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O Impacto Emocional e o Apoio Social na Pandemia COVID-19: Estudo 

Exploratório com Mulheres em Tratamento de Infertilidade 

 

Resumo 

Cada vez mais casais são diagnosticados com infertilidade, podendo esta causar 

mudanças a vários níveis na vida de um indivíduo, tal como no nível pessoal, 

conjugal, sexual, social, familiar e mesmo ocupacional. Para além deste impacto, o 

surgimento do contexto pandémico pela COVID-19 implicou o encerramento das 

clínicas que realizam tratamentos de Procriação Medicamente Assistida (PMA), pelo 

que estes casais se viram obrigados a adiar a possível concretização do seu projeto 

parental.  

O principal objetivo deste presente estudo foi compreender como as mulheres 

inférteis lidaram ao nível emocional com a experiência da pandemia do COVID-19. 

Este estudo do tipo quantitativo, teve uma amostra constituída por 100 mulheres 

inférteis, em tratamento de PMA, durante 2020 a 2022. As participantes 

responderam a um questionário online partilhado em blogs e redes sociais 

relacionadas com a infertilidade. As participantes foram avaliadas através de um 

conjunto de questionários de auto-resposta sobre a experiência da infertilidade, a 

avaliação da pandemia e das suas consequências para os tratamentos de PMA, a 

avaliação do apoio social, e as estratégias de coping utilizadas para lidar com a 

infertilidade nesta fase.  

Identificou-se que a maioria das mulheres revela ter um grande desejo de 

engravidar e que isso afeta a sua vida no geral. A maioria das mulheres avaliou 

como negativamente o encerramento das clínicas e adiamento dos tratamentos, e 

manifestaram emoções predominantemente negativas, apesar de igualmente elevada 

esperança. 

Este estudo contribuiu para uma melhor compreensão do impacto da COVID-19 

e das suas consequências na adaptação emocional das mulheres.  

 

Palavras-chave: Infertilidade; Pandemia COVID-19; Apoio social; Stress; 

Adaptação Emocional. 
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The Emotional Impact and Social Support in the COVID-19 Pandemic: 

Exploratory Study with Women in Infertility Treatment 

 

Abstract 

More and more couples are diagnosed with infertility, which can cause changes 

at various levels in an individual's life, such as at the personal, marital, sexual, 

social, family and even occupational levels. In addition to this impact, the 

emergence of the pandemic context by COVID-19 implied the closure of clinics that 

carry out medically assisted procreation treatments (PMA), so these couples were 

forced to postpone the possible implementation of their parental project. 

The main objective of this study was to understand how infertile women dealt 

emotionally with the experience of the COVID-19 pandemic. 

This was a quantitative, with had a sample of 100 infertile women, undergoing 

ART treatment between 2020 to 2022. Participants answered an online questionnaire 

shared on blogs and social networks related to infertility. The participants were 

evaluated through a set of self-response questionnaires on the experience of 

infertility, the assessment of the pandemic and its consequences for treatments, the 

evaluation of social support, and the coping strategies used to deal with infertility at 

this stage.  

It was identified that most women reveal a great desire to become pregnant and 

that it affects their life in general. Most women rated the closure of clinics and 

postponement of treatments negatively, and expressed predominantly negative 

emotions, despite equal high hope. 

This study contributed to a better understanding of the impact of COVID-19 and 

it’s consequences on the emotional adaptation of women and couples. 

 

Keywords: Infertility; COVID-19 Pandemic; Social Support; Stress; Emotional 

Adaptation 

 

 



vi 
 

 

Índice 

Enquadramento Teórico……………………………...……………………………... 10  

O Impacto Emocional da Infertilidade ………………………………….….…. 11 

O Impacto da Pandemia causada pela COVID-19 nos tratamentos de PMA … 12  

Preocupações Associadas à Gravidez em Tempo de Pandemia …………........ 14 

Objetivos ………………………………………………………………………........... 15 

Método ……………………...…………………………………………………………16 

Procedimentos ………………………………………………………………… 16 

Desenho do Estudo ………………………...…………...…………………….. 16 

Participantes………………………………………...…………………………. 16 

Instrumentos …………………………...……………………………………… 18 

Estratégia de análise de dados……………………………………..……...…... 21 

Resultados…………………………………………...………………………………... 21 

Avaliação da experiência da infertilidade ……………………...………….…. 21 

Avaliação das implicações causadas pelo COVID-19 e emoções associadas …22 

Avaliação do apoio social percebido e estratégias de coping utilizadas ......…. 25 

Avaliação da relação entre a ansiedade e depressão com o apoio social e o 

coping.……………………………………………………………………………......... 26 

Avaliação da relação entre as emoções, ansiedade, depressão e o apoio 

social…………………………………………………...……………………… 27  

Discussão e Conclusão …………………...………….………………….………...…. 28 

Referências………………………………………………...…………………………. 32 

 

 

 

 



vii 
 

 

 

Índice de tabelas 

 

Tabela 1- Caracterização sociodemográfica da amostra   ............................................. 17 

Tabela 2- Dados clínicos da amostra  ............................................................................ 17 

Tabela 3- Avaliação da experiência de Infertilidade  .................................................... 22 

Tabela 4- Representação das correlações entre os sentimentos associados à pandemia 

e as diferentes perceções do encerramento das clínicas  ................................................ 25 

Tabela 5- Estratégias de coping (Escala Brief COPE)  ................................................. 26 

  



viii 
 

Índice de Figuras e Gráficos 

 

Figura 1- O efeito do Apoio Social na relação entre a Esperança e a Depressão ....... 28 

 

Gráfico 1- Avaliação sobre o encerramento das clínicas ……………………......….. 23 

Gráfico 2- Percepção sobre o encerramento das clínicas: Decisão acertada ou 

errada…………………………………………………………………………………. 23 

Gráfico 3- Emoções sentidas durante a pandemia COVID-19 ..……………...……... 24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

 

Lista de Abreviaturas 

 

PMA- Procriação Medicamente Assistida 



10 
 

O Impacto Emocional e o Apoio Social na Pandemia COVID-19: Estudo 

Exploratório com Mulheres em Tratamento de Infertilidade 

 

Enquadramento Teórico 

 

Definição e prevalência 

A infertilidade é definida como uma doença do sistema reprodutivo que causa a 

incapacidade de reprodução espontânea, após 12 meses de relações sexuais regulares e 

desprotegidas, ou devido a uma dificuldade do indivíduo se reproduzir (Zegers-

Hochschild et al., 2017). Estima-se que cerca de 10 a 15% dos casais em todo o mundo 

serão afetados por este problema (Boivin et al., 2007), e que em Portugal a prevalência 

seja idêntica (Silva-Carvalho & Santos, 2009). Assim, estes casais vêm-se obrigados a 

interromper um projeto e objetivo de vida: a parentalidade (Moura Ramos et al., 2016). 

