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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar os aspectos emocionais presentes no pro-
cesso de reprodução humana assistida (RHA), por meio de uma revisão interativa 
da literatura. As bases de dados utilizadas foram PubMed, BVS e Periódicos Capes, 
com os descritores “infertility” AND “reproductive techniques” AND “emotions”. 
Foram incluídos e analisados 24 artigos dos últimos cinco anos (2015 a 2020). Os 
resultados indicam que existem diversos sentimentos negativos que permeiam os 
casais infé rteis, especialmente quando existem falhas no tratamento. O apoio so-
cial durante o tratamento em RHA melhora a qualidade de vida do casal e diminui 
o sofrimento emocional. As estratégias de enfrentamento utilizadas pelos casais 
inférteis e as intervenções terapêuticas também foram avaliadas como positivas 
para o manejo do estresse, da ansiedade e da depressão. As diferenças de gênero 
apareceram nos estudos e reiteram a relevância das relações de gênero, indicando 
a necessidade de intervenções diferentes para homens e mulheres.

ABSTRACT

The aim of this work was to analyze the emotional aspects present in the assisted 
human reproduction (RHA) process, through an interactive literature review. The da-
tabases used were PUBMED, BVS and CAPES journals, with the descriptors “infertility” 
AND « reproductive techniques” AND “emotions.” 24 articles from the last five years 
(2015 to 2020) were included and analyzed. The results indicate that there are several 
negative feelings that permeate infertile couples, especially when treatment failures, 
social support during RHA treatment improves the couple’s quality of life and reduces 
emotional distress. The coping strategies used by infertile couples and interventions 
therapeutics were also evaluated as positive for the management of stress, anxiety 
and depression. The gender differences appeared in the studies and reiterate the 
relevance of gender relations, indicating the need for different interventions for men 
and women.

INTRODUÇÃO
A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera infértil um casal que man-
tém relações sexuais sem métodos contraceptivos durante 12 meses sem 
engravidar. A infertilidade é uma condição prevalente e representa um im-
portante problema social e de saúde pública. De acordo com a OMS, a infer-
tilidade afeta de 50 a 80 milhões de pessoas em todo o mundo. 

As tecnologias reprodutivas surgiram nos anos 1980 com o objetivo de 
contornar a infertilidade ao possibilitarem a gestação a casais inférteis.(1)
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Segundo Trindade e Enumo,(2) a angústia decorrente do 
diagnóstico de infertilidade pode variar de acordo com 
a valorização atribuída à maternidade e à paternidade 
de cada cultura. Além do diagnóstico, o tratamento de 
reprodução assistida mobiliza fortes reações emocio-
nais, podendo ser sentido como uma experiência de-
vastadora.(3) O medo, a ansiedade e as incertezas quanto 
aos desfechos dos tratamentos afetam diretamente o 
bem-estar desses pacientes.

O processo de reprodução assistida geralmente é vi-
venciado com muita instabilidade emocional, marcado 
por sentimentos de esperança e desilusão, ansiedade 
e depressão.(4) Em alguns casais, esses sentimentos po-
dem desencadear isolamento e queda na autoestima e 
se configurar em quadros depressivos e ansiosos, com 
perturbações nas esferas emocional, sexual e dos rela-
cionamentos conjugais.(5) 

Dessa forma, por meio da análise de pesquisas cien-
tíficas dos últimos cinco anos (2015 a 2020), o presente 
estudo tem por objetivo analisar os aspectos emocio-
nais presentes no processo de reprodução humana as-
sistida (RHA). Este estudo é uma revisão integrativa da 
literatura que busca proporcionar uma síntese de múl-
tiplos estudos publicados que facilitem o entendimento 
do tema proposto.

MÉTODOS
Foi realizada uma revisão integrativa da literatura no 
período de agosto de 2020. Foram seguidas as recomen-
dações dos Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).(6) A questão nor-
teadora deste estudo foi: Quais os aspectos emocionais 
presentes no processo de RHA?

Realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: 
PubMed, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Periódicos 
Capes. Foi utilizada a seguinte estratégia de busca: “in-
fertility” AND “reproductive techniques” AND “emotions”.

Foram incluídos artigos publicados nos últimos cinco 
anos (2015 a 2020), escritos em inglês, que abordavam 
o tema proposto e com o texto completo disponível. 
Foram excluídos estudos de dissertações, teses, artigos 
duplicados e artigos que não contemplavam a questão 
norteadora.

