansiosa e depressiva, e das dimensões da intimidade na relação 

diádica, nomeadamente, intimidade sexual, proximidade emocional, comunicação e intimidade 

social.  

3. Explorar diferenças de género no que concerne aos níveis de ansiedade e 

depressão neste grupo de casais. 

4. Explorar diferenças de género quanto à intimidade neste grupo de casais. 

5. Comparar os níveis de sintomatologia ansiosa e depressiva entre os participantes 

(homens e mulheres), que passaram por um ou mais tratamentos e os participantes que ainda 

não passaram por nenhum tratamento.  

6. Comparar os níveis da intimidade entre os participantes (homens e mulheres) 

que passaram por um ou mais tratamentos e os participantes que ainda não passaram por 

nenhum tratamento. 

7. Explorar associações entre ansiedade e depressão, e intimidade (intimidade 

sexual, proximidade emocional, comunicação e intimidade social) nos homens e nas mulheres. 

8. Explorar associações entre ansiedade e depressão, e intimidade (intimidade 

sexual, proximidade emocional, comunicação e intimidade social) entre homens e mulheres. 

 

Em concordância com a revisão da literatura, assim como com os objetivos do estudo, 

foram definidas as seguintes hipóteses de investigação: 

H1- As mulheres e os homens da nossa amostra apresentam sintomatologia ansiosa. 

H2- As mulheres e os homens da nossa amostra apresentam sintomatologia depressiva. 

H3- As mulheres da nossa amostra apresentam valores superiores de sintomatologia 

ansiosa, comparativamente aos homens. 



18 

 

H4- As mulheres da nossa amostra apresentam valores superiores de sintomatologia 

depressiva, comparativamente aos homens. 

H5- As mulheres da nossa amostram apresentam valores superiores de intimidade, 

quando comparadas aos homens. 

H6- Os níveis de sintomatologia ansiosa dos participantes (homens e mulheres) que 

ainda não realizaram um tratamento de PMA são superiores aos dos participantes que passaram 

por mais do que um tratamento. 

H7- Os níveis de sintomatologia depressiva dos participantes (homens e mulheres) que 

passaram por mais do que um tratamento de PMA são superiores aos dos participantes que 

ainda não passaram por um tratamento. 

H8- Os níveis de intimidade dos participantes (homens e mulheres) que passaram por 

mais do que um tratamento são inferiores aos dos participantes que ainda não passaram por 

nenhum tratamento. 

H9- Há associação entre sintomatologia ansiosa e depressiva, e intimidade nas mulheres 

da nossa amostra. 

H10- Há associação entre sintomatologia ansiosa e depressiva, e intimidade nos homens 

da nossa amostra. 

H11- Há associação entre os valores de sintomatologia ansiosa, sintomatologia 

depressiva e intimidade nas mulheres e nos valores de sintomatologia ansiosa, sintomatologia 

depressiva e intimidade nos homens da nossa amostra. 

 

2.2 Amostra 

A amostra é constituída por casais com diagnóstico de infertilidade, acompanhados na 

valência de psicologia no âmbito de serviços de PMA (critérios de inclusão) de duas unidades 

hospitalares do norte do país, que fazem parte do SNS. Trata-se de uma amostra não-

probabilística, mais especificamente, define-se por amostragem objetiva ou intencional, dado 

que a amostra foi delineada com uma intenção (Martins, 2011). Ambos os Serviços de 

Psicologia fazem parte do GIPPMA e utilizam procedimentos comuns no acompanhamento de 

todos os casais que se encontram num processo de PMA (embora circunstâncias processuais 

e/ou associadas à Covid-19, por vezes, façam com que tal não aconteça). 

O n do presente estudo é constituído por 140 participantes (70 homens e 70 mulheres). 

A idade média da amostra feminina é de 35.61 anos (DP=3.757), e varia entre 29 e 41 anos. 

Enquanto a média da amostra masculina é de 38.41 anos (DP=5.537), e varia entre 25 e 54 

anos. A maior parte dos casais estão numa relação há mais de uma década, sendo que a média 



19 

 

do tempo do relacionamento é 11.04 (DP=5.373), 4 anos o tempo mínimo e 23 anos o tempo 

máximo de relacionamento. Cumprindo a sequência dos objetivos do trabalho, os restantes 

dados da caracterização da amostra estão presentes nos Resultados. 

 

2.3 Instrumentos 

Neste estudo foi usado o protocolo comum do GIPPMA, bem como três instrumentos 

de autorresposta validados para a população portuguesa, utilizados no âmbito do mesmo 

protocolo da consulta de Psicologia. 

 

2.3.1 Protocolo pré-tratamento GIPPMA (Lopes et al., 2022) 

O protocolo pré-tratamento constitui-se como uma entrevista semiestruturada e visa a 

recolha de dados sociodemográficos e de infertilidade, como o sexo, data de nascimento, 

nacionalidade, grau de escolaridade, profissão, número de filhos e tipo de infertilidade, história 

relacional, história de tratamentos, entre outros. O instrumento foi desenvolvido pelo GIPPMA 

e é usado nas consultas de psicologia, especificamente no acompanhamento dos casais que se 

encontram antes da realização de um tratamento de PMA. 

 

2.3.2 Screening of In-Vitro Fertilisation treatments (SCREEN-IVF) - original de 

Verhaak e colaboradores (2010); versão portuguesa de Lopes e colaboradores (2014) 

O SCREEN-IVF avalia diferentes dimensões de problemas emocionais, é constituído 

por 34 itens e tem como objetivo avaliar cinco dimensões de risco para o mau ajustamento 

emocional em indivíduos diagnosticados com infertilidade ou submetidos a tratamentos de 

PMA, permitindo a identificação das mulheres e dos homens que estão em risco de desenvolver 

problemas emocionais (Ockuijen et al., 2017; Verhaak et al., 2010): “Ansiedade”, “Depressão”, 

“Apoio Social”, “Cognições Relativas à Dificuldade de Fertilidade Referentes à Rejeição” e 

“Aceitação” (Lopes et al., 2013). No presente estudo vão ser utilizadas as subescalas ansiedade 

e depressão. A dimensão “Ansiedade” é avaliada por 10 itens e a dimensão “Depressão” por 7 

itens. 

Os itens são cotados de 1 a 4 (1- raramente; 2- algumas vezes; 3- frequentemente; 4- 

quase sempre). A pontuação total calcula-se do modo seguinte: 0 se o sujeito pontuar abaixo do 

ponto de corte e 1 quando pontuar o mesmo ou acima do ponto de corte. Neste sentido, o ponto 

de corte para a escala ansiedade é ≥ 24 e depressão ≥ 4. O risco é avaliado de 0 a 5: 0 indica 

que não há nenhum risco e 5 que existem cinco fatores de risco.  
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A versão portuguesa deste instrumento demonstrou ser válida, de confiança e com boa 

consistência interna, podendo utilizar-se em qualquer fase das técnicas de PMA (Lopes, 2012). 