As causas deste problema afetam ambos os membros do casal e devem-se 

principalmente pela idade reprodutiva avançada, uma vez que nas mulheres após os 35 

anos a possibilidade de engravidar diminui consideravelmente (Lourenço & Lima, 

2016; Olmedo, Chillik & Kopelman, 2001).  

Os indivíduos ao estarem perante um problema de fertilidade sentem-se muitas 

vezes em choque, desiludidos, e sem esperança, sendo considerado um fator 

emocionalmente perturbante na sua vida (Giannouli & Stoyanova, 2018; Maroufizadeh 

et al., 2018), afetando o desejo e expetativa de construir uma família (Batista, Bretones 

& Almeida, 2016; Félis & Almeida, 2016). Assim, vêm como solução o recurso aos 

tratamentos de procriação medicamente assistida (PMA) percecionando-a como 

esperançosa, mas também desafiante. Estes tratamentos acarretam consigo 

consequências físicas, emocionais e sociais tanto para o indivíduo, como para o casal 

(Gana & Jakubowska, 2014; Luk & Loke, 2018; Shreffler et al., 2020). 

Muitas vezes este problema é silenciado pelos casais pois é uma problemática ainda 

vista como tabu (Rooney & Domar, 2018), causando sentimentos de vergonha e má 

reputação social e familiar, e por isso muitas vezes os membros do casal dependem um 

do outro para suprir as suas necessidades emocionais (Batista, Bretones & Almeida, 

2016). 
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O Impacto Emocional da Infertilidade  

 

A infertilidade gera um sofrimento significativo, nomeadamente emoções como a 

angústia, a tristeza, o stress, a ansiedade e por vezes sintomatologia depressiva 

(Giannouli & Stoyanova, 2018; Maroufizadeh et al., 2018; Simionescu et al., 2021), 

sentimentos de culpa, vergonha, medo, frustração e isolamento social (Batista, Bretones 

& Almeida, 2016). O uso inadequado de estratégias de coping, a busca contínua do 

apoio social e a durabilidade da infertilidade parecem ser fatores que contribuem para 

um maior sofrimento sentido por estas pessoas (Lawson et al., 2021).  

Os casais que sofrem de infertilidade há mais tempo demonstraram uma maior 

importância associada à parentalidade, e por isso, maiores níveis de sofrimento e 

angústia comparativamente com os casais que têm vindo a enfrentar este problema 

recentemente (Iordachescu et al., 2021). O tempo de adiamento dos tratamentos 

médicos e quantos mais tratamentos falhados o casal tem, parece também ter um efeito 

negativo na vida dos indivíduos, aumentando as dificuldades emocionais sentidas 

(Moura Ramos et al., 2016; Boivin, 2019).  

Estudos realizados anteriormente revelaram que existem diferenças entre as 

mulheres e os homens na maneira como lidam com a infertilidade. Apenas a angústia 

foi identificada como uma sensação em comum entre os sexos e em níveis idênticos. Os 

homens olham este problema como um desafio à sua masculinidade e desejam solução 

rápidas e breves, já as mulheres precisam de sentir-se ouvidas, compreendidas e 

apoiadas pelos outros, sentindo que este problema está mais associado à sua identidade 

e feminidade (Shreffler et al., 2020). 

 

O papel do apoio social  

Relativamente ao apoio social, este é um conceito que remete à qualidade das 

relações estabelecidas com pessoas próximas, ou seja, as relações familiares, com 

amigos ou outras pessoas conhecidas, bem como a perceção que temos dessas mesmas 

relações (Kroemeke & Kubicka, 2018; Martins et al., 2014).  

Estudos referem que as mulheres normalmente percecionam ter um maior apoio 

social quando comparados com os homens, visto que estas têm maior facilidade em 

partilhar experiências e expressar as emoções e sentimentos com pessoas próximas, ao 

contrário dos homens que tendem a isolar-se e internalizar as suas emoções (Agostini et 
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al., 2011). A família é muitas vezes considerada como um fator protetor para os casais 

(Martins et al., 2014), no entanto, alguns casais inférteis manifestam algum evitamento 

de situações sociais, acabando por se afastar de pessoas significativas na sua vida, de 

forma a evitar algumas perguntas sentidas como incómodas ou até mesmo a convivência 

com crianças (Batista, Bretones & Almeida, 2016).  

As relações sociais têm mostrado ser de grande relevância na qualidade de vida das 

pessoas com problemas de infertilidade, uma vez que, os estes indivíduos sentem-se 

compreendidos e apoiados por esta rede de pessoas, contribuindo para que lidem melhor 

com o problema e uma melhor adaptação emocional (Kroemeke & Kubicka, 2018; Ngai 

& Loke, 2021). 

 

 

O Impacto da Pandemia causada pela COVID-19 nos Tratamentos de PMA  

 

Ao nível da saúde  

Para além do impacto emocional da experiência de infertilidade já descrito 

anteriormente, as mulheres a realizar tratamentos de PMA foram confrontadas com 

outro desafio em 2020: a pandemia provocada pela COVID-19, que para além das 

preocupações relacionadas com a saúde, levou ao encerramento temporário dos serviços 

de fertilidade, o que causou cancelamentos ou adiamento dos tratamentos. Este 

encerramento ocorreu na sequência de recomendações europeias (ESHRE, 2020) e 

nacionais (SPMR, 2020), de modo a evitar complicações na gravidez e quais os efeitos 

e riscos da transmissão do COVID-19 para o feto, que até à altura eram pouco ou nada 

conhecidos (Pedrotti & Parisi, 2020).  

Alguns estudos elaborados durante este contexto pandémico mostraram que os 

pacientes inférteis percecionaram esta fase como angustiante, stressante e de impotência 

(Boivin et al., 2020; Dillard et al., 2022), que se traduziu num sofrimento superior ao 

anteriormente vivido (Ben-Kimhy et al., 2020). As principais preocupações destes 

indivíduos focaram-se no facto da fertilidade declinar com a idade, o que tenderá a ser 

agravado com o adiamento dos tratamentos (Gupta et al., 2020). Contudo, algumas 

mulheres estavam esperançosas e positivas quanto ao fim do tratamento e à possível 

gravidez, o que revelou que enfrentaram melhor o seu problema nesta fase da pandemia 
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comparativamente com as mulheres sem esperança e com sintomas ansiosos e 

depressivos (Dillard et al., 2022; Sahin et al, 2021; Seifer et al., 2021). 

