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RESUMO

Objetivo:  o estudo buscou primariamente descrever a prevalência de sintomas de ansiedade,

depressão  e  estresse  em  pacientes  acompanhados  em  ambulatório  de  infertilidade  durante  a

pandemia da COVID-19.  Métodos:  estudo transversal realizado entre julho e setembro de 2020

com pacientes em acompanhamento por infertilidade. Sintomas de ansiedade, depressão e estresse

foram  avaliados,  respectivamente,  através  da  Escala  Hospitalar  de  Ansiedade  e  Depressão

(HADS) e Inventário de Problemas de Infertilidade (IPF). Resultados: um total de 38 participantes

foram avaliados. Possível caso de ansiedade foi encontrado em 44,73% deles (n =17), enquanto

possível caso de depressão em 26,32% (n = 10).  A média da pontuação para estresse global foi de

143,68 (DP=20,56). Notou-se que 51,3% da amostra apresentou níveis moderadamente alto a alto

de estresse quanto ao domínio “relacionamentos sociais”,  53,9% quanto ao domínio “vida sem

filhos”,  48,7% quanto ao domínio “relacionamento conjugal” e 43,6% quando a “maternidade e

paternidade”  Conclusões:  os  pacientes  acompanhados  para  infertilidade  durante  a  pandemia  e

isolamento social  apresentaram uma alta  prevalência  de morbidade psiquiátrica,  com destaque

para  os  altos  níveis  de  ansiedade  e  estresse,  este  último  com maior  frequência  nas  áreas  de

relacionamentos sociais e afetivos.

Palavras-chave: infertilidade; COVID-19; reprodução assistida; ansiedade; depressão. 

5



ABSTRACT

Objective: we aimed to describe the prevalence of symptoms of anxiety, depression and

stress in patients followed up at  an ambulatory of infertility  during the COVID-19 pandemic.

Methods: we conducted a cross-sectional study between july and september 2020 with infertile

patients. Symptoms of anxiety, depression and stress were assessed by the Hospital Anxiety and

Depression Scale (HADS) as well as by the Fertility Problem Inventory (FPI). Results: a total of

38 participants were analyzed. Possible cases of anxiety was found in 44,73% of them (n = 17),

while possible cases of depression was found in 26,32% (n = 10). The mean score for global stress

was 143.68 (SD = 20.56). It was noticed that 51.3% of the sample had high levels of stress in the

“social relationships” domain, 53.9% in the “life without children” domain, 48.7% in the “marital

relationship”  domain,  and  43.6%  in  the  “maternity  and  paternity”  domain.  Conclusion:  the

patients who were monitored for infertility had a high prevalence of psychiatric morbidity with

emphasis on high levels of anxiety and stress, this last one being more frequent in the social and

affective relashionships areas.

Key words: infertility; COVID-19; assisted reproduction; anxiety; depression
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INTRODUÇÃO 

A infertilidade é uma condição única, definida como a incapacidade de gerar filhos após

um ano de relações sexuais regulares sem uso de qualquer método contraceptivo1,3.  Atingindo

cerca de 9% a 15% dos casais em idade reprodutiva,  sua repercussão sobre a vida dos pacientes

vai  além  do  acometimento físico,  afetando  também  o  relacionamento  dos  casais,  suas  vidas

sexuais, autoestima, qualidade de vida e planejamento familiar4,5. 

Esta considerável prevalência de infertilidade junto com o interesse feminino cada vez mais

tardio em engravidar podem explicar, em partes, o aumento da procura por serviços de reprodução

assistida (RA)1,2. As técnicas de RA, no entanto, não conferem garantia de sucesso do tratamento.

Desta  forma,  toda  a  carga  sociocultural,  emocional,  psicológica  e  até  mesmo  física  que  se

acumulam em torno destes pacientes pode se exacerbar em caso de resultados aquém do esperado

durante  o  tratamento  -  principalmente  nas  mulheres,  que  usualmente  apresentam  reações

emocionais mais significativas6,7. 

Uma crise pode então ser desencadeada com sentimentos negativos de culpa, vergonha e

baixa autoestima que podem vir associados a desordens psiquiátricas e consequente prejuízo da

adesão às recomendações, reduzindo com isto as taxas de sucesso do tratamento e gerando um

ciclo perigoso de retroalimentação. É essencial, portanto, uma boa condição mental dos indivíduos

a  serem  submetidos  a  tratamento  para  infertilidade.  Assim,  o  acompanhamento  psicológico

poderia  contribuir  para  o  sucesso  do  tratamento  da  infertilidade,  interrompendo  este  ciclo  e

reduzindo as taxas de desistência8,10. 