Após a aplicação dos critérios de inclusão/exclusão 
em cada estudo, foram pré-selecionados 54 artigos para 
leitura do texto completo. Foram excluídos 30 artigos 
após leitura do texto completo e foram incluídos para 
análise 24 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Ao analisar os estudos, a fim de responder à questão 
norteadora do estudo, emergiram cinco categorias te-
máticas: (1) alterações emocionais em RHA; (2) sofrimen-
to emocional versus falhas de tratamento; (3) apoio so-
cial; (4) estratégias de enfrentamento; e (5) intervenções 
terapêuticas. 

ALTERAÇÕES EMOCIONAIS EM RHA
A utilização das tecnologias de RHA é financeira e emo-
cionalmente desgastante. Um diagnóstico de infertilida-
de e, subsequentemente, seu tratamento carregam con-
sigo o potencial de resultados psicossociais negativos 
para a saúde mental. Muitos estudos encontrados nesta 
revisão têm reportado a ansiedade e a depressão no 
campo da infertilidade, sendo postuladas como causa 
e/ou como consequência da infertilidade. 

Em uma revisão sistemática, foram avaliadas as rea-
ções emocionais de homens e mulheres durante a fer-
tilização in vitro (FIV), buscando identificar diferenças 
entre os gêneros. Os resultados indicaram que, embora 
homens e mulheres experimentassem sofrimento psi-
cológico durante a FIV, as mulheres apresentavam maior 
ansiedade e depressão antes do tratamento, piorando 
ainda mais no dia da retirada dos oócitos, durante, pré 
e pós-transferência do(s) embrião(ões) e durante o pe-
ríodo de espera para a realização do teste de gravidez. 
Antes do tratamento, os homens apresentaram escores 
elevados de depressão, que aumentaram ainda mais 
durante o tempo que os casais esperaram para saber o 
resultado da FIV.(7) 

Tais achados são esperados, considerando a dor físi-
ca, social e emocional que promovem. As mulheres na 
sociedade moderna ainda consideram a maternidade 
como um papel importante e uma identidade respeita-
da, embora atualmente tenham outras formas de reali-
zação na vida. Em busca da realização do desejo da ma-
ternidade, as mulheres inférteis são expostas a vários 
procedimentos de RHA, incluindo injeções, medicamen-
tos orais e exames invasivos. A FIV oferece uma nova 
esperança de conceber, mas também adiciona grande 
sofrimento psicológico às mulheres que não alcançam 
a taxa de sucesso (de 28,3% a 37,3%, segundo dados da 
REDLARA).

As diferenças de gênero no sofrimento emocional em 
casais submetidos à FIV também foram expressas em 
um estudo realizado em Portugal. Os resultados indica-
ram que homens com maior tempo de infertilidade, que 
foi associada a ansiedade e sintomas depressivos, rela-
taram maior importância da paternidade. Já as mulheres 
que eram inférteis por muito tempo, mas que estavam 
em tratamento, expressaram emoções positivas, como 
esperança e otimismo, e tiveram diminuição dos sinto-
mas depressivos. Nos homens, o processo foi o oposto, 
o que pode ser resultado de um menor envolvimento 
com o tratamento, evitando a vivência de emoções po-
sitivas, como esperança e otimismo, que ocorrem no 
início do tratamento após vários anos de infertilidade.(8)  

A ansiedade e a depressão também foram avaliadas 
em outro estudo comparando casais que conceberam 
por meio de RHA e casais que conceberam espontanea-
mente. Os resultados indicaram que os pais solteiros que 
conceberam por meio de RHA não exibiram risco aumen-
tado de ansiedade e depressão clinicamente significati-
vas durante a gravidez e no período pós-parto, quando 
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comparados com casais que conceberam naturalmente. 
Em contraste, os pais que conceberam filhos gêmeos por 
meio de RHA parecem apresentar maior risco de doen-
ças psicopatológicas clinicamente significativas durante 
a gravidez e no período pós-parto do que os pais de filho 
único. Os resultados sugerem que os pais que conce-
beram filhos por meio de RHA, independentemente do 
tipo de gravidez (se única ou múltipla), podem ter mais 
dificuldades de adaptação ao período perinatal.(9)

A depressão também apareceu como tema central em 
um estudo prospectivo realizado com 416 mulheres in-
férteis, nos EUA. Os resultados revelaram que mulheres 
inférteis com depressão têm menos probabilidade de 
iniciar o tratamento para infertilidade. Além disso, mu-
lheres com maior tempo de infertilidade apresentavam 
maior chance de depressão.(10)