Relativamente a estes entraves mencionados, os estudos apontam para duas 

perspetivas distintas na forma como os casais perceberam esta situação (Ory et al., 

2020). Alguns pacientes consideraram o encerramento das clínicas como algo negativo 

e uma ameaça, pois encontravam-se entusiasmados e esperançosos pelo início dos 

tratamentos e pelo sucesso que esperavam obter dos mesmos (Tippett, 2021). Estes 

pacientes acabaram por ter de adotar estratégias nesta fase adversa para enfrentar esta 

situação da melhor maneira (Boivin et al., 2020), mas nos casos que os indivíduos 

tiveram contacto com alguém infetado pelo vírus, apresentaram níveis mais elevados de 

ansiedade (Esposito et al., 2020). Também as mulheres que estão há mais tempo a tentar 

engravidar relatam que o adiamento dos tratamentos afetou a expectativa que tinham 

sobre a fecundação, uma vez que sem a ajuda médica e os tratamentos de PMA, viram 

este objetivo para a parentalidade cada vez mais difícil de se tornar realidade, tendo por 

isso um impacto negativo nas suas vidas. Assim como, mulheres mais pessimistas e 

com pouca aceitação da nova realidade, utilizavam estratégias como o evitamento e 

negação, relataram níveis mais elevados de sintomatologia ansiosa e depressiva e uma 

maior vulnerabilidade (Dong et al., 2022; Gordon & Balsom, 2020).  

 Um outro estudo mostrou ainda que alguns pacientes que revelaram ser mais 

compreensivos e aceitaram melhor as decisões clínicas perante a pandemia, 

considerando que os tratamentos não deveriam ser realizados durante esta fase, devido à 

falta de conhecimento sobre o vírus e às consequências que poderiam causar ao feto 

percecionaram esta fase de maneira mais calma e tranquila, contribuindo para níveis 

mais baixos de sentimentos negativos (Vaughan et al., 2020). 

 

Ao nível social 

Contudo, para além do encerramento das clínicas, houve também o encerramento de 

locais de trabalho e estabelecimentos públicos, e por isso o distanciamento físico passou 

a ser obrigatório. De forma a não causar tanto impacto na saúde mental das pessoas, 

estas tiveram de adorar estratégias para lidar melhor com a situação da pandemia, tal 

como ir estabelecendo uma rotina diária, passeios higiénicos, o teletrabalho que causava 

um efeito de segurança, e a comunicação com as pessoas mais próximas por redes 

sociais (Galhardo et al., 2021; Seifer et al., 2021). Ou seja, a distração e o manter-se 
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ativo são estratégias úteis de serem utilizadas na gestão de experiências stressantes e 

incontroláveis, como o caso da pandemia, podendo desta forma promover o bem-estar 

(Boivin et al., 2020; Haham et al., 2021). 

No caso das pessoas com infertilidade, as estratégias de coping identificadas que 

contribuíram para uma mudança mais positiva perante estas adversidades que advém da 

pandemia, foram a busca do apoio social de amigos ou familiares próximos, o apoio 

emocional do seu parceiro, a esperança e o otimismo perante a situação (Gordon & 

Balsom, 2020; Kirubarajan, 2021). Assim, percebe-se que o apoio social tem benefícios 

para estas mulheres, uma vez que contribui para a redução da angústia e stress 

associados à infertilidade (Gordon & Balsom, 2020).  

 

 

Preocupações Associadas à Gravidez em Tempo de Pandemia 

 

Outra preocupação relatada prendeu-se com os receios de contração do vírus durante 

a gravidez. Efetivamente, durante esta fase ocorrem alterações fisiológicas que têm um 

impacto significativo no sistema imunológico da mulher, e, com o COVID-19 isto pode 

ter riscos na sua saúde (Hashem et al., 2021). Ainda não existem estudos suficientes 

sobre os efeitos da implementação, crescimento e desenvolvimento fetal nesta fase de 

pandemia, no entanto, estudos afirmam que as mulheres grávidas são mais propensas e 

têm maior risco de contração do COVID-19, devido ao seu sistema imunológico 

enfraquecido e isso pode contribuir para situações adversas durante a gestação 

(Giesbrecht et al., 2021; Moore & Suthar, 2020; Phoswa & Khaliq, 2020; Wastnedge et 

al., 2021). O facto de se poder contrair o vírus e ser assintomático também pode ser um 

fator de risco tanto para os casais que tentam engravidar, como para as mulheres 

grávidas (Wastnedge et al., 2021; Wenling et al., 2020).  

Estudos realizados sugeriram que o vírus pode ser prejudicial ao sistema reprodutor 

feminino, verificando-se com casos de abortos espontâneos, infertilidade, e nos 

indivíduos que já estão a realizar tratamento pode também danificar as células do 

endométrio, afetando a implementação do embrião (Moore & Suthar, 2020; Pedrotti & 

Parisi, 2020; Rajak et al., 2021). Como também no sistema reprodutor masculino, 

podendo-se verificar alterações no esperma do homem (Li et al.,2020; Rajak, 2021). Isto 

pode constituir um risco para a saúde reprodutiva dos casais (Rajak, 2021). 
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O medo e ansiedade causados pelo COVID-19 foram sintomas que afetaram mais as 

gestantes comparativamente com as mulheres que iriam começar tratamentos de 

infertilidade (Asai et al., 2021; Naghizadeh & Mirghafourvand, 2021; Sahin et al., 

2021). Os indivíduos já em tratamento e que tiveram de os interromper mostraram ter 

pouca resiliência e níveis mais elevados de ansiedade, enquanto indivíduos com mais 

esperança de engravidar mostraram ter mais resiliência e níveis mais baixos de 

ansiedade (Seifer et al., 2021). 

A maior preocupação das mulheres era o adiamento dos tratamentos de fertilidade e 

isso diminuir a probabilidade de virem a conseguir engravidar brevemente 

comparativamente com o risco de ser infetada com o vírus COVID-19 (Tokgoz, Kaya & 

Tekin, 2020), ou seja, a preferência destas mulheres seria em continuar com os 

tratamentos mesmo que existisse uma possibilidade de infeção (Sahin et al., 2021). 