Adicionalmente, o ano de 2020 trouxe um novo fator perturbador para estes pacientes: a

pandemia da COVID-19. Toda a gama de restrições sociais implementadas com a pandemia se

somaram às recomendações de descontinuação ou adiamento dos tratamentos de infertilidade por
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diversas agências regulatórias e órgãos de classe. Estes fatores parecem intensificar a ansiedade e

debilitar ainda mais a saúde mental dos pacientes em acompanhamento para infertilidade11,12,13.   

Em nosso estudo buscamos avaliar primariamente a prevalência de sintomas sugestivos de

ansiedade,  depressão  e  estresse  em  pacientes  inférteis  acompanhados  em  ambulatório  de

infertilidade durante o período da pandemia da COVID-19. Alternativamente, procuramos avaliar

a associação entre a presença de COVID-19, interrupção do tratamento para infertilidade, tempo

de  interrupção  do  tratamento  e  tempo  de  isolamento  social  e  a  ocorrência  de  sintomas  de

ansiedade, depressão e estresse. 
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MÉTODOS 

Foi conduzido um estudo observacional do tipo transversal com pacientes acompanhados

para infertilidade em serviço de reprodução humana localizado na cidade do Recife entre julho e

setembro de 2020. A pesquisa só teve início após aprovação de seu protocolo pelo Comitê de Ética

em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (CAAE: 4.179.660).

Os pacientes  eram incluídos  na pesquisa  ao preencher  os  critérios  de elegibilidade,  aceitarem

participar da pesquisa e após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 

Os  pacientes  selecionados  foram  aqueles  maiores  de  18  anos  e  que  estavam  em

acompanhamento  no  tratamento  para  infertilidade,  durante  a  pandemia  da  COVID-19.  Foram

excluídos aqueles pacientes cujos dados do formulário da pesquisa estavam incompletos ou eram

inconsistentes. 

Uma  vez  incluídos,  os  participantes  foram  solicitados  a  preencher  um  formulário  de

pesquisa via internet - plataforma Google Forms27. Foram coletados dados sobre idade, raça/cor,

religião,  estado  civil,  nível  de  escolaridade,  renda  familiar,  número  de  gestações,  partos  e

abortamentos, vigência de tratamento para infertilidade, técnica utilizada, tempo de interrupção do

tratamento,  tempo  de  isolamento  social,  história  de  diagnóstico  laboratorial  de  COVID-19,

sintomas de ansiedade e depressão, além de nível de estresse. A Escala Hospitalar de Ansiedade e

Depressão (HADS) foi usada para coleta dos dados relativos à ansiedade e depressão, enquanto o

Inventário de Problemas de Fertilidade (IPF), para os dados relativos ao nível de estresse.18,7

A HADS, é uma escala composta por duas subescalas. A HADS-A, avalia sintomas de

ansiedade,  e  HADS-D,  que  avalia  sintomas  de  depressão.  Existe  um  ponto  de  corte  para  a

detecção de possível desordem de ansiedade ou depressão considerado no presente estudo foi de

oito pontos ou mais. Ambas as ferramentas classificam os pacientes quanto ao correspondente

distúrbio avaliado em ausente, leve, moderado e grave. 
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Já o IPF, é composto por quatro domínios (“relacionamentos sociais”,  “relacionamento

conjugal/sexual”, “vida sem filhos” e “maternidade/paternidade”) que juntos somam o total de 46

perguntas.  A  partir  da  pontuação  atribuída  a  cada  participante  em  cada  domínio,  nós

estabelecemos uma divisão dos escores em quartis e determinamos a classificação correspondente.

Assim, para cada domínio, as pontuações abaixo do 1º quartil  foram consideradas como baixo

estresse, entre o 1º e 2º quartis, estresse médio, entre o 2° e 3° quartis, estresse moderadamente

alto e acima do 3° quartil, muito alto estresse. A interpretação no domínio “vida sem filhos” foi

realizada  no  sentido  oposto.  Além  dos  quatro  domínios  especificados,  a  análise  inclui  uma

avaliação de estresse global, que analisa a soma total de todos 46 itens do IPF

Os dados coletados  dos  39 pacientes  através  do formulário  eletrônico,  após  revisados,

foram transferidos para uma planilha do Microsoft Excel 2016, versão 1808 onde foram gerados

códigos para análise estatística e para que o sigilo dos pacientes fosse mantido.