No Brasil, foi realizado um estudo com grávidas que 
conceberam por meio de RHA, com o objetivo de exa-
minar a experiência da gravidez e como ela pode ser 
afetada pela RHA. Os resultados do estudo sugerem que 
a própria gravidez era considerada uma recompensa ou 
compensação pelas dificuldades enfrentadas no trata-
mento. As perspectivas das gestantes diferiam de acor-
do com o fato de a gravidez ter acontecido no primeiro 
ciclo de tratamento com RHA, daquelas que haviam se 
submetido a tratamentos anteriormente malsucedidos. 
Essas últimas concentravam-se menos nos aspectos 
mecânicos do processo, mas estavam mais preocupadas 
com possíveis problemas físicos. Para as mulheres em 
primeiro tratamento, a novidade e as demandas técni-
cas desse processo pareciam ser as maiores preocupa-
ções. Já as mulheres que engravidaram no primeiro ciclo 
de tratamento parecem ter lidado com as demandas 
emocionais e físicas do tratamento com mais facilida-
de do que as mulheres com ciclos malsucedidos, talvez 
porque os procedimentos tenham sido novidades, tidos 
como indispensáveis   para atingir seu objetivo.(11)

O estresse gerado pela infertilidade e pela RHA pro-
move um impacto na saúde mental e física do casal. A 
infertilidade, em ambos os sexos, pode trazer alterações 
dos aspectos emocionais, especialmente nos níveis de 
ansiedade e de depressão. A infertilidade é considera-
da uma experiência devastadora, especialmente para as 
mulheres. Tal impacto talvez seja maior nas mulheres 
pelo grau de importância social e cultural que a reali-
zação da maternidade pode ter na identidade feminina.

SOFRIMENTO EMOCIONAL VERSUS 
FALHAS NO TRATAMENTO
Os pacientes inférteis experimentam profundo sofri-
mento emocional e distúrbios adaptativos, dos quais a 
ansiedade e a depressão são os mais comuns. Porém, 
não existe um consenso na literatura científica sobre se 
as alterações emocionais influenciam ou não nas falhas 
no tratamento ou se as falhas no tratamento promovem 
alterações emocionais. 

Em um estudo de revisão sistemática, foi avaliada a 
influência da ansiedade e da depressão nos resultados 
do tratamento de infertilidade. Embora não esteja claro 
se um maior nível de ansiedade influencia os resulta-
dos dos procedimentos de RHA, sem dúvida, leva a uma 
menor qualidade de vida entre os casais inférteis. Os 
resultados do estudo indicam que se submeter à RHA 
leva a um aumento do nível de ansiedade, especialmen-
te em casos de falha do tratamento e maior duração da 
infertilidade. Além disso, a maioria dos estudos revela 
níveis mais elevados de ansiedade e depressão entre 
as mulheres, em comparação com os homens, durante o 
tratamento da infertilidade.(12)

Resultados semelhantes foram encontrados em ou-
tra revisão sistemática e metanalítica que examinou a 
associação do sofrimento das mulheres inférteis com 
o resultado da RHA. No entanto, os resultados do es-
tudo indicam que mulheres que experimentam ansie-
dade elevada, sintomas depressivos ou estresse antes 
do tratamento e aquelas que experimentam ansiedade 
elevada ou sintomas depressivos durante o tratamento 
não tinham maior probabilidade de ter resultados des-
favoráveis. Contudo, os autores apontam a necessidade 
de aliviar o sofrimento associado à infertilidade, ao tra-
tamento e à falha do tratamento.(13)

Em um estudo transversal, avaliou-se o impacto do 
número de falhas anteriores no tratamento da inferti-
lidade sobre a ansiedade e a depressão. Os resultados 
indicaram um aumento da depressão e da ansiedade 
após falha no tratamento da infertilidade, mostrando 
que a ansiedade atingiu seu nível máximo após uma 
falha de tratamento. Observou-se que o nível de ansie-
dade diminuiu com mais falhas, mas ainda permaneceu 
mais alto do que entre os pacientes sem falha no trata-
mento. Em relação à depressão, o nível máximo ocorreu 
quando o número de falhas foi dois.(14)