Desta forma, o adiamento dos tratamentos ou o encerramento das clínicas durante a 

pandemia teve um impacto psicológico significativo na vida das mulheres aumentando 

os níveis de sintomas e emoções negativas (Esposito et al., 2020; Gordon & Balsom, 

2020; Lablanche et al., 2022). 

 

Objetivos 

O objetivo do presente estudo foi conhecer a experiência emocional das mulheres a 

realizar tratamento de fertilidade durante a pandemia COVID-19. Especificamente, 

pretendeu-se responder às seguintes questões: Quais as emoções identificadas pelas 

mulheres inférteis portuguesas na fase pandémica? Quais as estratégias de coping 

utilizadas para ultrapassar esta fase de suspensão dos tratamentos? E, qual o papel do 

apoio social para lidar emocionalmente com este problema? 

Especificamente, pretendeu-se:  

- Compreender qual a avaliação feita sobre o encerramento das clínicas e o 

adiamento dos tratamentos.  

- Quais as emoções sentidas pelas participantes durante a pandemia e as estratégias 

de coping utilizadas. 

- Compreender como foram descritos os níveis de sintomatologia depressiva e 

ansiosa nesta fase, devido ao fator do COVID-19.  
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- Compreender se o apoio social poderá ser um fator mediador da experiência 

emocional na sintomatologia ansiosa e depressiva.  

 

 

Método 

Procedimentos 

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética e Deontologia para a Investigação 

Científica (CEDIC) da Faculdade de Psicologia, Educação e Desporto da 

Universidade Lusófona do Porto.  

Os participantes foram recrutados através da partilha do link para o estudo em 

redes sociais relacionadas com a infertilidade (ex. Associação Portuguesa de 

Fertilidade). Na página do estudo, foram fornecidas informações acerca dos 

objetivos do estudo e relativamente aos critérios de inclusão e participação, à 

confidencialidade e privacidade dos dados fornecidos. Após esta informação, foi 

solicitado o consentimento informado. A quem respondesse SIM, o questionário do 

estudo era disponibilizado.  

 

Desenho do estudo 

Este estudo é do tipo quantitativo com desenho transversal. 

 

Participantes 

A amostra foi constituída por 100 mulheres em tratamento de PMA durante o início 

do ano de 2022, ou que estiveram em tratamento durante 2020 e 2021. Tinham idades 

compreendidas entre os 19 e os 49 anos (M= 33.09 e DP= 6.36), todas de nacionalidade 

portuguesa. A maioria tem o ensino secundário (61,1%) e está empregada (79,8%), 

classificando-se como tendo um nível socioeconómico médio (87,8%), vivendo no meio 

urbano (63,3%) (Tabela 1). 

A maioria tem uma relação conjugal longa, com mais de 8 anos (65,6%), 

classificando-a como ótima (38,6%) e não têm filhos (75,3%). As principais causas da 

infertilidade identificadas foram: Problemas hormonais e de ovulação (20,8%), má 

qualidade espermática (24,5%), ou nenhuma causa identificada (22,6%). A maioria já 

foi também submetida a tratamentos de PMA (75,5%) (Tabela 2). 
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica da amostra   

Variáveis Total (M ± DP ou n (%)) 

Idade (anos) 

 

33.09 ± 6.36 

Habilitações Literárias  

1º Ciclo 3 (3,3%) 

2º e 3º Ciclo 16 (17,8%) 

10º ao 12º ano (secundário) 55 (61,1%) 

Licenciatura/ Mestrado/ Mestrado 

Integrado 

3 (3,3%) 

Doutoramento 4 (4,4%) 

Outro 

 

9 (10%) 

Situação profissional  

Empregado 71 (79,8%) 

Desempregado 8 (9%) 

Estudante 

 

10 (11,2%) 

Nível Socioeconómico  

Baixo 8 (8,9%) 

Médio 79 (87,8%) 

Alto 

 

3 (3,3%) 

Área de residência  

Urbana 57 (63,3%) 

Semi-urbana 21 (23,3%) 

Rural 12 (13,3%) 

 

 

Tabela 2. Dados clínicos da amostra  

Variáveis Total (n (%)) 

Fez tratamentos prévios de PMA?  

Sim 40 (75,5%) 

Não 

 

13 (24,5%) 

Número de tratamentos realizados  

1 12 (30,8%) 

2 11 (28,2%) 

3 6 (15,4 %) 

4 4 (10,3 %) 

5+ 

 

6 (15,5%) 

Tipo de Tratamento  

FIV 

 

60 (100%) 
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Local do Procedimento 

 

Privado 19 (21%) 

Público 

 

24 (23%) 

Causa da Infertilidade  

Ausência de companheiro masculino 2 (3,8%) 

Problemas nas Trompas de Falópio 3 (5,7%) 

Endometriose 9 (17%) 

Má Qualidade Ovocitária 9 (17%) 

Problemas hormonais e de ovulação 11 (20,8%) 

Inexistência de Causa 12 (22,6%) 

Má Qualidade Espermática 13 (24,5%) 
Nota: FIV- Fertilização in vitro  

 

Critérios de inclusão no estudo 

Foram definidos como critérios de inclusão para este estudo: ter idade superior a 18 

anos, ter sido diagnosticado com infertilidade, ter estado em tratamento antes e/ou 

durante a pandemia, e habilitação suficiente em compreender a língua portuguesa de 

forma a completar os instrumentos a avaliar. 

 

Instrumentos 

 

Para a testar os objetivos propostos neste estudo e avaliar as variáveis pretendidas, 

foram utilizados os seguintes instrumentos: 

 

 Questionário sócio demográfico e história clínica- com o intuito de caracterizar a 

população que participou do estudo, considerando questões como a idade, o sexo, 

aspetos sociais (ex.: nível socioeconómico), culturais (ex.: escolaridade) e de tratamento 

(ex.: se já realizou algum tratamento anteriormente).  

 

Avaliação da experiência de infertilidade- este questionário pretendeu avaliar a 

vontade que a mulher infértil tem de engravidar/ser mãe, e como perceciona o problema 

da infertilidade, a nível individual e do casal. Também existem questões sobre dados 

clínicos, o COVID-19 e o seu impacto para o tratamento de PMA, bem como, as 

emoções sentidas nesta altura. 
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Avaliação do apoio Familiar e Social na experiência de infertilidade- Esta escala 

teve como objetivo avaliar a perceção que a mulher tem sobre as pessoas mais próximas 

como a família de origem, do cônjuge e amigos, ao nível da compreensão e aceitação 

sobre a infertilidade, bem como a ajuda e apoio dado por parte destas pessoas. É uma 

escala do tipo Likert variando a possibilidade de resposta entre 1- “Nada” e 5- “N/A 

(Não se Aplica)”. 

