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INFERTILIDADE E APOIO SOCIAL 2

Resumo
Casais inférteis que buscam tratamento experimentam um estigma social que pode acarretar a necessi-
dade de privacidade e, por sua vez, comprometer o acesso ao apoio social. Este estudo de casos mltiplos,
que envolveu a coleta de dados sociodemograficos, de salde e entrevistas com quatro casais heterosse-
xuais acessados por conveniéncia, objetivou examinar a sua percep¢do sobre o apoio social recebido apés
arevelagdo da condi¢do de infertilidade e/ou de tratamento com técnicas de reprodugdo assistida. Os casos
foram analisados individualmente e comparativamente. A partir das falas, destaca-se que todos revelaram
algo sobre a infertilidade e/ou o tratamento em algum momento do processo, ainda que alguns tenham
considerado ndo revelar. Percebeu-se tanto apoio como falta de apoio diante das revelagdes. A ndo reve-
lagdo foi motivada pela autopreservacdo e pela evitagdo de pressdo social. Os achados indicam a impor-
tancia da intervencdo psicolégica para ampliar o apoio social dos casais.
Palavras-chave: revelagdo, apoio social, infertilidade, casal, técnicas de reprodugao assistida

TO DISCLOSE AND HAVE SOMEONE TO COUNT ON: INFERTILITY AND
SOCIAL SUPPORT

Abstract
Infertile couples seeking treatment experience a social stigma that can lead to the need for privacy and, in
turn, compromise their access to social support. This multiple case study, that involved the collection of
sociodemographic and health data and interviews with four heterosexual couples accessed by convenience,
aimed to examine the perception of the couples about the social support received after the disclosure of
the condition of infertility and/or of the assisted reproductive technology treatment. The cases were
analysed individually and comparatively. From the couples’ statements, it is highlighted that all of them
revealed something about infertility and/or treatment at some point in the process, although some
considered not revealing it. Both support and lack of support were perceived from the revelations. The
non-disclosure was motivated by self-preservation and by avoidance of social pressure. The findings
indicate the importance of psychological intervention to expand the couples’ social support.
Keywords: disclosure, social support, infertility, couple, assisted reproduction techniques

REVELAR Y TENER CON QUIEN CONTAR: INFERTILIDAD Y APOYO SOCIAL

Resumen
Parejas infértiles que buscan tratamiento experimentan un estigma social que puede acarrear la necesidad
de privacidad y, a su vez, comprometer el acceso al apoyo social. Ese estudio de mdiltiples casos, que invo-
lucré la recogida de datos sociodemograficos, de salud y entrevistas con cuatro parejas heterosexuales
accedidas por conveniencia, buscé examinar la percepcion de las parejas sobre el apoyo social después de
la revelacién de la condicién de infertilidad y/o del tratamiento con técnicas de reproduccién asistida. Los
casos fueron analizados individual y comparativamente. De las declaraciones de las parejas, se destaca que
todas revelaron algo sobre la infertilidad y/o el tratamiento en algiin momento del proceso, aunque algu-
nos consideraron no revelarlo. Se percibié tanto el apoyo como la falta de apoyo a partir de las revelacio-
nes. La no revelacién fue motivada por la autopreservacion y por la evitacion de presion social. Los hallaz-
gos indican la importancia de la intervencidn psicolégica para ampliar el apoyo social de las parejas.
Palabras clave: revelacién, apoyo social, infertilidad, pareja, técnicas de reproduccién asistida
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INFERTILIDADE E APOIO SOCIAL 3

Introdugao

E esperado socialmente que, ao longo do ciclo evolutivo da familia, os casais tenham
filhos (Straube, 2019). Entretanto, muitos encontram dificuldades na concretizagdo dessa etapa.
Conforme a World Health Organization (WHO, 2020), estima-se que 48 milhdes de casais e 186
milhdes de individuos se deparam com a infertilidade no mundo. Essa condi¢do é caracterizada
pelo insucesso no intento de engravidar apds 12 meses. Por conta disso, as Técnicas de Reprodu-
¢do Assistida (TRA) tornam-se uma alternativa para a realizacdo do projeto conjugal e/ou indi-
vidual de gravidez, envolvendo procedimentos de manipulagdo de 6vulos, espermatozoides e/ou
embrides (Souza & Alves, 2016).