O alfa de Cronbach das subescalas utilizadas é de 0.88 para “Ansiedade” e 0.66 para 

“Depressão” (Lopes, 2012). No presente estudo, os valores de alfa das escalas utilizadas foi de 

.485 e .720, respetivamente para a escala “Ansiedade e a escala “Depressão”. 

Salienta-se a pertinência do uso deste instrumento, na medida em que avalia as 

dimensões de bem-estar e saúde mental dos indivíduos submetidos às técnicas de PMA, sendo 

um instrumento construído e validade especificamente para esta população (Lopes, 2012). 

 

2.3.3 Escala de Avaliação da Intimidade na Relação (PAIR)- versão original de 

Schaefer e Olson (1981); versão portuguesa de Moreira e colaboradores (2009) 

Com o objetivo de avaliar diferentes dimensões da intimidade (proximidade emocional/ 

validação pessoal, comunicação, intimidade social/abertura ao exterior) foi utilizada a Escala 

de Avaliação da Intimidade na Relação (PAIR), caracterizando-se como um instrumento de 

autorresposta que avalia “o grau em que cada parceiro se sente íntimo nas várias dimensões da 

sua relação”, sendo o seu uso adequado para a prática clínica e contexto de investigação 

(Moreira et al., 2009, p. 357).  

A versão portuguesa é constituída por 3 fatores: “Validação Pessoal” com 14 itens, 

avalia aspetos da intimidade associados ao sentimento de validação de opiniões e sentimentos 

de aceitação por parte do companheiro em várias áreas; “Comunicação” com 10 itens, analisa 

a capacidade de expressar pontos de vista, sentimentos e desejos na relação diádica; e “Abertura 

ao Exterior” com 5 itens, considera a abertura da relação conjugal aos outros (amigos e se 

estabelecem amigos em comuns) (Moreira et al., 2009). O PAIR inclui ainda uma escala de 

“Convencionalidade” que analisa o grau de desejabilidade social presente nas respostas do 

indivíduo (Moreira et al., 2009). Este instrumento é construído numa escala de Likert de 5 

pontos, desde 0 (discordo totalmente) a 4 (concordo totalmente) (Moreira et al., 2009). A 

pontuação total de intimidade pode ser calculada através da soma dos itens das subescalas da 

validação pessoal, comunicação e abertura ao exterior, valores mais elevados indicam maiores 

níveis de intimidade nas dimensões avaliadas (Moreira et al., 2009).  

A versão portuguesa apresenta boas características psicométricas, uma adequada 

consistência interna e validade de construto (Moreira et al., 2009). Quanto aos índices de 

fiabilidade, o alfa de Cronbach para a escala “Convencionalidade” é .815, “Validação Pessoal” 

.883, “Comunicação” .874 e “Abertura ao Exterior” .710 (Moreira et al., 2009). No presente 
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estudo, o valor de alfa para “Validação Pessoal” foi .811, para “Comunicação”.726 e para 

“Abertura ao Exterior”.199. 

 

2.3.4 Inventário de Problemas de Fertilidade (FPI)- versão original de Newton e 

colaboradores (1999); versão portuguesa de Moura-Ramos e colaboradores (2008) 

Para avaliar a intimidade sexual dos participantes, foi utilizada a subescala “Aspetos 

Sexuais” do Inventário de Problemas de Fertilidade (FPI) (Moura-Ramos et al., 2008). 

Esta escala avalia os problemas de fertilidade associados ao stresse, sendo constituída 

por 46 itens, e subdividida em cinco dimensões: “Aspetos Sexuais”, “Aspetos Sociais”, 

“Aspetos Relacionais”, “Necessidade de Parentalidade” e “Rejeição de uma Vida sem Filhos” 

(Newton et al., 1999). Este instrumento apresenta um formato de resposta tipo Likert com 7 

pontos (1 - Discordo Fortemente; 6 -Concordo Fortemente), sendo que as pontuações são 

obtidas através do somatório dos itens de cada dimensão, e o conjunto de todas as dimensões 

permite obter o stresse global (Newton et al., 1999). Para dimensão, resultados mais elevados 

indicam que o indivíduo experimentou mais stresse psicológico (Newton et al., 1999). 

Salienta-se a relevância do uso deste instrumento, uma vez que foi elaborado e validado 

para homens e mulheres diagnosticados com infertilidade, submetidos a técnicas de PMA, 

sendo adaptado para as características da população em estudo (Moura-Ramos et al., 2008).  

O FPI apresenta uma adequada consistência interna e validade de construto (Moura-

Ramos et al., 2008; Newton et al., 1999). O alfa de Cronbach deste instrumento está acima de 

0.70 em todas as escalas, suportando a consistência interna deste instrumento. Acrescenta-se 

que o alfa de Cronbah na escala “Aspetos Sexuais” é de 0.77 (Newton et al., 1999). No presente 

estudo, o valor de alfa para essa escala foi .372. 

 

2.4 Procedimento de Recolha de Dados 

A recolha de dados foi realizada no âmbito da consulta de psicologia de 

acompanhamento dos casais que recorrem a dois dos centros PMA integrados em hospitais do 

SNS, no Norte de Portugal. Estes centros fazem parte de um grupo de trabalho dedicado ao 

tema – GIPPMA - Grupo de Trabalho e Intervisão em Psicologia na PMA - que utiliza um 

protocolo comum no acompanhamento dos casais que recorrem ao Serviço de Psicologia que 

integra o serviço de PMA (Lopes et al., 2022). Os dados utilizados no presente trabalho foram 

recolhidos pelos Psicólogos dos respetivos Serviços no âmbito de aplicação deste protocolo 

(que também abrange o recurso aos instrumentos de avaliação utilizados- SCREENIVF, PAIR 
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e FPI), entre janeiro de 2021 e maio de 2022. O estudo foi aprovado pelas respetivas Comissões 

de Ética. 

Foi sempre assegurado o cumprimento dos procedimentos éticos, garantindo o 

anonimato e a confidencialidade dos dados no processo da recolha dos mesmos, em 

conformidade com o código deontológico da Ordem dos Psicólogos (OPP, 2011). A 

investigadora não teve contacto com os participantes e recebeu uma base de dados anonimizada. 

 

2.5 Procedimento de Tratamento e Análise de Dados 

A análise de dados foi realizada com recurso ao Software IBM SPSS (versão 28). Foi 

utilizada estatística descritiva (frequências, médias e desvio-padrão) e inferencial: realizaram-

se testes estatísticos de associação e de diferenças, que permitem responder aos objetivos e 

aceitar ou refutar as hipóteses de investigação (Martins, 2011).  