 

Inventário De Problemas De Infertilidade (FPI)- Esta escala foi criada por 

Newton, Sherrard e Glavac em 1999, e validada para a versão portuguesa por Mariana 

Moura Ramos, Sofia Gameiro e Maria Cristina Canavarro em 2012. O índice global do 

instrumento apresenta boas qualidades psicométricas para a população portuguesa 

(Moura Ramos et al., 2012), mas também no presente estudo, alfa de Cronbach (α) = 

.91. É composta por 46 itens e cinco escalas, tais como, Preocupações Sociais (α = .83), 

Preocupações Sexuais (α= .80), Preocupações de Relacionamento Conjugal (α= .86), 

Rejeição do Estilo de Vida Sem Filhos (α= .85) e Necessidade de Parentalidade (α= 

.77). É uma escala do tipo Likert cujo objetivo é avaliar o stress relacionado com os 

problemas de fertilidade e o impacto nas diferentes áreas de vida dos indivíduos 

(conjugal, sexual e social), como também a necessidade de parentalidade (Newton, 

Sherrard & Glavac, 1999). Alguns exemplos de afirmações são “Os casais sem filhos 

são tão felizes como aqueles que têm filhos” ou “Desde que me lembro que desejo ser 

pai/mãe”, variando a possibilidade de resposta entre 1- “Discordo fortemente” e 6- 

“Concordo fortemente”.  

 

Escala Fear Of COVID-19- Esta escala foi criada por Ahorsu, Lin, Imani, Saffari, 

Griffiths e Pakpour em 2020, e foi validação para a versão portuguesa por Vitorino, 

Moura Ramos, Fonseca, Canavarro e Carona também no mesmo ano. É composta por 

sete itens numa escala Likert, variando a possibilidade de reposta entre 1- “Discordo 

Fortemente” a 5- “Concordo Fortemente”, com questões como “Aquilo de que tenho 

mais medo é da COVID-19” ou “Tenho medo de perder a minha vida por causa da 

COVID-19”, por exemplo. Visa perceber como o individuo se sente, pensa ou age 

relativamente ao COVID-19 (Ahorsu et al., 2020; Vitorino et al., 2020).  O valor de alfa 

de Cronbach na amostra deste estudo foi de .86. 
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Escala De Ansiedade e Depressão Hospitalar (HADS)- Esta escala foi criada por 

Snaith e Zigmond em 1994, e validada para a versão portuguesa por Pais Ribeiro, Silva, 

Ferreira, Martins, Meneses e Baltar em 2006. É composta por 14 itens, 7 relativamente 

à ansiedade e 7 relativamente à depressão, com questões como “Sou capaz de rir e ver o 

lado divertido das coisas” ou “Sinto-me tenso(a) ou nervoso(a)”. É uma escala do tipo 

Likert, variando a possibilidade de reposta entre 0- “Quase Sempre” a 3- “Nunca”, cujo 

objetivo é avaliar a adaptação emocional (Snaith & Zigmond, 1994). Para a população 

portuguesa este instrumento demonstrou ter boas características psicométricas (Pais 

Ribeiro et al., 2006), e também no presente estudo, uma vez que apresentou um alfa de 

Cronbach na subescala de depressão de .85, e na subescala da ansiedade de .84. 

 

Escala De Apoio social (MOSS-SSS) - Esta escala foi criada por Sherbourne e 

Stewart em 1991, e validada para a versão portuguesa por Fachado, Martinez, Villalva e 

Pereira em 2007, demonstrando ter boas características psicométricas (Fachado et al., 

2007). É composta por 20 itens, e quatro subescalas sendo estas a Interação Social 

Positiva (1), Apoio Emocional (2), Apoio Afetivo (3) e Apoio Material (4). Neste 

estudo também se verificaram boas características psicométricas, uma vez que a escala 

global teve um alfa de Cronbach de .99, e nas quatro escalas também, 1) α= .97; 2) α= 

.98; 3) α= .94; 4) α= .95. É do tipo Likert, variando a possibilidade de reposta entre 1- 

“Nunca” a 5- “Sempre”, que tem como objetivo avaliar a disponibilidade percebida 

pelo indivíduo de apoio social para enfrentar situações stressantes, como por exemplo 

“Com que frequência dispõe de alguém que lhe dê conselhos se tiver problemas” ou 

“Alguém que o ajude nas tarefas diárias se ficar doente” (Sherbourne & Stewart, 1991).  

 

Brief COPE- Este instrumento foi originalmente criado por Carver em 1997, e 

validado para a população portuguesa por Pais Ribeiro e Rodrigues em 2004. Este 

instrumento pretende avaliar as estratégias de coping que são normalmente utilizadas 

para enfrentar a infertilidade. É composto por 28 itens e 14 escalas sendo estas o coping 

ativo (1), planear (2), utilizar suporte instrumental (3), utilizar apoio social emocional 

(4), religião (5), reinterpretação positiva (6), auto-culpabilização (7), aceitação (8), 

expressão de sentimentos (9), negação (10), auto-distração (11), desinvestimento 

comportamental (12), uso de substâncias (13) e humor (14), com afirmações como 

“Simplesmente desisto de tentar lidar com isto” ou “Faço críticas a mim próprio”, por 



21 
 

exemplo. As respostas são dadas numa escala de tipo Likert, variando a possibilidade de 

reposta entre 0- “Nunca faço isso” a 3- “Faço sempre isso”. A versão portuguesa 

demonstrou ter boas características psicométricas (Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004), e 

no presente estudo também estas foram verificadas. A escala global deste estudo 

apresentou um alfa de Cronbach de .75, e nas 14 subescalas também: 1) α= .68; 2) α= 

.58; 3) α= .60; 4) α= .69; 5) α= .88; 6) α= .74; 7) α= .58; 8) α= .76; 9) α= .67; 10) α= 

.82;11) α= .18; 12) α= .77; 13) α= .85;14) α= .84.  

 

 

Estratégia de análise de dados 

 

Os dados foram analisados através da utilização do software Statistical Package for 

the Social Sciences, v. 27 (IMB-SPSS) (Estados Unidos, Nova York, IBM Corporation), 

onde foram introduzidos os dados numa base informatizada e analisados 

quantitativamente.  