A dificuldade de engravidar impoe aos casais a quebra de expectativas individuais, fami-
liares e sociais, trazendo o desafio de lidar com o estigma e a pressdo social para a gravidez
(Simionescu et al., 2021). O estigma social é identificado como a desvalorizagdo reducionista de
um individuo ou grupo em fungdo de determinada caracteristica ou condigdo, o que pode trazer
prejuizo a salde e a autoestima dos estigmatizados (Major & O'Brien, 2005). No caso do presen-
te estudo, o foco recai sobre o estigma observado socialmente em relagdo a infertilidade, que
gera sentimentos negativos por ocasionar nos envolvidos, especialmente nas mulheres (Ergin et
al., 2018), um sentimento de diferen¢a em relacdo aos casais com filhos, denotando a existéncia
da pressdo social para a gravidez. Assim, essa diferenca provoca a sensacdo de estar “fora” ou
contrariando uma norma social, o que tende a afetar a autoestima, até mesmo pela incorpora¢éo
deste estigma social, levando a autodepreciacdo (Taebi et al., 2021) e, em niveis mais extremos,
a distlrbios do humor (Zurlo et al., 2020).

Um estudo de levantamento do qual participaram 598 conjuges de um casal infértil in-
dicou em 38% uma percepgdo de exclusdo social, e em 15% um sentimento de estar isolado so-
cialmente e ter menos valor. Ainda, 60% demonstraram uma crenc¢a de que ter um bebé os au-
xiliaria a adquirir um lugar notdvel na comunidade (Ergin et al, 2018). Conforme Vatanparast et
al. (2022), os casais inférteis representam uma das minorias mais negligenciadas e silenciosas.
Nessa diregdo, um estudo de levantamento realizado nos EUA com 327 mulheres indicou que
tanto as mulheres férteis quanto as inférteis percebem um estigma especialmente em relagdo a
infertilidade feminina. Além disso, as mulheres inférteis que se sentiam estigmatizadas reporta-
ram a presenca de emogdes negativas (Worthington et al., 2019).

De fato, a literatura aponta que sdo comuns aos casais inférteis sentimentos de isola-
mento, frustracdo, culpa e vergonha (Spotorno et al., 2008; Batista et al., 2016; Marques &
Morais, 2018; Hayashi & Moriyama, 2019), que representam um sofrimento emocional significa-
tivo. A realizacdo do tratamento com TRA, que costuma ser estressante devido as insegurancgas
e incertezas de sucesso, pode exacerbar os sentimentos de inferioridade decorrentes da condigdo
de infertilidade, ainda mais em tratamentos de longa duragdo (Zurlo et al., 2020). Assim, o casal

In

infértil tenta se enquadrar na “regra social” de gravidez, utilizando as TRA para gestar e, com

isso, ocultar e manejar a infertilidade (Straube, 2019).
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Nesse sentido, essa condi¢do tem sido associada a existéncia de segredos (Taebi et al.,
2021). Esse cardter estigmatizante, de anormalidade e incapacidade da infertilidade, bem como
de artificialidade em relagdo ao uso das TRA, traz questionamentos sobre o que e para quem
revelar essa condi¢do, especialmente em se tratando das pessoas com quem o casal mantém
relagdes proximas (familiares, amigos e/ou colegas de trabalho), colocando em pauta a privaci-
dade conjugal (Straube, 2019). Ao revelar a sua condigdo reprodutiva, esses casais podem ser
discriminados e questionados acerca de tabus referentes a idade, ao uso de gametas doados e as
questdes de género e orienta¢do sexual (Johnson, 2020). A partir disso, questiona-se quanto a
escolha do casal de revelar ou ndo essa condigdo impacta o recebimento de apoio por pessoas
préximas. O estigma associado a infertilidade pode acarretar até mesmo atraso ou evitagdo da
busca de tratamento para essa condi¢do, o que pode levar a um pior progndstico para esses pa-
cientes (Worthington et al., 2019).