As análises foram realizadas pelos Softwares SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social

Sciences) para Windows e Excel 2010. Foram conduzidas análises descritivas da frequência das

variáveis categóricas e das medidas de tendência central e dispersão para as variáveis numéricas.

Os resultados estão apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequências absoluta e

relativa. Para análise da associação entre variáveis categóricas foi aplicado o teste Qui-quadrado

de Pearson.
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RESULTADOS

Um total  de 39 pacientes  foram incluídos,  sendo todos analisados após a exclusão dos

pacientes  que  não  se  adequaram  aos  critérios  de  inclusão  -  formulários  incompletos  ou

preenchidos de forma incorreta. A idade dos pacientes variou entre 28 e 46 anos (média=36,5;

DP=3,66). Nenhum dos pacientes era tabagista,  13 (33,3%) eram etilistas e apenas um (2,6%)

fazia  uso  de  drogas  ilícitas  –  maconha,  duas  vezes  por  semana.  Mais  detalhes  sobre  as

características sociodemográficas dos pacientes estão disponíveis na Tabela 1.  

A maior parte das pacientes do sexo feminino declarou nunca ter engravidado (75,7%; n =

28) e não ter filhos vivos/filhos de casamentos anteriores (91,9%; n = 34), sendo este último dado

referente tanto aos pacientes de sexo feminino quanto do sexo masculino. Mais da metade das

participantes não apresentaram histórico de abortamento (78,4%; n = 29).

A técnica utilizada no tratamento da infertilidade dos pacientes nos centros de reprodução

assistida envolvidos na pesquisa foi predominantemente a Fertilização in Vitro Clássica (FIV-

Clássica), sendo referida em 61,50% dos casos (n = 24 pacientes). Pouco menos da metade dos

pacientes (43,6%; n = 17) tiveram seu tratamento interrompido ou adiado devido à pandemia da

COVID-19. Para estes, a média do tempo de interrupção foi de 121 dias (DP=59,04). 

Quando questionados acerca da realização e resultado de testes diagnósticos para COVID-

19, 12,8% (n = 5) afirmaram ter  testado positivo,  35,9% (n=14) testaram negativo  e mais da

metade (51,3%; n = 20) não chegou a realizar testes diagnósticos. O tempo de isolamento social

dos pacientes variou consideravelmente (0 a 180 dias; mediana=52,5; IQR: 15-116), com sete

pacientes não aderindo ao isolamento.

Para  a  Escala  Hospitalar  de  Ansiedade  e  Depressão,  46,2%  (n  =  18)  apresentaram

possíveis casos de ansiedade e 28,2% (n = 11) possíveis casos de depressão. Dentre o total de

pacientes,  15,4% (n  =  6)  apresentaram  ansiedade  moderada,  2,6% (n  =  1)  apresentou  grave

ansiedade e 7,7% (n = 3) apresentaram níveis moderados de depressão. Em relação ao nível de
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estresse, a média da pontuação para estresse global  foi de 143,68 (DP=20,56).  A maioria  dos

participantes apresentou estresse em todos os domínios. Níveis de estresse moderadamente alto a

alto  foram  encontrados  quando  questionados  sobre  o  domínio  “relacionamentos  sociais”  em

51,3% da amostra (n = 20), em 53,9% dos pacientes (n = 20) quando questionados acerca do

domínio “vida sem filhos”,  em 48,7% dos pacientes  (n = 19) quando questionados acerca do

domínio “relacionamento conjugal” e em 43,6% (n = 17) quando questionados sobre “maternidade

e paternidade” (Tabela 2).  

Nenhuma associação  significativa  foi  identificada  entre  a  história  de  COVID-19  ou  o

tempo  de  isolamento  social  e  os  sintomas  de  ansiedade  e  depressão.  Tampouco  foi  notada

associações estatisticamente significativas quando comparadas aos domínios do IPF, com exceção

da variável “gestação anterior”, que foi associado a graus mais elevados de estresse no domínio 3

(Tabela 3)
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DISCUSSÃO

De acordo com uma meta-análise de 52 artigos, uma em cada 10 mulheres apresentam

problemas com infertilidade1. Apesar de ser um evento presente na vida de inúmeros casais, ela é

vivenciada  muitas  vezes  em  silêncio,  de  forma  solitária,  criando  instabilidades  nos

relacionamentos conjugais, sociais e sexuais, potencializando o desenvolvimento de morbidades

psicológicas14,15.  