 Inicialmente realizou-se a caracterização sociodemográfica da amostra através da 

estatística descritiva. Seguidamente procedeu-se às análises para as variáveis em estudo, 

realizando-se testes de correlação (R de Pearson), análise de regressão linear para testar 

o efeito preditor de um conjunto de variáveis na adaptação emocional, e foi ainda 

realizado uma análise de mediação recorrendo ao software PROCESS (Hayes, 2012).  

 

 

Resultados 

Avaliação da experiência da infertilidade  

Inicialmente, quisemos compreender como as participantes percecionam o problema 

da infertilidade e o desejo de engravidar. Assim, relativamente à experiência de 

infertilidade percebeu-se que a maioria das mulheres tem um desejo muito grande de 

engravidar (51,7%) afetando globalmente a sua vida de forma negativa (55,9%), tal 

como demonstra a seguinte tabela. 
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Tabela 3. Avaliação da experiência de Infertilidade 

Questões N (%) 

Comparativamente à maioria das mulheres, quanto 

considera que deseja engravidar/ser mãe? 

 

Muito pouco 0 

Pouco 1 (1,7%) 

O mesmo 10(16,7%) 

Muito 18(30,0%) 

Muitíssimo 

 

31(51,7%) 

No geral, considera que o seu problema de infertilidade 

afetou a sua vida de forma... 

 

Muito negativa 14 (23,7 %) 

Negativa 33 (55,9 %) 

Não afetou 7 (11,9 %) 

Positiva 3 (5,1 %) 

Muito positiva 2 (3,4 %) 

 

Avaliação das implicações causadas pelo COVID-19 e emoções associadas 

Tentou-se perceber a quantidade de mulheres que já tinham sido infetadas com o 

vírus do COVID-19, uma vez que quando o questionário foi divulgado Portugal estava 

no pico das contaminações, contudo os resultados mostraram que a maioria das 

mulheres não estiveram infetadas com COVID-19, até ao momento da resposta (70%).  

No que diz respeito à avaliação sobre as consequências dos tratamentos PMA 

causados pela pandemia, verificaram-se duas tendências. Por um lado, a maioria das 

mulheres consideraram o encerramento e adiamento dos tratamentos como uma decisão 

maioritariamente errada, levando-as então a considerar esta decisão como negativa (M= 

3.78, DP= 1.18) principalmente pela ansiedade a si associada (M= 3.83, DP= 1.08). 

Contudo, algumas mulheres consideraram este facto como uma decisão acertada devido 

aos possíveis riscos de tratamento (M= 2.83, DP= 1.04), à necessidade do deslocamento 

de profissionais de saúde para apoiar na linha da frente contra o COVID-19 nos 

hospitais e clínicas (M= 2.86, DP= 1.14) e ainda para evitar preocupações 

desconhecidas (M= 2.90, DP= 1.08), como é possível verificar nos seguintes gráficos 1 

e 2. 
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Gráfico 1. Avaliação sobre o encerramento das clínicas 

 

 
 

 

 

Gráfico 2. Percepção sobre o encerramento das clínicas: Decisão acertada ou errada 

 

 
 

 

No que se refere à expressão emocional, de um modo geral as emoções dominantes 

foram negativas, como a tristeza (22,6 %), a angústia (27,4 %) e ansiedade (35,5 %). 

Porém, e tal como se pode ver pelo gráfico 3, a emoções preponderante foi a esperança 

(40,3 %). 
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Gráfico 3. Emoções sentidas durante a pandemia COVID-19 

 

Portanto, foi feita uma correlação bivariável entre a avaliação feita pelas 

participantes sobre o encerramento das clínicas, o desejo de gravidez e os 

sentimentos da pandemia para perceber se existia influência entre estas variáveis 

(Tabela 4).  

Assim, percebeu-se que quanto pior era a perceção do encerramento das clínicas 

e adiamento dos tratamentos, pior eram os sentimentos associados à pandemia (r= -

.136, p= .015), principalmente pela ansiedade que sentiram nessa fase. Contudo, 

percebeu-se também que a perceção das decisões tomadas sobre as clínicas e 

tratamentos não influenciou o desejo de engravidar, ou seja estão correlacionadas, 

mas não se explicam uma à outra. 
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Tabela 4. Correlações entre os sentimentos associados à pandemia e as diferentes 

perceções do encerramento das clínicas 

 

Variáveis Correlação de 

Pearson 

Sig n 

Decisão Acertada sobre os Riscos de 

Tratamento 

.122 .358 59 

Decisão Acertada devido às 

Deslocações dos Profissionais de Saúde 

.052 .694 59 

Decisão Acertada para Evitar 

Preocupações 

.057 .666 59 

Decisão Errada devido ao Adiamento 

dos Tratamentos 

- .180 .173 59 

Decisão Errada devido à Ansiedade 

Sentida 

- .316 .015 59 

 

Avaliação do apoio social percebido e estratégias de coping utilizadas 

Com a pandemia, as interações sociais ficaram limitadas e por isso foi importante e 

pertinente compreender como foi a perceção de apoio social que estas mulheres 

sentiram durante a pandemia.  

Começou-se por compreender quem eram as pessoas do meio social das 

participantes que tinham conhecimento sobre a infertilidade. Assim, percebeu-se que a 

maioria das mulheres apenas revelou o seu problema de infertilidade a um ou dois 

amigos próximos (39,6 %), e em seguida a família mais próxima (26,4 %).  

Através da escala Brief COPE, verificou-se também que as estratégias de coping mais 

utilizadas são estratégias com resultados positivos. Isto revela um dado importante, pois 

mesmo com pouco conhecimento sobre o vírus e com a os sentimentos negativos 

associados à pandemia, a maioria das mulheres utilizou estratégias mais adaptativas, tais 

como: planear (M= 3.25, DP=.579), coping ativo (M= 3.22, DP=.597), aceitação 

(M=3.11, DP=.693), reinterpretação positiva (M= 2.96, DP=.725), expressão de 
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sentimentos (M=2.87, DP=.603), auto-distração (M= 2,87, DP=.410) e a utilização de 

apoio social emocional (M=2.79, DP=.756). 