O apoio social, como um recurso interpessoal que visa a preservar e aumentar o bem-es-
tar de quem o recebe, tem sido estudado no campo da infertilidade (Cunha et al., 2008; High &
Steuber, 2014; Martins et al., 2012), tanto com mulheres como com casais inférteis (Besharat et
al., 2015; lordachescu et al., 2021; Khalid & Dawood, 2020; Kiesswetter et al., 2019; Kroemeke, &
Kubicka, 2018; Saleem et al., 2019; Shafierizi et al., 2022). Ainda que possam ser encontrados
diversos conceitos de apoio social, esse constructo, conforme a perspectiva de Rodriguez e Cohen
(1998) adotada neste estudo, engloba os recursos disponiveis por meio de rela¢des e redes so-
ciais que auxiliam o enfrentamento de adversidades, o reconhecimento social e o crescimento
pessoal, sendo, por isso, considerado de grande importancia para a salide mental e fisica. Para
além da composicdo da rede de apoio, os comportamentos de apoio e a avaliagdo subjetiva de
apoio sdo elementos importantes a serem considerados, por estarem associados a desfechos
positivos de saude fisica e mental (Gongalves et al., 2011). Por exemplo, uma revisdo sistematica
realizada com base em 34 artigos indicou que pessoas com depressdo que percebem ter pouco
apoio social sdo aquelas que demonstram os piores resultados em termos de recuperagdo, fun-
cionamento social e tipo e intensidade dos sintomas. Os autores também encontraram evidén-
cias preliminares de associagao entre apoio social percebido e esquizofrenia, transtornos de an-
siedade e bipolaridade (Wang et al., 2018). Um estudo tedrico apontou a relevancia do apoio
social percebido para uma maior expectativa de vida, bem como para menores indices de doencas
cardiovasculares (Uchino et al., 2018). Outro estudo realizado com mulheres gravidas reforcou a
existéncia de associacdo negativa entre apoio social durante a gestacdo e a salde psicossocial,
embora essa relagdo dependa do nimero de filhos e do status ocupacional do parceiro (Degir-
menci & Yilmaz, 2020).

No campo da infertilidade, o apoio social mostra-se um recurso protetivo para o enfren-
tamento dos desafios impostos por essa condicao e pelo tratamento (lordachescu et al., 2021),
que pode ter longa duragdo. Nesse sentido, diversos estudos quantitativos tém encontrado asso-
ciacdo entre apoio social e saide mental em mulheres e casais inférteis, especialmente menores

escores de depressdo, ansiedade e estresse na presenca de maior satisfagdo ou maior percep¢dao
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de apoio (Besharat et al., 2015; lordachescu et al., 2021; Khalid & Dawood, 2020; Kiesswetter
et al., 2019; Kroemeke & Kubicka, 2018; Saleem et al., 2019; Shafierizi et al., 2022).

O acesso a rede social para busca e recebimento de apoio é um fator essencial para a
diminui¢do do estresse, tanto para mulheres quanto para homens (Gradvohl et al., 2013). Esse
acesso pode estar relacionado as escolhas acerca da revelagdo, sendo esperado que casais que
optam por ndo revelar a sua condi¢do reprodutiva acessem menos sua rede de apoio, obtendo,
por consequéncia, menos apoio social e ficando, assim, em uma posi¢ao de maior vulnerabilida-
de (Rooney & Domar, 2018). Por outro lado, a revela¢do pode estar relacionada a uma busca mais
ativa de fontes de apoio, o que aumenta as chances de o casal receber mais apoio, embora tam-
bém haja o risco de questionamentos e discriminagdes em funcdo do estigma antes mencionado.

Apesar da relevancia do tema para o entendimento das vivéncias de casais inférteis,
poucos estudos exploraram as possiveis relagdes entre revelagdo e apoio social no contexto bra-
sileiro. Estudos internacionais recentes tém investigado o apoio social predominantemente em
mulheres e com foco na salide mental. Quando o investigam com casais inférteis, em geral essa
indagacdo ocorre a partir da aplicagdo de instrumentos padronizados, constatando-se a auséncia
de estudos qualitativos sobre o tema. Assim, no presente estudo, objetivou-se examinar a per-
cepgao de casais sobre o apoio social recebido apds a revelagdo da condi¢do de infertilidade e/ou
de tratamento com TRA, bem como apurar a decisdo de revelar ou ndo. Entende-se que pesqui-

sar essa relagdo pode ampliar as possibilidades de intervengdo com esse publico.