Resultados semelhantes foram encontrados em uma 
revisão sistemática e metanálise. Uma estimativa com-
binada do efeito da falha no tratamento sobre os resul-
tados psicológicos nos estudos encontrou escores mais 
altos de depressão e ansiedade em mulheres e escores 
mais altos de depressão em homens após falha no tra-
tamento. Além disso, a depressão diminuiu após o tra-
tamento bem-sucedido.(15)

Em uma metanálise, investigou-se o impacto dos es-
cores de ansiedade e depressão durante o tratamento 
e no resultado de RHA. Os resultados revelaram que as 
mulheres que conseguiram engravidar por meio de RHA 
relataram escores médios de depressão mais baixos do 
que as mulheres que não engravidaram. Além disso, os 
resultados mostraram que a depressão e a ansiedade, 
tomados em certos estágios do ciclo de tratamento de 
RHA, são fatores relevantes na previsão do resultado da 
RHA. A associação entre os escores de depressão e an-
siedade durante o tratamento de RHA e o resultado pode 
surgir porque as mulheres que respondem mal ao ciclo 
de estimulação podem apresentar níveis mais elevados 
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de ansiedade ou depressão em relação aos resultados 
ruins. No entanto, não está claro ainda se a ansiedade 
e a depressão durante o tratamento de RHA são marca-
dores de outros fatores ligados a resultados piores ou se 
são contribuintes para se obterem resultados piores.(16) 

Em um estudo prospectivo realizado na Turquia, ava-
liou-se o efeito da ansiedade e da depressão no resul-
tado da gravidez em casais que se submeteram à RHA. 
Os resultados indicaram que os homens apresentavam 
mais ansiedade do que as mulheres antes da RHA e 
após o resultado da gravidez, enquanto o escore de de-
pressão das mulheres foi maior do que o dos homens 
no início da RHA. O estudo também indicou que os esco-
res de ansiedade e depressão de casais que obtiveram 
um resultado positivo de gravidez foram menores do 
que os de casais com resultado negativo.(17)

Os resultados dos estudos analisados nessa cate-
goria mostram controvérsias sobre a relação entre os 
aspectos psicológicos e o sucesso da RHA, o que pode 
ser atribuído à utilização de diferentes metodologias. 
No entanto, é consenso entre os estudos que a infer-
tilidade e as falhas no tratamento em RHA podem pro-
vocar alterações emocionais, especialmente ansiedade 
e depressão.

APOIO SOCIAL 
O apoio social se baseia nas relações interpessoais, na 
disponibilidade de apoio, de demonstrar preocupação 
com o outro e ajudar com os recursos disponíveis em 
situações de crise. O apoio social bem-sucedido, seja do 
parceiro, de familiares e/ou dos amigos, em momentos 
de estresse, pode amortecer o impacto na saúde física e 
mental das mulheres inférteis. Em contrapartida, a falta 
de apoio social é fator de risco para ansiedade e de-
pressão pré-natal. 

Os estudos analisados nessa categoria indicaram a 
importância do apoio social no tratamento de RHA. Em 
uma pesquisa experimental, verificou-se a importância 
das interações sociais de apoio no processo de trata-
mento da infertilidade. Os resultados indicaram uma 
diminuição no nível de estresse experimentado após 
a interação social de apoio. Os autores concluíram que 
uma interação social de apoio reduz significativamente 
os níveis de estresse de casais inférteis e tem efeito be-
néfico na saúde e no bem-estar do casal.(18)

Em contrapartida, em outro estudo, comparou-se o 
apoio fornecido e recebido do parceiro durante a gra-
videz em casais que engravidaram por RHA com casais 
que haviam concebido espontaneamente. Os resultados 
indicaram que as mulheres que engravidaram por RHA 
sentiram que receberam menos apoio do que as mu-
lheres do grupo que conceberam espontaneamente e, 
quando receberam apoio, não tiveram redução na an-
siedade ou na depressão. Os autores concluíram que o 
apoio do parceiro pode ser insuficiente para reduzir a 
ansiedade e a depressão durante a gravidez por meio 
de RHA, particularmente durante o período pré-natal.(19) 

Todo o processo de RHA costuma afetar o funciona-
mento de indivíduos, casais e famílias, especialmente 
aqueles submetidos à FIV. Os achados de uma revisão 
sistemática indicam que os parceiros que passam pela 
FIV podem não ter apoio suficiente de suas redes so-
ciais mais próximas, o que pode levar ao abandono da 
FIV.(20)

De forma geral, os estudos dessa categoria apontam a 
importância do apoio social durante a RHA. Além disso, 
o apoio social está associado com maior qualidade de 
vida, tanto para homens quanto para mulheres, poden-
do levar a uma diminuição do sofrimento emocional. 