No presente estudo foi pesquisada a prevalência de sintomas de ansiedade, depressão e

estresse em pacientes submetidos a tratamentos de infertilidade, avaliando, de forma secundária, a

sua associação com a pandemia da COVID-19.

Ao  analisar  o  perfil  epidemiológico  dos  participantes,  observou-se  que  a  amostra  foi

composta majoritariamente por pacientes do sexo feminino, com ausência de filhos e média de

idade de 36,5 anos, próximo da idade média observada em outras pesquisas sobre infertilidade16,17.

Ratificando o que já foi observado em outros estudos, o estado civil mais referido foi casado e a

maior parte dos participantes se autodeclarou de cor branca, com renda mensal superior a cinco

salários  mínimos  e  com  ensino  superior  completo,  características  que  compõem  o  perfil

majoritário  dos pacientes  que recorrem a tratamentos  de reprodução humana,  considerado um

tratamento de alto custo10,24.

 No que diz respeito aos impactos emocionais de pacientes inférteis, foi evidenciado em

nossa pesquisa que a prevalência dos possíveis casos de ansiedade e depressão dos participantes

após aplicação da escala HADS, foi de 46,2% (n = 18) para casos possíveis de ansiedade e 28,2%

(n = 11) para casos possíveis  de depressão.  Quando comparado a predominância de sintomas

ansiosos e depressivos, notou-se predomínio dos sintomas ansiosos. Apesar dos valores obtidos

terem sido diferentes  das prevalências  encontradas  em alguns estudos prévios,  ainda assim se
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mostraram expressivos, demandando, portanto, uma atenção especial para que estes casos sejam

precocemente identificados e tratados7,8,9.  

Em revisões literárias que também abordaram tais impactos, foi evidenciado que os níveis

de ansiedade e depressão são mais elevados em pacientes com problemas de fertilidade quando

comparados com a população geral8,9. Uma grande coorte com 352 mulheres e 274 homens em

cinco centros  de  infertilidade,  observou uma alta  prevalência  de  morbidade  psiquiátrica  nesta

população, sendo evidenciado depressão em 56.5% das mulheres e 32.1% dos homens e ansiedade

em 75.9% das  mulheres  e  60.6% dos homens7.  Sabe-se,  ainda,  que em face da  pandemia  do

COVID-19,  os  sentimentos  de  estresse,  ansiedade  e  depressão  podem  aflorar  e  ter  impactos

significativos na vida dos pacientes submetidos a tratamentos de infertilidade. 

Um estudo realizado no Canadá e nos Estados Unidos em setembro de 2020 evidenciou o

impacto  psicológico  das  suspensões  do  tratamento  de  fertilidade  resultantes  da  pandemia  do

COVID-1925. Foi visto que, dentre 92 pacientes, 52% apresentaram níveis clínicos de sintomas

depressivos. Em outra pesquisa, realizada na Itália entre abril e junho de 2020 com 524 pacientes,

foi evidenciada uma prevalência de ansiedade em 21.8% das pacientes e de depressão em 17.7%26.

 As pacientes em nosso estudo foram avaliadas por meio do inventário de Problemas de

Fertilidade (IPF), questionário que tem como propósito avaliar o estresse associado ao problema

de fertilidade15.  Em um estudo anterior,  foi  demonstrado que as mulheres inférteis  apresentam

maior estresse específico nos domínios de “preocupação social” e “vida sem filhos”20. O domínio

de preocupação social  se  refere  a  sentimentos  de isolamento,  sensibilidade  aos  comentários  e

lembranças sobre a infertilidade, sensação de alienação pela família ou amigos. O domínio de vida

sem filhos se refere a uma visão negativa e à ideia de que a felicidade futura do casal depende da

presença  de  filhos.  Essa  maior  vulnerabilidade  das  mulheres  nesses  domínios  pode  estar

relacionada com as maiores cobranças ao exercício da maternidade na sociedade e pela dificuldade
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de frequentar eventos sociais e familiares onde são questionadas, frequentemente, sobre gestações

e filhos19. 

Em nosso estudo, no que diz respeito ao grau de estresse específico, os participantes  se

mostraram  mais estressados no domínio 1 “relacionamento  social”  e no domínio 2 “vida sem

filhos”,  com mais  de 50% da amostra  relatando níveis  moderadamente alto  a alto  de estresse

nesses domínios. Tal resultado nos mostra que tais pacientes possuem dificuldades na relação com

familiares e/ou amigos devido à infertilidade,  incomodando-se quando perguntam sobre filhos.