Através da Análise Exploratória de Dados, foi possível concluir que os pressupostos 

para a utilização de testes paramétricos não estavam assegurados, neste sentido, foram 

utilizados quatro três não-paramétricos (Martins, 2011). O Teste de diferenças Mann-Whitney 

permite verificar se as ordens médias de dois grupos independentes ao nível de uma variável 

dependente ordinal diferem (Martins, 2011). O Teste de Kruskal-Wallis verifica se há 

diferenças entre três ou mais grupos independentes ao nível de uma variável dependente ordinal 

(Martins, 2011). Foi também utilizado o Coeficiente da Correlação de Spearman, teste de 

associação, para explorar se duas ou mais variáveis ordinais (ou uma varável ordinal e uma 

intervalar) estão associadas (Martins, 2011).  

Com o objetivo de aprofundar a caracterização da amostra deste estudo, compararam-

se as variáveis de investigação da amostra deste estudo com as variáveis das amostras da 

validação para a população portuguesa dos instrumentos utilizados- SCREEN-IVF (Lopes et 

al., 2014), PAIR (Moreira et al., 2009) e FPI (Moura-Ramos et al., 2008). Para a realização 

destes cálculos, foi usada a equação de Clark-Cater (Clark-Carter, 1997). 

 

Z= Mean of the Study Sample−Mean of the Population 

(𝑆𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟𝑑 𝐷𝑒𝑣𝑖𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 𝑜𝑓 𝑡ℎ𝑒 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 

√𝑆𝑡𝑢𝑑𝑦 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒 𝑠𝑖𝑧e) 

 

Esta equação permite calcular o valor de Z, e através da tabela da probabilidade de Z é 

possível obter os valores de p e verificar, assim, a existência ou a não existência de diferenças 

significativas entre os grupos (Clark-Carter, 1997). 
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3. Resultados 

Os resultados serão apresentados seguindo-se a sequência dos objetivos/hipóteses. 

Em conformidade com o objetivo 1, a Tabela 1 apresenta dados da caracterização 

sociodemográfica dos participantes. 

Tabela 1 

Dados sociodemográficos da amostra do estudo (N=140) 

Variáveis sociodemográficas Homens N (%) Mulheres N (%) 

Idade    

De 25-30 anos 

De 31-35 anos 

De 36-40 anos 

De 41-45 anos 

De 46-54 anos 

Sem informação  

 

6 (8.5%) 

8 (11.5%) 

21 (30%) 

15 (21.7%) 

4 (5.7%) 

16 (22.9%) 

 

10 (14.3%) 

15 (21.5%) 

38 (54.2%) 

1 (1.4%) 

0 (0%) 

6 (8.6%) 

 

Estado Civil 

Casado 

União de facto 

Sem informação 

 

32 (45.7%) 

24 (34.3%) 

14 (20%) 

 

32 (45.7%) 

24 (34.3%) 

14 (20%) 

 

Tempo de Relacionamento: 

4-12 anos 

13-23 anos 

Sem informação 

 

 

17 (24.4%) 

10 (14.3%) 

16 (22.9%) 

 

 

17 (24.4%) 

10 (14.3%) 

16 (22.9%) 

 

Habilitações literárias 

2º ciclo 

3º ciclo 

Ensino Secundário 

Ensino Superior 

Sem informação  

 

9 (12.9%) 

19 (27.1%) 

18 (25.7%) 

5 (10%) 

17 (24.3%) 

 

5 (7.1%) 

18 (25.7%) 

12 (17.1%) 

19 (27.1%) 

16 (22.9%) 

 

 

Situação Profissional 

Empregado 

Desempregado 

Reformado 

Sem informação 

 

 

47 (67.1%) 

2 (2.9%) 

1 (1.4%) 

20 (28.6%) 

 

 

44 (62.9%) 

5 (7.1%) 

0 (0%) 

21 (30%) 

 

A Tabela 1 indica que 32 participantes estão casados, 24 vivem em união de facto não 

havendo informação quanto aos outros participantes. Relativamente às habilitações literárias, 

na amostra deste estudo verifica-se um número mais elevado de mulheres com o ensino superior 

do que os homens, 27.1% e 10% respetivamente. Quanto à situação profissional, a informação 

recolhida revela que a maioria dos participantes tem emprego.  
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No que diz respeito às informações relativas à condição de infertilidade e tratamentos 

já realizados, os dados são indicados na Tabela 2. 

 

Tabela 2 

Dados relativos à infertilidade e tratamentos 

 N (%) 

Fator de infertilidade: 

Feminino 

Masculino 

Ambos 

Causa idiopática 

Sem informação 

 

16 (22.9%) 

20 (28.6%) 

6 (8.6%) 

6 (8.6%) 

22 (31.4%) 

 

Tipo de infertilidade: 

Primária 

Secundária 

Sem informação 

 

 

60 (85.7%) 

6 (8.6%) 

4 (5.7%) 

 

Quantidade de tratamentos: 

0 Tratamentos 

Um ou mais tratamentos 

Sem informação 

 

 

35 (50%) 

33 (47.1%) 

2 (2.9%) 

 

Quanto à quantidade de tratamentos, varia entre zero e três, sendo que oito participantes 

(11.4%) realizaram um tratamento, oito participantes (11.4%) realizaram dois tratamentos e 

seis participantes (8.5%) realizaram três tratamentos. 

 

A Tabela seguinte apresenta as médias e desvios padrões de cada variável estudada, de 

acordo com o género: 

Tabela 3 

Variáveis estudadas de acordo com o Género 

 Participantes Masculinos 

(N=70) 

Média (DP) 

Participantes Femininos 

(N=70) 

Média (DP) 

Sintomatologia Ansiosa 25.86 (2.748) 26.04 (3.376) 

Sintomatologia Depressiva 1.17 (1.978) 1.49 (1.954) 

Validação Pessoal 11.89 (7.298) 10.77 (8.744) 

Comunicação 33.29 (4.114) 33.51 (4.358) 

Abertura ao Exterior 13.06 (2.133) 13.12 (2.230) 

Aspetos Sexuais 12.37 (4.321) 13.09 (4.649) 
DP- Desvio Padrão 
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Considerando as características do instrumento utilizado (existência de ponto de corte), 

seguidamente apresentam-se os dados referentes à presença de sintomatologia ansiosa e 

depressiva: 

Tabela 4 

Sintomatologia Ansiosa e Depressiva de acordo com o Género  

Ponto de Corte SCREEN-

IVF 

Homens 

(N=70) 

Mulheres 

(N=70) 

 Ansiedade 

N (%) 

Ansiedade 

N (%) 

>24 51 (72.9%) 55 (78.6%) 

<24 

Sem informação 

13 (18.5%) 

6 (8.6%) 

14 (20%) 

1 (1.4%) 

 Depressão 

N (%) 

Depressão 

N (%) 

>4 12 (17.1%) 15 (21.3%) 

<4 58 (82.9%) 55 (78.7%) 

 

Na Tabela 4, podemos verificar que 78.6% das mulheres e 72.9% dos homens 

apresentam valores de ansiedade acima do ponto de corte indicado nas normas do instrumento, 

demonstrando, assim, a presença de sintomatologia ansiosa. Verifica-se que 21.3% das 

mulheres e 17.1% dos homens apresentam valores de depressão acima do ponto de corte 

indicado pelo instrumento, verificando-se a presença de sintomatologia depressiva. 