ESTRESSE E ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO 
A RHA é considerada uma solução para os casais infér-
teis, mas também fonte de grande estresse. Injeções 
diárias, análise de sêmen, inúmeras ultrassonografias, 
longa lista de espera e altos custos financeiros são con-
siderados fatores estressantes pelos casais que buscam 
tratamento para infertilidade. Tais fatores estão associa-
dos também ao aumento do nível de ansiedade e de-
pressão nos casais inférteis. 

Os estudos encontrados nessa categoria analisaram 
as formas de enfrentamento utilizadas pelos casais in-
férteis para o manejo das emoções, especialmente do 
estresse, da ansiedade e da depressão. Uma das es-
tratégias de gerenciamento de estresse muito utilizada 
é a estratégia de resolução de problemas que envolve 
métodos que são usados   pelo indivíduo para controlar 
seus pensamentos e ações, bem como para regular suas 
emoções contra situações estressantes. Em um ensaio 
clínico randomizado realizado com mulheres inférteis, 
observou-se que a capacidade de resolver o problema 
aumenta o sentimento de esperança e a capacidade de 
controlar as emoções positivas e diminui a ansiedade e a 
depressão nos indivíduos. Os autores concluem que a re-
solução de problemas é uma das estratégias de enfren-
tamento mais importantes para lidar com a infertilidade, 
tratamentos e muitos de seus efeitos psicológicos.(21)

O estudo de Ghasemi et al.,(22) no Irã, corrobora esses 
achados e aponta a importância de as mulheres infér-
teis utilizarem estratégias de enfrentamento eficazes 
para lidar com as emoções negativas que surgem du-
rante os períodos de espera do tratamento. As mulheres 
que utilizaram estratégias de enfrentamento focadas no 
problema atingiram uma saúde geral mais elevada, em 
comparação com as mulheres que utilizaram menos es-
tratégias de enfrentamento focadas no problema.(22) 

Em outro estudo, comparou-se o enfrentamento da 
infertilidade em parceiros de ambos os sexos para ava-
liar as diferenças de gênero. Como estratégias de en-
frentamento, as mulheres tentavam falar abertamente 
sobre a infertilidade com outras pessoas, enquanto os 
homens eram mais contidos a esse respeito e prefe-
riam apenas falar com as parceiras. As mulheres acei-
taram mais a RHA do que os homens, mas os homens 



Aspectos emocionais em reprodução humana assistida: uma revisão integrativa da literatura
Emotional aspects in assisted human reproduction: an integrative literature review

| 383 FEMINA 2021;49(6):379-84

aceitariam a ausência de filhos com mais frequência do 
que as mulheres.(23)

Um estudo examinou as associações entre a saúde 
mental de mulheres que iniciam um tratamento de in-
fertilidade e seus recursos internos (esperança, reflexão 
e ruminação); além de verificar se a saúde mental está 
associada à idade e se essa associação é mediada pelos 
recursos internos. Os resultados indicaram que as mu-
lheres mais jovens relataram maior sofrimento e rumi-
nação do que as mulheres mais velhas. Maior esperança 
foi associada a maior bem-estar, e maior ruminação foi 
associada a maior sofrimento. Além disso, descobriu-se 
que a esperança e a ruminação mediam a associação 
entre idade e saúde mental.(24)

De forma geral, os estudos analisados nessa cate-
goria apontam a importância da estratégia de resolu-
ção de problemas para a redução de níveis de estresse, 
ansiedade e depressão no tratamento de infertilidade. 
Outras estratégias de enfrentamento encontradas foram 
falar abertamente sobre o problema e utilizar recursos 
internos como a esperança e a reflexão. 

INTERVENÇÕES TERAPÊUTICAS
Existem diversas possibilidades de intervenções tera-
pêuticas com casais inférteis que visam auxiliar os indi-
víduos a lidarem com os sentimentos despertados pela 
infertilidade, assim como a buscarem refletir sobre as 
decisões relacionadas ao tratamento, oferecendo escuta 
e apoio. Dessa forma, buscou-se analisar, nessa catego-
ria, as intervenções terapêuticas utilizadas para redução 
do sofrimento emocional desses casais. 