Além disso, parecem não possuir uma boa adaptação a uma vida sem perspectiva de ter filhos,

dado semelhante a outro estudo onde a necessidade de ter um filho se mostrou um forte fator

estressor20. 

O grau de estresse relacionado aos domínios de “relacionamento conjugal” e “maternidade

e paternidade”,  foi  semelhante,  com pouco mais de 40% da amostra relatando níveis altos de

estresse. Além disso, nosso estudo notou significativa associação entre as pacientes que nunca

gestaram anteriormente (62,1%) e índices altos de estresse no domínio conjugal. Tais domínios

refletem, respectivamente,  os problemas voltados para sensação de prazer e autoestima sexual

além do impacto da infertilidade no relacionamento e à percepção de que ser pai ou mãe é um

objetivo primário ou essencial da vida.

Observa-se  que  no  atual  estudo,  a  média  do  estresse  global  foi  superior  em mulheres

(144,72) do que em homens (136,8), dado semelhante a outros estudos e considerados dentro dos

limites sugeridos pelo autor do IPF, onde valores obtidos entre 98 e 167 pontos no estresse global

indicam uma relação média entre estresse e infertilidade20,21. 

A fim de analisar  se  os  níveis  de ansiedade,  depressão e  estresse foram afetados  pela

pandemia e sua alteração no tratamento dos pacientes foram realizadas análises estatísticas para

avaliar a associação entre as variáveis. Apesar de estudos recentes 26 falarem sobre a suspensão do

tratamento como fator mobilizador e potencializador do sofrimento psíquico nessa população, em
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nosso estudo não foi possível extrair uma relação ou fatores conclusivos devido as variáveis terem

sido submetidas a múltiplas análises e devido ao número reduzido de participantes da pesquisa.

Além disso, no momento em que foi realizada a coleta de dados, alguns pacientes não haviam

aderido ao isolamento social. 

O presente estudo não observou associação significativa entre alterações no tratamento de

infertilidade impostas pelas medidas de controle da pandemia e ansiedade e estresse. Em alguns

casos  o  estresse  em torno  do  problema  da  infertilidade  e  seu  tratamento  se  sobressaem  aos

vivenciados  na  pandemia,  como  observou  um estudo  transversal  on-line  dos  Estados  Unidos

(2020)  com 10.481  pacientes  em tratamento  de  infertilidade24.  A  infertilidade,  por  si  só,  foi

apontada  pelos  participantes,  no  início  da  pandemia,  como  o  principal  fator  estressor  que

vivenciavam no momento, ficando à frente da COVID-19, considerado o terceiro fator estressor. 

O presente  estudo  possui  algumas  limitações.  Apesar  da  coleta  de  dados  ter  ocorrido

através  de  formulários  on-line,  possibilitando  a  captação  de  pacientes  durante  a  pandemia  da

COVID-19, o estudo obteve um tamanho da amostra reduzido (n = 38). A não investigação de

variáveis como acompanhamento psicológico/psiquiátrico realizado pelos participantes  também

consistiu em um fator de limitação.         

CONCLUSÃO   

Nosso  estudo  observou  uma  frequência  elevada  de  possíveis  casos  de  ansiedade  e

depressão  em  pacientes  submetidos  a  tratamentos  para  infertilidade  durante  a  pandemia  e

isolamento  social,  com  predomínio  de  sintomas  ansiosos.  Destaca-se  que  níveis  elevados  de

estresse foram identificados em quase metade dos participantes, em especial nas dimensões de

relacionamentos  sociais  e vida sem filhos,  observando-se,  portanto,  um comprometimento  nas

interações  sociais  e  familiares  devido  à  infertilidade.  Observou-se  também  uma  possível

associação  entre  o  tempo  de  interrupção  do  tratamento  para  infertilidade  com a  presença  de

sintomas depressivos, consistindo em um dado sujeito a pesquisas futuras. 
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Os dados epidemiológicos e do estado emocional dos pacientes identificados no estudo

contribuem para a construção do conhecimento na área de infertilidade e saúde mental. A detecção

precoce de casos de ansiedade, depressão e estresse possibilitam o desenvolvimento de estratégias

de  cuidado  que  englobam  a  prevenção  e  mitigação  das  repercussões  emocionais  frente  a

infertilidade e seu tratamento em um contexto de pandemia.
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TABELAS