 

Para cada variável de saúde mental e intimidade exploraram-se também diferenças 

considerando três condições relativas às habilitações literárias: 

Tabela 5 

Teste Kruskal-Wallis- Diferenças considerando habilitações literárias masculino 

 Até ao Ensino 

Secundário 

(1º ciclo; 2ºciclo; 

2º ciclo) 

(n=28) 

Média (DP) 

Ensino 

Secundário 

(10º-12º Ano) 

(n=18) 

Média (DP) 

Ensino Superior 

(Licenciatura; 

Mestrado; 

Doutoramento) 

(n=5) 

Média (DP) 

X2 

Ansiedade 28.31 (3.386) 21.35 (2.173) 14.25 (1.673) 6.127* 

Depressão 25.63 (2.599) 27.50 (1.455) 27.58 (.816) .266 

Validação 

Pessoal 

26.69 (8.882) 23.94 (4.805) 17.42 (5.574) 2.164 

Comunicação 24.80 (3.708) 22.26 (3.562) 25.90 (3.536) .457 

Abertura ao 

Exterior 

26.90 (2.354) 22.94 (1.328) 27.08 (1.506) .905 

Aspetos 

Sexuais 

31.29 (4.672) 21.72 (2.533) 18.50 (3.777) 6.336* 
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X2- Kruskal-Wallis H; *p<.05 

A Tabela 5 indica que nos homens há diferenças estatisticamente significativas, quanto 

à ansiedade e aspetos sexuais, considerando-se as habilitações literárias (até ao ensino 

secundário, ensino secundário e ensino superior), sendo que os participantes com mais 

habilitações literárias são os que apresentam menos ansiedade e são também aqueles que 

revelam menos problemas quanto aos aspetos sexuais. 

 

Tabela 6 

Teste Kruskal-Wallis- Diferenças considerando habilitações literárias feminino 

 Até ao Ensino 

Secundário 

(1º ciclo; 2ºciclo; 

2º ciclo) 

(n=23) 

Média (DP) 

Ensino 

Secundário 

(10º-12º Ano) 

(n=12) 

Média (DP) 

Ensino Superior 

(Licenciatura; 

Mestrado; 

Doutoramento) 

(n=19) 

Média (DP) 

X2 

Ansiedade 27.46 (3.330) 24.59 (4.490) 27.84 (3.190) .348 

Depressão 25.91 (1.058) 27.83 (2.151) 29.21 (1.600) .530 

Validação 

Pessoal 

21.77 (5.715) 28.68 (7.243) 28.26 (10.507) 2.583 

Comunicação 22.87 (3.983) 24.78 (4.667) 25.27 (5.675) .315 

Abertura ao 

Exterior 

25.50 (2.562) 29.05 (1.916) 26.22 (2.340) .428 

Aspetos 

Sexuais 

29.84 (5.535) 22.13 (6.389) 26.79 (2.820) 1.967 

X2- Kruskal-Wallis H 

A Tabela 6 permite concluir que não há diferenças estatisticamente significativas nas 

mulheres, considerando as habilitações literárias e em cada variável em estudo. 

 

No seguimento da caracterização do grupo de participantes do estudo, comparam-se os 

resultados obtidos com os das amostras da validação para a população portuguesa dos 

instrumentos utilizados. Os participantes da amostra de validação portuguesa do SCREEN-IVF 

e do FPI eram indivíduos com diagnóstico de infertilidade, a encetar o seu primeiro ciclo de 

tratamentos de PMA (Lopes et al., 2014; Moura-Ramos et al., 2008). A amostra da validação 

do PAIR corresponde a um grupo de participantes não-clínicos, representando a população 

portuguesa no geral (Moreira et al., 2009). Considerou-se o todo da amostra (N=140), uma vez 

que as validações do estudo dos instrumentos não apresentaram diferenças significativas entre 

géneros, ou não foi fornecida informação estatística sobre isso (Lopes et al., 2014; Moreira et 

al., 2009; Moura-Ramos et al., 2008). 
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Tabela 7 

Comparação entre a amostra do presente estudo com a amostra da validação- 

SCREEN-IVF 

 Amostra 

N (140) 

M (DP) 

Amostra da 

validação 

N (291) 

M (DP) 

Z 

Ansiedade 25.95 (3.079) 20.87 (6.28) 9,77***  

Depressão 1.33 (1.965) 2.51 (3.09)            1,44 
***p<.001 

A Tabela 7 mostra a existência de diferenças altamente significativas na ansiedade, entre 

a amostra do estudo e a amostra da validação. A amostra deste estudo apresenta níveis 

superiores de sintomatologia ansiosa. 

 

Tabela 8 

Comparação entre a amostra do presente estudo com a amostra da validação- PAIR 

 Amostra 

N (140) 

M (DP) 

Amostra da 

validação 

N (314) 

M (DP) 

Z 

 

Validação Pessoal 

 

11.33 (8.042) 

 

37.76 (9.33) 

 

33.452*** 

Comunicação 33.4 (4.221) 28.32 (6.34) 9.59*** 

Abertura ao Exterior 13.09 (2.175) 12.66 (3.54) 1.43 
***p<.001 

Existem diferenças altamente significativas entre a amostra da validação e a amostra 

deste estudo nas variáveis da validação pessoal e comunicação, sendo que a amostra deste 

estudo apresenta resultados inferiores quanto à validação pessoal, o que significa menores 

níveis de proximidade emocional, e valores mais elevados na comunicação, o que significa 

maior comunicação. 

 

Tabela 9 

Comparação entre a amostra do presente estudo com a amostra da validação- FPI 

 Amostra 

N (140) 

M (DP) 

Amostra da 

validação 

N (209) 

M (DP) 

Z 

Aspetos Sexuais 12.73 (4.485) 14.27 (5.92) 3.08** 
**p<.01 
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Verificaram-se diferença muito significativa entre a amostra da validação e a amostra 

do estudo, sendo que a amostra deste estudo apresenta uma média inferior, significando menos 

stresse psicológico quanto aos aspetos sexuais.  