 

Tabela 5. Estratégias de coping (Escala BriefCOPE) 

Estratégias de Coping M ± DP 

Planear 3.25 ± .579 

Coping Ativo 3.22 ± .597 

Aceitação 3.11 ± .693 

Reinterpretação Positiva 2.96 ±.725 

Expressão de Sentimentos 2.87 ±.603 

Auto-distração 2,87 ± .410 

Utilizar Apoio Social Emocional 2.79 ± .756 

Utilizar Suporte Instrumental 2.56 ± .791) 

Auto-culpabilização 2.50 ± .766 

Humor 2.40 ± .888 

Religião 2.37 ± .899) 

Negação 2.04 ± .907 

Desinvestimento Comportamental 1.70 ± .749 

Uso de Substâncias 1.21 ± .596 

  

Assim, de forma a compreender se a capacidade de aceitação (uma das estratégias de 

coping utilizadas pelas participantes) pode ser afetada pela ansiedade e pelo apoio social 

percebido, foi realizada uma análise de regressão linear para este fim. A análise de 

regressão foi estatisticamente significativa e explicou 16% de variância, F (2,44) =4.06, 

p >.001. O preditor do apoio social não foi estatisticamente significativo, β=.040, t=-

.353, p= .726, 95% CI [-.191; .272], no entanto o da ansiedade foi significativo, β=-

.457, t= -2.57, p= .014, 95% CI [-.815; -.099]. Assim, conclui-se que a capacidade de 

aceitação não é alterada conforme o apoio social percebido, contudo a ansiedade sentida 

é alterada pela aceitação da pessoa ao seu problema. 

 

 

Avaliação da relação entre a ansiedade e depressão com o apoio social e o coping  

 

A partir da estatística descritiva, os valores médios da ansiedade (M= 1.104, DP= 

0.577) foram superiores aos da depressão (M= 0.783, DP= 0.578), mas sempre muito 

inferiores aos valores médios encontrados na população geral. 
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Assim, através de uma análise de regressão analisamos se a ansiedade era prevista 

pelo apoio social e pelas estratégias de coping. O modelo foi estatisticamente 

significativo e explicou 67% de variância, p< .001. As variáveis preditoras também 

foram estatisticamente significativas, ou seja, o coping ativo (b= -0.58, p= 0.003), o 

suporte emocional (b= -0.34, p= 0.017), o suporte instrumental (b = 0.47, p= 0.007), e a 

auto culpabilização (b= 0.33, p= 0.007). De salientar que estes dois últimos preditores 

tiveram um efeito prejudicial, no sentido em que quanto maior era o apoio instrumental 

e a auto-culpabilização, maior a sintomatologia ansiosa. 

Já relativamente à depressão, a análise de regressão incluiu todas as subescalas do 

Brief COPE e o valor total da escala de apoio social, explicou 70% da variância, p< 

.004, sendo que o único preditor significativo deste modelo foi o coping ativo (b=-482, 

p = 0,011). 

 

 

Avaliação da relação entre as emoções, ansiedade, depressão e o apoio social  

 

Por último, procuramos compreender se a esperança sentida nesta fase estava 

associada a pior ou melhor adaptação e qual o papel do apoio social na mediação destes 

dois fatores.  

A análise de correlação mostrou que a esperança não está associada à ansiedade (r= 

.21, p = .127), mas está negativamente associada à depressão (r= .44, p < .001), ou seja, 

uma maior esperança estava associada a menores níveis de sintomatologia depressiva. 

Os resultados mostraram ainda que o apoio social é um mediador significativo desta 

relação (efeito indireto= -171, BCCI [-.0352, -0.248]).  Ou seja, níveis maiores de 

esperança estão associados a maior apoio social, que por sua vez está associado a 

menores níveis de sintomatologia depressiva.   
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Figura 1. O efeito do Apoio social na relação entre a Esperança e a Depressão 

 

 

 

 

 

 

Discussão e Conclusão 

Têm sido reunidas várias evidências de que a infertilidade afeta diversas áreas da 

vida dos indivíduos (Giannouli & Stoyanova, 2018; Maroufizadeh et al., 2018). Assim, 

o objetivo do presente estudo foi conhecer a experiência emocional de mulheres a 

realizar tratamentos de PMA durante a fase pandémica e a perceção do apoio social 

nesta altura, visto ser um tema tão atual e ainda pouco explorado.  

Efetivamente, os resultados deste estudo mostraram que existiu um impacto 

negativo da pandemia COVID-19 na experiência emocional das mulheres. Verificou-se 

uma dominância de emoções negativas tais como tristeza, angústia e ansiedade, o que é 

congruente com a maioria dos estudos já realizados anteriormente (Boivin et al., 2020; 

Giannouli & Stoyanova, 2018; Maroufizadeh et al., 2018; Simionescu et al., 2021), 

apesar de se sublinhar ainda a esperança como a emoção mais prevalente neste estudo. 

É também importante realçar que apesar da esperança já ter sido mencionada noutros 

estudos (Ben-Kimhy et al., 2020; Dillard et al., 2022; Félis & Almeida, 2016; Haham et 

al., 2021; Lablanche et al., 2022) apenas neste se verificou uma sobreposição aos 

sintomas negativos mencionados pelas participantes, o que é um fator curioso visto estar 

associado aos sentimentos identificados durante a pandemia. No entanto, igualmente a 

outros estudos, neste também foi possível se perceber que maiores níveis de esperança 

diminuem os sentimentos negativos, como a angústia e a depressão (Dillard et al., 2022; 

Sahin et al, 2021; Seifer et al., 2021). 
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-0.34; p = 0.035 
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Apesar destes sintomas negativos serem comummente mencionados pelas mulheres 

inférteis (Giannouli & Stoyanova, 2018; Maroufizadeh et al., 2018; Rooney & Domar, 

2018; Simionescu, et al., 2021), na altura da pandemia não se mostrou ser diferente, 

como já foi mencionado (Esposito et al., 2020; Haham et al., 2021; Kirubarajan et al., 

2021; Lablanche et al., 2022). 

O impacto emocional que adveio da pandemia, foi causado principalmente pelas 

decisões do encerramento das clínicas e adiamento os tratamentos de PMA nesta fase, 

causado pelo pouco conhecimento que havia da contração do vírus e dos seus riscos 

para as gestantes. Assim, igualmente com outros estudos já realizados, tentou-se 

compreender quais foram as perspetivas das mulheres a estas decisões (Gordon & 

Balsom, 2020; Vaughan et al., 2020) e obtivemos duas perceções distintas. Por um lado, 

verificamos que algumas participantes aceitaram e compreenderam as decisões tomadas 

nesta altura, o que contribuiu para que vivessem esta fase de forma mais positiva. Por 

outro lado, e a opinião da maioria das mulheres, foi que consideraram esta decisão como 

negativa, devido ao adiamento forçado dos tratamentos que interrompia o objetivo da 

tão esperada gravidez, como foi mencionado em diversos estudos (Dong, et al., 2022; 

Esposito et al., 2020; Gordon & Balsom, 2020; Tippett, 2021), contribuindo para o 

aumento dos sintomas negativos nesta fase, principalmente a ansiedade.  