Tabela 1 – Características sociodemográficas 

Variáveis n %

Raça   

Negro/pardo 13 33,3

Branco 26 66,7

Parceiro   

Sim 38 97,4

Não 1 2,6

Superior Completo   

Sim 34 87,2
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Não 5 12,8

Renda > 5 salários   

Sim 27 69,2

Não 12 30,8

Religião   

Sim 39 100,0

Não 0 0,0

Tabela 2 – Incidência de sintomas ansiosos, depressivos e graduação de estresse em pacientes

inférteis

Variáveis n %

HADS Ansiedade   

Normal/ausente 21 53,8
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Leve 11 28,2

Moderado 6 15,4

Grave 1 2,6

HADS Depressão   

Normal/ausente 28 71,8

Leve 8 20,5

Moderado 3 7,7

Grave 0 0,0

IPF  –  Domínio  1

(relacionamentos sociais)

  

Dificuldade baixa 11 28,2

Dificuldade média 8 20,5

Dificuldade  moderadamente

alta

9 23,1

Dificuldade alta 11 28,2
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IPF – Domínio 2 

(Vida sem filhos)

  

Dificuldade baixa 10 25,6

Dificuldade média 9 23,1

Dificuldade  moderadamente

alta

12 30,8

Dificuldade alta 8 20,5

IPF – Domínio 3 

(relacionamento conjugal)

  

Dificuldade baixa 9 23,1

Dificuldade média 11 28,2

Dificuldade  moderadamente

alta

8 20,5

Dificuldade alta 11 28,2
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IPF – Domínio 4

 (maternidade e paternidade)

  

Dificuldade baixa 9 23,1

Dificuldade média 13 33,3

Dificuldade  moderadamente

alta

8 20,5

Dificuldade alta 9 23,1

 

Tabela  3  –  Relação  entre  variáveis  epidemiológicas  e  grau  de  estresse  no  domínio  3

(Relacionamento conjugal) e domínio 4 (maternidade/paternidade)

 IPF - Domínio 3  IPF - Domínio 4  

Variáveis Moderad

amente

alta / Alta

Baix

a

Médi

a

p-

valo

r

Moderadame

nte alta / Alta

Baix

a

Médi

a

p-

valo

r

 n (%) n

(%)

n

(%)

 n (%) n

(%)
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Renda  >  5

salários

        

Sim 12 (44,5) 7

(25,9

)

8

(29,6

)

0,73

9 **

10 (37,1) 8

(29,

6)

9

(33,3

)

Não 7 (58,3) 2

(16,7

)

3

(25,0

)

 7 (58,4) 1

(8,3)

4

(33,3

)

 

Gestação

anterior

        

Sim 1 (11,1) 5

(55,6

)

3

(33,3

)

0,00

9 **

4 (44,4) 1

(11,

2)

4

(44,4

)

0,48

5 **

Não 18 (64,3) 4

(14,3

)

6

(21,4

)

 13 (46,4) 8

(28,

6)

7

(25,0

)

 

Aborto         

Sim 1 (12,5) 4 3 0,03 4 (50,0) 1 3 0,77
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(50,0

)

(37,5

)

6 ** (12,

5)

(37,5

)

3 **

Não 18 (62,1) 5

(17,2

)

6

(20,7

)

 13 (44,8) 8

(27,

6)

8

(27,6

)

 

Interrupção

do tratamento

        

Sim 7 (41,2) 5

(29,4

)

5

(29,4

)

0,70

7 **

6 (35,3) 7

(41,

2)

4

(23,5

)

0,06

0 *

Não 12 (54,5) 4

(18,2

)

6

(27,3

)

 11 (50,0) 2

(9,1)

9

(40,9

)

 

Covid-19         

Positivo 1 (20,0) 3

(60,0

)

1

(20,0

)

0,04

9 **

1 (20,0) 1

(20,

0)

3

(60,0

)

0,52

8 **

Negativo 9 (64,3) 1 4  7 (50,0) 2 5  
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(7,1) (28,6

)

(14,

3)

(35,7

)

Fertilização in

vitro clássica

        

Sim 12 (50,0) 5

(20,8

)

7

(29,2

)

1,00

0 **

9 (37,5) 6

(25,

0)

9

(37,5

)

0,62

0 *

Não 7 (46,6) 4

(26,7

)

4

(26,7

)

 8 (53,3) 3

(20,

0)

4

(26,7

)

 

Drogas  lícitas

ou ilícitas

        

Sim 7 (50,0) 3

(21,4

)

4

(28,6

)

1,00

0 **

5 (35,7) 4

(28,

6)

5

(35,7

)

0,76

0 **

Não 12 (48,0) 6

(24,0

)

7

(28,0

)

 12 (48,0) 5

(20,

0)

8

(32,0

)