 

Em conformidade com os objetivos 3 e 4, seguem-se os dados referentes às diferenças 

de género no que concerne aos níveis de ansiedade e depressão, e intimidade neste grupo de 

casais. Tendo em conta o foco na díada, a análise foi feita por casal, explorando-se diferenças 

no casal. 

Tabela 10 

Teste de Mann-Whitney- Comparação das variáveis em estudo entre homens e mulheres 

 Participantes 

masculinos (n=70) 

Média (DP) 

Participantes 

femininos (n=70) 

Média (DP) 

         U 

Ansiedade          25.86 (2.748)         26.04 (3.376) 2201.000 

Depressão           1.17 (1.978) 1.49 (1.954) 2090.000 

Validação Pessoal          11.89 (7.298) 10.77 (8.744) 1821.500 

Comunicação           33.29 (4.114) 33.51 (4.358) 2023.000 

Abertura ao Exterior 13.06 (2.133) 13.12 (2.230) 2215.500 

Aspetos sexuais 12.37 (4.321) 13.09 (4.649) 2108.500 

 

Nas Tabela 10 podemos verificar que ao compararmos os valores obtidos pelos homens 

e os obtidos pelas mulheres não existem diferenças significativas entre os dois nas variáveis em 

estudo. 

 

Considerando-se os objetivos 5 e 6, exploraram-se possíveis diferenças quanto à 

ansiedade, depressão e intimidade entre mulheres/homens que se encontram a iniciar um 

primeiro tratamento e aqueles que já realizaram um ou mais tratamentos.  

Tabela 11 

Teste Mann-Whitney- Ansiedade e depressão das mulheres considerando o número de 

tratamentos 

 Ansiedade  

 M                                     DP           U 

0 Tentativas 

Uma ou mais Tentativas 

26.63                              3.388 

25.45                              3.355  

         483.000 

 Depressão  

 M                                    DP             U 

0 Tentativas  

Uma ou mais Tentativas 

1.54                                1.788 

1.42                                2.194 

         511.500 
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Tabela 12 

Teste Mann-Whitney- Ansiedade e depressão dos homens considerando o número de 

tratamentos 

 Ansiedade  

 M                                      DP              U 

0 Tentativas 

Uma ou mais Tentativas 

22.20                              9.396 

14.73                            11.595  

        431.500 

 Depressão  

 M                                     DP            U 

0 Tentativas 

Uma ou mais Tentativas 

1.57                             2.317 

1.00                             1.479 

         511.000 

 

As Tabelas 11 e 12 permitem-nos concluir que não há diferenças estatisticamente 

significativas na sintomatologia ansiosa, considerando ao número de tratamentos, em ambos os 

géneros. 

 

Tabela 13 

Teste Mann-Whiney- Intimidade nas mulheres considerando o número de tratamentos 

 Variável em estudo  

 M                                      DP              U 

 

0 Tentativas 

Uma ou mais Tentativas 

Validação Pessoal 

10.24                            8.721 

11.83                            8.902  

         

         433.500 

  

Comunicação 

 

0 Tentativas 

Uma ou mais Tentativas 

33.00                            3.742 

34.00                            5.069 

 

         378.000 

 

0 Tentativas 

Uma ou mais Tentativas 

Abertura ao Exterior 

12.82                              2.351 

13.33                               2.056  

         

         476.000 

 

0 Tentativas 

Uma ou mais Tentativas 

Aspetos Sexuais 

13.91                              4.309 

12.21                                5.023 

         

         376.000* 

p<.05* 

Tabela 14 

Teste Mann-Whiney- Intimidade nos homens considerando o número de tratamentos 

 Variável em estudo  

 M                                      DP              U 

 

0 Tentativas 

Uma ou mais Tentativas 

Validação Pessoal 

12.58                            7.949 

11.48                            6.501  

         

         491.000 

  

Comunicação 
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0 Tentativas 

Uma ou mais Tentativas 

 

32.85                             4.098 

33.57                            4.049 

 

         438.000 

 

0 Tentativas 

Uma ou mais Tentativas 

Abertura ao Exterior 

13.30                              2.518 

12.78                                1.680 

         

         431.000 

 

0 Tentativas 

Uma ou mais Tentativas 

Aspetos Sexuais 

13.00                              4.627 

11.61                                3.840 

         

         471.000 

 

Quanto às Tabelas 13 e 14, estamos perante diferenças significativas considerando o 

número de tratamentos apenas na variável aspetos sexuais nas mulheres. As mulheres que não 

realizaram nenhum tratamento anterior apresentam níveis mais elevados de stresse, 

relativamente a aspetos sexuais. 

 

Seguem-se os dados referentes aos objetivos 7 e 8, nomeadamente, a Tabela 16 com as 

correlações entre as variáveis em estudo. 



 

 

Tabela 15 

Teste Correlação de Spearman- Correlações entre as variáveis em estudo 

 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 

1. Aspetos 

Sexuais masculino 

1            

2. Validação Pessoal 

masculina  

.580** 1           

3. Comunicação masculina -.109 -.434**  1          

4. Abertura ao Exterior 

masculina 

.038 -.045 .443** 1         

5. Ansiedade masculina .125 .103 .064 .027 1        

6. Depressão masculina .087 .256* -.149 -.087 .026 1       

7. Aspetos Sexuais 

feminina 

.211 .347** -.271* -.037 .047 .362** 1      

8. Validação Pessoal 

feminina 

-.007 .142 -.113 -.171 -.179 .238 .141 1     

9. Comunicação feminina -.312* -.246 .160 .061 .169 -.070 -.095 -.344** 1    

10. Abertura ao Exterior 

feminina 

-.228 -.278* .198 .195 .312* -.276* -.268* -.197 .389** 1   

11. Ansiedade feminina -.107 -.135 -.169 -.351** .083 -.017 .148 -.043 .094 -.032 1  

12. Depressão feminina .171 .276* -.150 -.132 .023 .440* .461** .362** -.099 -.123 .207 1 

**p<.01; *p<.05 



 

 

De acordo com os valores obtidos na Tabela 15, relativamente às correlações nas 

mulheres, é possível verificar correlações positivas muito significativas entre as variáveis: 

abertura ao exterior e comunicação; depressão e aspetos sexuais; e depressão e validação pessoal. 