Os resultados deste estudo demonstraram que as mulheres durante a pandemia 

demonstraram níveis mais prevalentes de ansiedade comparativamente com a depressão, 

mas ao contrário do que a investigação indica estes valores são muito inferiores aos 

valores médios para esta população em geral (Asai et al., 2021; Esposito et al., 2020; 

Lablanche et al., 2022; Rooney & Domar, 2018; Tokgoz, Kaya & Tekin, 2020). Apesar 

de não ser possível fazer-se comparações com níveis sentidos anteriormente, alguns 

estudos referem que as mulheres em tratamento PMA durante a pandemia sentiram 

níveis mais elevados de sintomatologia depressiva e ansiosa (Iordachescu et al., 2021; 

Rooney & Domar, 2018; Simionescu et al., 2021; Tippett, 2021) no entanto, outros 

estudos mostram que não existem diferenças significativas durante esta fase 

comparativamente ao percecionado anteriormente, mostrando uma adaptação emocional 

equivalente em ambas as fases (Galhardo et al., 2021; Vaughan et al., 2020).  

De forma a ultrapassar os momentos mais ansiosos e depressivos, a rede de apoio 

social, como familiares e amigos próximos, funcionou como uma das estratégias 

utilizadas na fase da pandemia para lidar de forma mais adapta com os sintomas 
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negativos, assim como na utilização da busca pela utilização de estratégias de coping 

positivas. Também alguns estudos encontraram dados semelhantes identificando este 

apoio social também como um fator psicossocial (Batista, Bretones, & Almeida, 2016; 

Boivin et al., 2020; Gordon & Balsom, 2020; Kroemeke & Kubicka, 2018; Ngai & 

Loke, 2021). 

Apesar de parecer contraditório, uma vez que na fase da pandemia os contactos 

físicos estavam restritos, as mulheres deste estudo e de outros utilizavam as redes 

sociais, telefonemas e videochamadas para se manterem próximas das pessoas 

significativas e sentirem apoio e compreensão por parte destas (Galhardo et al., 2021; 

Seifer et al., 2021). Através dos resultados obtidos foi possível compreender que o 

apoio social foi um fator importante durante a pandemia, uma vez que para estas 

mulheres ajudou a melhorar a adaptação emocional através da redução da depressão, da 

angústia e do stress. Já em estudos realizados anteriormente comprovou-se que o apoio 

social pode constituir-se como um fator de proteção para as mulheres inférteis por 

diminuir os sentimentos de angústia e tristeza (Ben-Kimhy et al., 2020; Gate et al, 2020; 

Gordon & Balsom, 2020; Iordachescu et al., 2021), como se verificou também neste 

presente estudo, e que o baixo apoio social está associado a níveis mais altos de 

depressão, ansiedade e stress (Gate et al, 2020; Gordon & Balsom, 2020; Martins et al., 

2014).  

 

 

Forças e limitações do estudo 

Este foi o primeiro estudo em Portugal que procurou compreender quais as emoções 

sentidas pelas mulheres inférteis em tratamento de PMA na fase da pandemia, quais as 

estratégias de coping utilizadas para lidar com o stress vivenciado nesta fase, assim 

como, qual o impacto do apoio social nesta fase. Desta forma, pode-se identificar como 

a maior força deste estudo a contribuição dos conhecimentos adquiridos sobre a maneira 

como estas mulheres lidaram com a infertilidade e com os seus sentimentos em fases de 

isolamento e incerteza, e o papel das figuras de proximidade (como a família e amigos), 

para lidar com o adiamento forçado dos tratamentos.  

Apesar deste contributo, o estudo apresenta algumas limitações: Por um lado, o 

número de participantes foi reduzido. A amostra foi recolhida online, o que pode à 

partida introduzir algum viés na experiência, ao não permitir que pessoas com menor 
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utilização de internet tenham sido incluídas no estudo. E por fim, outra limitação foi o 

facto de nenhum homem ter participado no estudo, o que pode ser explicado pelo facto 

das mulheres serem as principais utilizadoras das redes sociais para partilhar as suas 

experiências relacionadas com a infertilidade (Sormunen et al., 2020). Este facto não 

permite que se façam comparações entre género, nem se entenda a perspetiva do sexo 

masculino relativamente à infertilidade e às emoções a ela associada. Outra limitação é 

a natureza retrospetiva do estudo, dado que a recolha de dados ocorreu em 2022, tendo 

o encerramento das clínicas de PMA ocorrido em 2020. No entanto, por outro lado, a 

recolha de dados ocorreu no período de maior incidência de casos COVID-19 de toda a 

fase pandémica, o que também pode ter facilitado uma maior consciência do impacto da 

COVID-19 nos tratamentos e no seu cancelamento na experiência e emocional. 

 

Orientações para a investigação futura 

Posto isto, estas limitações mencionadas constituem simultaneamente pistas que 

devem ser tidas em consideração para investigações futuras. A participação de homens 

seria também relevante para ser possível a comparação das perspetivas entre ambos os 

sexos. Sugere-se ainda que investigações futuras realizem estudos longitudinais para se 

compreender o impacto e fragilidades psicológicas causadas pelo COVID-19, nos 

diferentes momentos do processo de tratamento, ou seja, numa fase anterior, de 

estagnação e posteriormente à abertura das clínicas e a qualidade de vida associados a 

estas. E, por fim, seria igualmente interessante e adequado a realização de uma 

investigação com um grupo de controlo (casais sem infertilidade) e com um grupo 

experimental (casais inférteis), com o objetivo de compreender as diversas opiniões 

entre os dois grupos, nomeadamente se existem diferenças significativas em variáveis 

como o stress sentido, o desejo parental, a qualidade conjugal e sexual (antes e após a 

tentativa da conceção) e o apoio social percebido. 

Assim, espera-se que estas sugestões para novos estudos/investigações sejam tidas 

em consideração e como forma de motivação, visto que ainda é reduzida a existência de 

estudos sobre esta temática, nomeadamente, a relação entre a infertilidade, o COVID-19 

e o apoio social. 
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