 

(*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher
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APÊNDICES

 APÊNDICE I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos  o  (a)  Sr.  (a)  para  participar  como  voluntário(a)  da  pesquisa:

“PREVALÊNCIA DE ANSIEDADE, DEPRESSÃO E ESTRESSE EM PACIENTES

SUBMETIDAS  A  TRATAMENTOS  DE  INFERTILIDADE  EM  TEMPOS  DE

PANDEMIA  DA  COVID-19:  UM  ESTUDO  COORTE  PROSPECTIVO  MULTI-

CÊNTRICO”, que está sob a responsabilidade do pesquisador: Prof. Eduardo Jorge

de Fonseca Lima, Recife-PE, Tel.: (81) 21224166, e-mail: eduardojorge@imip.org.br.

Também  participam  desta  pesquisa:  Profa.  Dra.  Paula  Jaeger  Tenório,  Tel:  (81)

99735- 0052, e-mail: paula.jtenorio@gmail.com e Dr. Alan Chaves, Tel: (81) 98694-

2120, E- mail: alanchavessds@gmail.com.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns tópicos que o voluntário(a)

não  entenda.  Caso  haja  alguma  dúvida,  envie  um  email  para

infertilidadecovid19@gmail.com para ser melhor esclarecido(a)  sobre tudo que está

respondendo. Após ser esclarecido(a) sobre as informações a seguir, caso aceite fazer

parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas

vias, digitalmente. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de

recusa, o participante não será penalizado de forma alguma. Também garantimos que

o mesmo tem o direito de retirar o consentimento da sua participação em qualquer
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fase da pesquisa, sem qualquer penalidade. Durante o período de isolamento social

podem surgir  queixas  de ansiedade, depressão e estresse, tendo em vista que o ser

humano é um ser social por essência. A população pode ter sentimentos de insatisfação,

intranquilidade, insegurança, incerteza, medo da experiência desconhecida, alterações

do sono, tensão muscular que causa dor, tremor, inquietação. A interrupção de um

tratamento médico aumenta os  sentimentos  de ansiedade e insegurança durante os

tempos  de  pandemia  e  o  adiamento  do  sonho  da  maternidade  e  paternidade  é

frustrante para o paciente.

Descrição  do  estudo:  No  presente  estudo,  o  participante  será  convidado  a

preencher formulário online contendo dados como sexo, idade, estado civil,  nível de

escolaridade,  ocupação,  renda  familiar,  tipo  de  tratamento  para  infertilidade,

realização  de  teste  para  COVID-19,  sintomas  de  ansiedade,  depressão  e  estresse

durante a pandemia da COVID-19.

Riscos: Tendo em vista que toda pesquisa envolve riscos, uma das dificuldades

que pode ser enfrentada é a respeito da veracidade das informações colhidas, tendo em

vista  que  será  um  formulário  online.  Ainda  assim,  será  segurado  a  todos  os

participantes  o  sigilo  diante  das  respostas  obtidas.  Ademais,  por  se  tratar  de  um

questionário  avaliativo  de  critérios  de  ansiedade,  depressão  e  estresse,  acaba  por

possuir perguntas bastante pessoais, as quais podem gerar desconforto e/ou incômodo

para os participantes. Além de tocar em pontos emocionais importantes para a saúde

reprodutiva e para o sonho da gestação. Porém, acredita-se que esse desconforto é

minimizado pela ausência de um profissional na coleta de dados, já que a mesma será

realizada online.
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Benefícios:  Quanto  aos  benefícios,  espera-se  conseguir  avaliar  o  grau

depressivo,  ansioso  e  de  estresse  dos  pacientes  que  tiveram seus  tratamentos  para

infertilidade interrompidos durante a pandemia da COVID-19, e, com isso, informar e

conscientizar os participantes a respeito das possíveis consequências desse processo.

Em concordância, como forma de tentar contornar essa situação, após o diagnóstico de

sinais  e/ou  sintomas  clínicos  de  ansiedade,  depressão  ou  estresse,  haverá  uma

orientação individualizada, por e-mail, sobre medidas preventivas, a fim de diminuir o

número desses casos e darmos um retorno aos participantes da pesquisa.

As informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser

entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação.

Os  dados  coletados  nesta  pesquisa  através  do formulário  ficarão  armazenados  em

pastas de arquivo, sob a responsabilidade do pesquisador.

Os participantes não pagarão nada para participar desta pesquisa, sendo todos

os custos arcados pelos pesquisadores. Fica também garantida a indenização em casos

de  danos,  comprovadamente  decorrentes  da  participação  na  pesquisa,  conforme

decisão judicial ou extrajudicial.