Patel et al.(25) observaram que as mulheres apresen-
tam maior sofrimento e flutuações emocionais do que 
os homens. Os períodos de retirada de oócitos, transfe-
rência de embriões e espera do resultado dos testes de 
gravidez são as fases mais críticas. Como intervenções 
psicológicas eficazes, os autores apontam o aconselha-
mento, que pode atender às necessidades específicas 
da situação dos pacientes, fornecer suporte emocional 
e auxiliar nos processos psicológicos complexos dos ca-
sais inférteis, como reflexão sobre as crises a eles as-
sociadas, trabalho de luto, aceitação da situação, com-
preensão do significado e impacto na vida, e resolução 
de conflitos.(25)

Em um estudo, foi avaliada a eficácia de um protocolo 
de consulta de enfermagem sobre o estresse vivenciado 
por casais inférteis. Os resultados indicaram que as mu-
lheres estavam mais estressadas do que os homens no 
momento do diagnóstico de infertilidade. Além disso, o 
nível de estresse percebido no pós-teste diminuiu no gru-
po de intervenção que recebeu sessões de gerenciamen-
to de estresse durante a consulta de enfermagem. Já no 
grupo controle, esse nível de estresse no pós-teste não 
diminuiu, evidenciando a importância da intervenção.(26)

Uma revisão sistemática analisou a eficácia das in-
tervenções psicossociais nos sintomas de ansiedade e 
depressão em casais submetidos à RHA. Os resultados 

apontaram que esses casais experimentam um nível 
elevado de estresse relacionado tanto à infertilidade 
quanto aos tratamentos. As principais intervenções en-
contradas pelos autores foram a terapia cognitivo-com-
portamental, mindfulness, técnicas de relaxamento, me-
ditação e psicoterapia individual e de grupo.(27) 

O impacto positivo das terapias complementares du-
rante o processo de FIV foi avaliado em outra revisão 
sistemática. O resultado da revisão indicou que as tera-
pias complementares podem ser ferramentas eficazes 
para reduzir a ansiedade das mulheres inférteis, levan-
do-as a uma experiência mais positiva.(28)

Em outra pesquisa realizada na Turquia, foi avaliado o 
nível de sofrimento em mulheres inférteis e suas habili-
dades de enfrentamento. Os resultados do estudo indi-
caram que o nível de depressão, sofrimento psicológico e 
solidão é reduzido à medida que a renda da mulher au-
menta. Além disso, elevado nível de estresse e dificulda-
de em utilizar estratégias para manejo do estresse são fa-
tores que podem impactar negativamente a infertilidade, 
como o abandono e a descontinuidade no tratamento.(29) 

Os estudos apontaram diferentes intervenções tera-
pêuticas utilizadas (técnicas de relaxamento, psicote-
rapia individual e em grupo, meditação, mindfulness), 
mas todas foram identificadas como ferramentas efica-
zes para reduzir a ansiedade e o estresse e auxiliar no 
enfrentamento da infertilidade e seus tratamentos. As 
técnicas reprodutivas expõem o casal infértil a mais so-
frimento psíquico, sendo, portanto, recomendável que 
se ofereçam aos pacientes intervenções terapêuticas, 
destacando a importância do profissional da área de 
saúde mental no campo da infertilidade. 

CONCLUSÃO 
Há consenso na literatura científica sobre os impactos 
psicológicos do diagnóstico de infertilidade e da RHA 
nos casais. As tentativas de concepção podem gerar in-
tensas emoções para o casal e eclosão de sentimentos 
de frustração, impotência, estresse, ansiedade e depres-
são. Quando existem falhas no tratamento em RHA, o 
sofrimento emocional pode ser ainda maior. Os estudos 
analisados indicaram que casais com falhas no trata-
mento em reprodução assistida possuem mais distúr-
bios emocionais do que os casais que obtiveram suces-
so. Os estudos analisados apontaram a importância do 
apoio social durante o tratamento em RHA, melhorando 
a qualidade de vida do casal e diminuindo o sofrimento 
emocional. As estratégias de enfrentamento utilizadas 
pelos casais inférteis também foram avaliadas como po-
sitivas para o manejo do estresse, da ansiedade e da de-
pressão. Por fim, as intervenções terapêuticas utilizadas 
nos estudos analisados se mostraram como ferramen-
tas eficazes para a diminuição do sofrimento emocional 
dos casais submetidos à RHA. As diferenças de gênero 
também apareceram nos estudos e reiteram a relevân-
cia das relações de gênero, indicando a necessidade de 
intervenções diferentes para homens e mulheres.
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