E correlações negativas estatisticamente significativas entre as variáveis: abertura ao exterior e 

aspetos sexuais; e correlações muito significativas entre as variáveis: comunicação e validação 

pessoal. No que diz respeito às correlações nos homens, é possível verificar correlações 

estatisticamente significativas positivas entre as variáveis: depressão e aspetos sexuais; e muito 

significativas entre as variáveis: validação pessoal e aspetos sexuais; abertura ao exterior e 

comunicação. E correlações muito significativas negativas entre as variáveis: comunicação e 

validação pessoal. Quanto à existência de correlações entre as variáveis femininas e as 

masculinas, verifica-se correlações positivas estatisticamente significativas entre as variáveis: 

depressão feminina e validação pessoal masculina; depressão feminina e depressão masculina; 

abertura ao exterior feminina e ansiedade masculina; e muito significativas entre as variáveis: 

aspetos sexuais feminina validação pessoal masculina; aspetos sexuais feminina e depressão 

masculina. E correlações negativas estatisticamente significativas entre as variáveis: abertura ao 

exterior feminina e validação pessoal masculina; abertura ao exterior feminina e depressão 

masculina; comunicação feminina e aspetos sexuais masculina; aspetos sexuais feminina e 

comunicação masculina; e correlações muito significativas entre as variáveis: ansiedade 

feminina e abertura ao exterior masculina. 

  

4. Discussão 

Inicialmente, será apresentada a discussão dos resultados referente às características 

sociodemográficas e da infertilidade e, posteriormente, dos restantes dados, em concordância 

com os objetivos e as hipóteses de investigação formuladas. 

No que concerne às características sociodemográficas, verifica-se uma maior prevalência 

na faixa etária dos 36-40 anos, tanto nos homens (n=21), como nas mulheres (n=38). Como 

revisto pela literatura, o limite de idade para a mulher recorrer ao processo de PMA no SNS é 40 

anos. Neste sentido, esta prevalência pode ser explicada por os casais sentirem que já se 

encontram próximo do término do período fértil da mulher e, face à dificuldade de engravidar, 

decidam recorrer a técnicas de PMA (Santos, 2019). Quanto ao estado civil, verificou-se que 

45.7% dos casais são casados, sendo esta percentagem similar à percentagem na população 

portuguesa (42.7%) (Pordata, 2021). No que diz respeito às habilitações literárias, verificou-se 

que uma maior percentagem de mulheres (27.1%) estudaram no ensino superior, 

comparativamente aos homens (10%). Estes dados são também paralelos aos da população 
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portuguesa (2022; 2022b) que apresentam mais mulheres com ensino superior. Os resultados 

demonstraram ainda que 2.9% dos homens e 7.1% das mulheres encontram-se desempregados. 

De acordo com os dados estatísticos da Pordata (2022c), referentes à população portuguesa, 6.3% 

dos homens e 6.9% das mulheres estão desempregados. Tendo em conta que o recurso às técnicas 

de PMA, mesmo quando realizadas no âmbito do SNS, têm um custo elevado (Santos, 2020) e 

que, tradicionalmente, é o homem que tem a principal contribuição para os recursos económicos 

do casal (Golombok & Tasker, 2015; Pordata, 2022d), será compreensível perceber os dados 

masculinos. O desemprego nas mulheres, poderá ser visto como maior disponibilidade temporal 

para os tratamentos (e.g. exames e consultas médicas, medicação), para viver a gravidez e 

também para o acompanhamento de um bebé nos primeiros tempos após o nascimento.  

Quanto às características da infertilidade, há uma maior prevalência de casais com 

infertilidade primária (85.7%), estando estes resultados em concordância com a literatura (e.g., 

Deshpande & Gupta, 2019). Relativamente à quantidade de tratamentos de PMA realizados, os 

resultados são similares: 50% dos casais nunca realizaram tratamentos, e 47.1% já realizou um 

ou mais tratamentos. Dados internacionais e nacionais apontam taxas de insucesso elevadas 

(CNPMA, 2021; Schorsch et al., 2013), levando a que muitos casais recorram a mais que um 

ciclo de tratamentos. 

No que diz respeito aos resultados do SCREEN-IVF, verificou-se a existência de 

sintomatologia ansiosa em 78.6% das mulheres e 72.9% dos homens, permitindo aceitar a 

hipótese 1. Quanto à sintomatologia depressiva, verificamos a existência em 21.3% das mulheres 

e em 17.1% dos homens, permitindo aceitar a hipótese 2. Comparativamente com um estudo de 

Volgsten e colaboradores (2008), os dados do presente estudo apontam para valores 

tendencialmente mais elevados, tanto quanto à sintomatologia ansiosa, como na sintomatologia 

depressiva dos homens e das mulheres, sendo que na nossa amostra destaca-se claramente a 

presença de sintomatologia ansiosa. Em concordância com a literatura, a infertilidade e as 

técnicas de PMA estão associadas ao desenvolvimento de ansiedade e depressão, sendo os 

valores mais elevados de ansiedade (e.g., Fallahzadeh et al., 2019; Kato et al., 2021; Reis et al., 

2013). Também quando comparamos dados da nossa amostra com os da amostra de validação 

do instrumento para Portugal, encontramos diferenças altamente significativas para a ansiedade, 

com resultados mais elevados na nossa amostra. Uma hipótese possível para os valores elevados 

é o facto de terem sido dados recolhidos durante o tempo de pandemia Covid-19, o que traz um 

conjunto de inseguranças ao casais (com a sua saúde e a do parceiro/a e do futuro do bebé, com 

a incerteza do cumprimento do processo por isolamento dos profissionais por doença, ou receio 

de interrupção da prestação deste tipo de acompanhamento hospitalar) (Rallo et al., 2021). Será 
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importante continuar a recolha de dados de modo a verificar se no futuro os dados apresentam a 

mesma tendência. 

Relativamente à diferença de género nos valores de ansiedade e depressão, e dimensões 

da intimidade, não se verificaram diferenças estatisticamente significativas. Rejeita-se as 

hipóteses 3, 4 e 5. Os resultados são consistentes com os da validação dos instrumentos 

administrados neste trabalho, na medida em que não se verificaram diferenças significativas 

entre géneros (Lopes et al., 2014; Moreira et al., 2009; Moura-Ramos et al., 2008). Vários 

trabalhos apontam para uma maior prevalência de ansiedade e depressão nas mulheres, quando 

comparadas com os homens durante o processo de PMA (e.g., Chiaffarino et al., 2011; Reis et 

al., 2013). A literatura justifica que enquanto a ansiedade do homem está associada com a 

preocupação do bem-estar da sua mulher, a ansiedade da mulheres está relacionada com a maior 

necessidade de parentalidade e rejeição de um estilo de vida sem filhos (e.g., Schaller et al., 

2016).  