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP ou a

comissão nacional de Ética em Pesquisa – CONEP, localizada em SRVT 701, Via W 5

Norte, Lote D – Edifício PO 700, 3°andar – Asa Norte, CEP-70719-040, Brasília-DF,

telefone (61)3315-5877.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO

VOLUNTÁRIO (A)

Eu,  após  a  leitura  (ou  a  escuta  da  leitura)  deste  documento  concordo  em

participar  do  estudo:  “PREVALÊNCIA  DE  ANSIEDADE,  DEPRESSÃO  E

ESTRESSE  EM  PACIENTES  SUBMETIDAS  A  TRATAMENTOS  DE

INFERTILIDADE  EM  TEMPOS  DE  PANDEMIA  DA  COVID-19:  UM  ESTUDO

COORTE

PROSPECTIVO MULTICÊNTRICO” como voluntário(a). Entendi sobre os riscos e

benefícios potenciais, sigilo das informações e que posso retirar o meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Data              /              /                          

CONCORDO
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APÊNDICE II - Instrumento de coleta

QUESTIONÁRIO EPIDEMIOLÓGICO 

Pesquisa: "Prevalência de ansiedade, depressão e estresse em pacientes submetidas

a tratamento de infertilidade em tempos de pandemia da COVID-19: Um estudo

coorte prospectivo multicêntrico"

 

Registro:                               

Nome completo:                                                                                           

 

I.                   INFORMAÇÕES PESSOAIS:

 

Data de nascimento:            /              /                    Idade:              

 

Naturalidade:                                   Procedência:                                         

Telefone: ( )                                                  
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E-mail:                                                                                              

1.-Estado conjugal: |       |   |

( 1 ) Solteira ( 2 ) Casada ( 3 ) União estável ( 4 ) Viúva ( 5 ) Divorciada/Separada

2.- Raça/ Cor de pele: |      |  |

( 1 ) Branca ( 2 ) Parda ( 3 ) Negra ( 4 ) Outro

3.-Escolaridade |         |                     |

( 1 ) Analfabeto                             ( 2 ) Alfabetizado               

( 3 ) Fundamental incompleto      ( 4 ) Fundamental completo           

( 5 ) Médio incompleto        ( 6 ) Médio completo

( 7 ) Técnico                                     ( 8 ) Superior incompleto   

( 9 ) Superior completo

4.- Ocupação:                        

5. - Renda familiar: |      |       |

(  1  ) Menos que 1 salário mínimo                        ( 2 ) 1-3 salários mínimos

(  3  ) 3- 5 salários mínimos                                    ( 4 ) Mais que 5 salários mínimos

    6.- Religião:  |       |    

(  1 ) Católico         (  2 ) Protestante     (  3 ) Espírita 

(  4  ) Afro-brasileira       (  5 ) Agnóstico          (  6 ) Ateu   

(  7 ) Outro:                                                                           
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7. - Etilista: |                                     |               |

(  1  ) Sim     (  2  ) Não 8 –

Tabagista:

 |       |             |

( 1 ) Sim ( 2 ) Não

Se sim, qual a carga tabágica ?                                        

   9. - Faz uso de substâncias ilícitas:

(  1 ) Sim     ( 2 ) Não

Se sim, quais ?                                             

II.          CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS:

1 - Número de gestações: |              |         |*

2.- Paridade: |           |               |*

3.- Número de filhos vivos: |           |                |  *

 

4.- Histórico de aborto/natimorto: |           |               |  *

 

*Não se aplica para pacientes do sexo masculino

III.               CARACTERÍSTICAS DO TRATAMENTO DA INFERTILIDADE:

1 - Técnica utilizada:
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|          | Indução da ovulação

|          | Inseminação intrauterina

|          | Injeção intracitoplasmática de espermatozóides (ICSI)

|          | Injeção intracitoplasmática de espermatozóides fisiológica (PICSI)

|          | Ovodoação

|          | Doação de espermatozóides

|          | Fertilização in vitro clássica

2 - Período de interrupção (em dias): |      |           

IV.             TESTE PARA COVID19

Realizado |      |

Positivo |              | Negativo |         |

Não realizado |      |

V.  ISOLAMENTO SOCIAL

1- Tempo de isolamento social (dias): |      |      |                |
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ANEXOS

ANEXO I – Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS)
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ANEXO II – Inventário de Problemas de Fertilidade (IPF)
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