No que concerne aos níveis de sintomatologia ansiosa e depressiva nos participantes que 

não passaram por nenhum tratamento ou participantes que passaram por mais do que um 

tratamento, não foram encontradas diferenças significativas em ambos os géneros. Rejeitam-se 

as hipóteses 6 e 7. Quanto ao número de tratamentos de PMA, a literatura sugere que os casais 

que ainda não passaram por nenhum tratamento apresentam níveis superiores de sintomatologia 

ansiosa, comparativamente aos casais que já realizaram mais do que um tratamento, 

possivelmente devido à expectativa dos tratamentos e à exposição a procedimentos invasivos, 

que podem desenvolver desconforto físico e mental em ambos os membros do casal (e.g., Reis 

et al., 2013). Considera-se, ainda, que o conhecimento das técnicas de PMA pode contribuir para 

a redução de ansiedade (Reis et al., 2013). No entanto, tal não se verifica na nossa amostra. A 

justificação apresentada anteriormente para os valores de ansiedade poderá ser também utilizada 

aqui, sendo que as preocupações associadas à Covid, ao estarem presentes em ambas as 

condições, acabam por poder ter peso nos resultados. 

A investigação tem também mostrado que os casais que realizaram mais do que um 

tratamento de PMA, apresentam níveis de sintomatologia depressiva mais elevados, 

comparativamente a casais que estão a realizar este processo pela primeira vez, assim, a elevada 

frequência de tratamentos de infertilidade, e, por conseguinte, o insucesso das técnicas, pode 

contribuir para o desenvolvimento de depressão (e.g., Crawford et al., 2017; Ma et al., 2018; 

Milazzo et al., 2016; Reis et al., 2013). Os nossos dados não vão ao encontro dos resultados 

destes trabalhos. 
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Em relação aos níveis de intimidade entre participantes que não passaram por nenhum 

tratamento, e participantes que passaram por mais do que um tratamento, concluiu-se que há 

associações muito significativas quanto à intimidade sexual nas mulheres, sendo que as que 

realizaram mais do que um tratamento apresentaram valores inferiores na escala de preocupação 

sexual (revelando menor preocupação sexual), comparativamente com as mulheres que ainda 

não realizaram tratamentos de PMA. Rejeitamos, pois, a hipótese 8. A literatura tende a sustentar 

que o processo de PMA (técnicas mais invasivas e elevada frequência de tratamentos) podem ter 

um impacto negativo na intimidade da relação diádica (e.g., Luca et al., 2021). Por outro lado, 

há autores que sustentam que os casais diagnosticados com infertilidade e submetidos a técnicas 

de PMA descrevem a intimidade na sua relação diádica de um modo positivo, apresentando um 

melhor funcionamento da relação diádica e da intimidade sexual (Drosdzol & Skrzypulec, 2009; 

Huang et al., 2020; Pasha et al., 2017). A redução de problemas associados aos aspetos sexuais 

podem ser explicados através dos procedimentos das técnicas de PMA, os quais podem 

contribuir para o aumento da lubrificação vaginal e, consequentemente, terem um impacto 

positivo na vertente sexual (Huang et al., 2020). Mais uma vez colocamos como hipótese 

explicativa os valores de ansiedade e também o facto do primeiro ciclo de PMA ser 

especialmente desafiante para a mulher, pelos aspetos desconhecidos de invasão física 

associados aos tratamentos (incluindo procedimentos fisicamente desconfortáveis e alterações 

hormonais) e controlo do ciclo fértil. Nas circunstâncias de um primeiro ciclo de PMA, a mulher 

pode sentir pela primeira vez perda de controlo sobre o seu corpo, fazendo aumentar a 

preocupação sexual referente à diminuição da satisfação sexual devido ao planeamento das 

relações e a todo um controlo externo da vida sexual. Quando comparados os valores de 

preocupação sexual da nossa amostra com a amostra de validação para Portugal do instrumento, 

a diferença é estatisticamente significativa, sendo os resultados da nossa amostra menores. A 

leitura que fazemos relaciona estes dados com as preocupações associadas às circunstâncias de 

um processo de PMA durante a pandemia (como já explicado anteriormente) e que poderá tirar 

importância a outros aspetos, tais como a dimensão sexual. Também o facto de a amostra de 

validação ser uma amostra clínica (Moura-Ramos et al., 2008) poderá ter a ver com estes 

resultados. 

Acrescenta-se, ainda, que o nosso estudo não há diferenças significativas quanto à 

dimensão da comunicação, relativamente ao número de tratamentos. Tal como revisto pela 

literatura, a comunicação é apontada como uma dimensão basilar para a proximidade e suporte 

entre o casal, assim sendo, os casais poderão manter a qualidade da comunicação (Hawkey et 

al., 2021; Kielek-Rataj et al., 2020), inclusivamente nestas circunstâncias.  



36 

 

Os resultados demonstraram diferenças significativas nos homens quanto às habilitações 

literárias no que diz respeito às variáveis da ansiedade e intimidade sexual, sendo que 

habilitações mais elevadas se associam a menor ansiedade. A literatura sustenta que elevados 

níveis de escolaridade promovem uma melhor adaptação perante o diagnóstico de infertilidade, 

constituindo-se como um fator protetor para o bem-estar psicológico, por exemplo, não 

desenvolver ansiedade e depressão (e.g., Xu et al., 2017). 

No que diz respeito à existência de correlações entre a sintomatologia ansiosa e 

depressiva, e dimensões da intimidade nas mulheres, verificamos correlações positivas muito 

significativas entre as variáveis: abertura ao exterior e comunicação; depressão e aspetos sexuais; 

e depressão e validação pessoal. Estes resultados significam que valores mais elevados em (e.g. 

depressão) estão correlacionados a valores mais elevados em (e.g. aspetos sexuais) (Martins, 

2011). Importa referir que valores mais elevados em aspetos sexuais, significa mais problemas 

relativos a esse domínio, enquanto valores mais elevados na validação pessoal, comunicação e 

abertura ao exterior significa maior intimidade nessas dimensões. Verificaram-se também, 

correlações negativas estatisticamente significativas entre as variáveis: abertura ao exterior e 

aspetos sexuais; e correlações muito significativas entre as variáveis: comunicação e validação 

pessoal. Isto é, valores mais elevados em (e.g. comunicação) estão correlacionados a valores 

mais baixos em (e.g. validação pessoal) (Martins, 2011). Assim, aceitamos parcialmente a 

hipótese 9. Relativamente às correlações nos homens, verificou-se correlações positivas 

estatisticamente significativas entre as variáveis: depressão e aspetos sexuais; e muito 

significativas entre as variáveis: validação pessoal e aspetos sexuais; abertura ao exterior e 

comunicação. Tendo também se verificado correlações negativas muito significativas entre as 

variáveis: comunicação e validação pessoal. Aceitamos parcialmente a hipótese 10. Estes 

resultados são consistentes com a literatura, a qual considera que estas variáveis estão associadas, 

nomeadamente, os sintomas psicológicos (ansiedade e depressão) poderão ter impacto na 

intimidade da relação diádica, nomeadamente nos aspetos sexuais (Luca et al., 2021; Pozza et 

al., 2019; Renzi et al., 2020). Diversos estudos demonstram esta relação (e.g., Peyvandi et al., 

2011), verificando-se que valores inferiores de sintomatologia depressiva estavam associados ao 

bem-estar da relação diádica. 

Quanto à existência de correlações entre as variáveis femininas e as masculinas, 

verificou-se correlações positivas estatisticamente significativas entre as variáveis: depressão 

feminina e validação pessoal masculina; depressão feminina e depressão masculina; abertura ao 

exterior feminina e ansiedade masculina; e muito significativas entre as variáveis: aspetos 

sexuais feminina e validação pessoal masculina; aspetos sexuais feminina e depressão masculina. 
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Também se verificaram correlações negativas estatisticamente significativas entre as variáveis: 

abertura ao exterior feminina e validação pessoal masculina; abertura ao exterior feminina e 

depressão masculina; comunicação feminina e aspetos sexuais masculina; aspetos sexuais 

feminina e comunicação masculina; e correlações muito significativas entre as variáveis: 

ansiedade feminina e abertura ao exterior masculina. Estes resultados permitem-nos a aceitar 

parcialmente a hipótese 11. Vários autores corroboram estes resultados, justificando que a 

sintomatologia psicológica (ansiedade e depressão) de um dos membros do casal, pode interferir 

na relação diádica, nomeadamente, na perceção da intimidade do outro membro do casal, 

podendo haver associações entre estas variáveis (e.g., Maroufizadeh et al., 2018; Ozkan et al., 

2016; Rooney & Domar, 2018; Soleimani et al., 2015).  

Ainda quanto à comparação entre os valores da amostra do presente estudo com as 

amostras de validação para Portugal dos instrumentos utilizados, a nossa amostra apresenta 

também, para além dos valores mais elevados de comunicação, resultados inferiores de 

proximidade emocional no PAIR em comparação com a amostra de validação, da população em 

geral (não clínica) (Moreira et al., 2009). Em concordância com a literatura, as técnicas de PMA 

podem ter impacto na perceção de intimidade do casal (e.g., Luk & Loke, 2019; Soleimani et al., 

2015). Talvez a ansiedade presente em ambos os membros do casal interfira no sentimento 

associado à validação de opiniões e sentimentos e de aceitação por parte do companheiro num 

conjunto de diferentes áreas.  

Os casais diagnosticados com infertilidade e submetidos a técnicas de PMA podem 

desenvolver problemas ao nível da saúde mental e conjugal (e.g., Luca et al., 2021; Reis et al., 

2013). No presente estudo foi abordada a ansiedade, depressão, e dimensões da relação diádica, 

considerando ambos os géneros. Podemos comentar que os resultados evidenciam uma 

“sintonia” entre os casais, como fica bem patente nos dados de sintomatologia ansiosa e em 

diversos outros aspetos já discutidos. Este paralelismo entre os casais remete para a importância 

do acompanhamento psicológico durante o processo de PMA, focando não só nas características 

individuais, como também na díade, valorizando os sintomas psicológicos e as dimensões da 

intimidade.  

 

Conclusão 

Diversas investigações apontam para o aumento da adesão às técnicas de PMA em vários 

países, incluindo no contexto português, e, consequentemente, para o facto de cada vez mais 

nascerem crianças através desses tratamentos (Sociedade Portuguesa de Medicina da 

Reprodução, 2020; Wyns et al., 2020). No entanto, a infertilidade e as técnicas de PMA podem 
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ter impacto no bem-estar psicológico dos indivíduos envolvidos, bem como na relação diádica 

(Molgora et al., 2019). O nosso trabalho permitiu aprofundar o conhecimento sobre os sintomas 

psicológicos, nomeadamente, ansiedade e depressão, e a intimidade na relação diádica de um 

grupo de casais a viverem um processo de PMA, assim como das suas características 

sociodemográficas e das variáveis associadas à infertilidade, e, ainda, compreender como se 

associam entre si. Conclui-se que não havia diferenças significativas entre géneros, quanto às 

variáveis estudadas, sendo que se destaca a sintomatologia ansiosa com valores elevados e 

presentes em mais de metade da amostra. Quanto ao número de tratamentos, existem diferenças 

significativas nas mulheres, relativamente à intimidade sexual, particularmente, as mulheres que 

já realizaram tratamentos de PMA apresentam menos problemas relacionados aspetos sexuais. 

Foi possível também verificar correlações estatisticamente positivas e negativas nas variáveis 

em estudo. Da análise dos dados destaca-se a tentativa de compreensão da importância das 

circunstâncias da Pandemia Covid-19 nos resultados.  

Podem ser consideradas algumas forças e limitações do presente estudo. Relativamente 

às forças, destaca-se a pertinência e atualidade deste trabalho. Apesar de haver investigação sobre 

a PMA em Portugal, é um tema que ainda deve ser mais estudado, particularmente ao nível da 

sintomatologia ansiosa e depressiva, e da intimidade na relação diádica. Em acréscimo, este 

estudo incidiu nos dois elementos do casal, enquanto noutros estudos o foco é muitas vezes 

apenas a mulher (e.g., Facchin et al., 2019; Yassa et al., 2019). Destacamos ainda o facto de tanto 

quanto é do nosso conhecimento, ser o primeiro estudo nacional sobre o tema com uma amostra 

recolhida durante a pandemia. Salienta-se, ainda, terem sido administrados três instrumentos 

(Protocolo Pré-Tratamento GIPPMA, SCREEN-IVF e FPI) construídos especificamente para 

esta população. Encontramos também um conjunto de limitações que deverão ser tidas em conta: 

trata-se de uma mostra de tamanho reduzido e que foi recolhida numa zona geográfica específica 

do país, limitando potencialmente a generalização dos resultados. Como a administração dos 

instrumentos ocorreu no início do processo de PMA, seria pertinente administrar os instrumentos 

em momentos diferentes do processo e comparar resultados (por exemplo, administrar no início 

e final dos tratamentos). Considera-se importante que no futuro a investigação se debruce sobre 

diferentes contextos de saúde, tanto públicos, como privados, integrando um maior número de 

participantes, também depois do final da Pandemia, promovendo um maior conhecimento e 

compreensão sobre a relação diádica e o bem-estar psicológico durante o processo de PMA.  

Concluindo, realça-se a necessidade da investigação nesta área, base de intervenções 

psicológicas de maior qualidade que visem identificar os indivíduos com maior vulnerabilidade 
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psicológica e colmatar dificuldades (a nível individual e conjugal), tanto no início, como durante 

e no fim do processo de PMA. 
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