Método
Trata-se de uma pesquisa qualitativa transversal, com delineamento de estudos de casos
multiplos. Para ampliar a relevancia dos achados, objetivou-se obter dados aprofundados de
mais de um caso sobre o mesmo foco de estudo (Yin, 2005), a fim de compara-los entre si e

verificar semelhancas e diferencas.

Participantes

Participaram do estudo quatro casais heterossexuais, residentes no Rio Grande do Sul,
com diagnéstico de infertilidade e em tratamento com TRA (investigacdo das causas da inferti-
lidade e/ou acompanhamento com médico especialista e/ou clinica de reproducdo assistida).
Foram excluidos casais que ja possuiam filhos (relagdo conjugal atual ou anterior) e cujos mem-
bros apresentavam dificuldades na fala e/ou cognitivas que pudessem dificultar e/ou impedir a
aplicagdo dos instrumentos.

A divulgacdo do convite para a participacdo no estudo ocorreu por meio de redes sociais
(Facebook, Instagram e WhatsApp) das autoras e das demais integrantes do NUcleo de Estudos
em Desenvolvimento e Salide da UFCSPA (Needs/UFCSPA). A partir da divulgagdo, nove mulheres
demonstraram interesse em participar (duas via e-mail, quatro via Instagram, uma via WhatsA-
pp e duas por indicagdo). No contato inicial com as interessadas, verificou-se que seis casais

cumpriam os critérios de inclusdo. Dentre eles, quatro consentiram com o agendamento da
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coleta de dados. Dessa forma, a busca por participantes foi encerrada, pois, segundo Creswell
(2014), esse nimero de casos (4) é recomendavel e suficiente para este delineamento de estudo,
ja que possibilita o aprofundamento da andlise buscado em estudos de casos coletivos (como é o
caso do presente estudo), ao mesmo tempo que amplia a robustez e a validade das andlises, em
fun¢do de permitir um retrato mais variado dos processos em investigacdo (Maffezzolli & Boehs,

2008). Os dados sociodemograficos dos casais encontram-se detalhados na Tabela 1.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemogrdficas dos casais participantes

Caracteristicas Casal 1 Casal 2 Casal 3 Casal 4
H M H M H M H M
Tempo de relacionamento (anos) 1 7 13 8
Renda familiar (sal&rios minimos) 2-3 Nao informada 8-9 10-15
Idade (anos) 42 40 43 40 32 34 50 43
Escolaridade (nivel completo) EM ES ES PG EM PG PG ES

Legenda: H = Homem; M = Mulher; EM = Ensino Médio; ES = Ensino Superior; PG = Pés-Graduagdo; SE = Sem emprego.

Os casais apresentaram-se heterogéneos em relacdo a vdrias caracteristicas, como du-
racdo do relacionamento (7 a 13 anos), idade (32 a 50 anos) e nivel de escolaridade (de Ensino
Médio a Pés-Graduagdo). A Tabela 2 apresenta os dados de sadde dos casais participantes, que
variaram quanto ao tempo de tentativas para engravidar (3 anos e 6 meses a 10 anos) e ao pe-
riodo de tratamento com TRA (9 meses a 4 anos). Evidenciou-se tanto fatores masculinos como
femininos na infertilidade dos casais. As TRA utilizadas foram coito programado com estimulagdo

ovariana e fertilizacdo in vitro (FIV).
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Tabela 2

Dados de satide dos casais participantes

Dados de satide Casal 1 Casal 2 Casal 3 Casal 4

Tempo de tentativas para 10 7 13 8
engravidar (anos)

Tempo de tratamento com TRA 42 12 9 48
(meses)
TRA utilizada (ndmero de FIV (3) CP (1) CcP (1) CP(3)
vezes) FIV (1) FIV (1)
Aborto* (néimero de N S(2) S (1) N
ocorréncias)
Dificuldades fisicas/ hormonais BME TROMB N TROMB N END BME Su,
Altera- CA de pélipo,
¢Oes TSH testiculo Cco
(orquitecto-
mia direita)

Legenda: H= Homem; M= Mulher; FIV = Fertilizacdo in vitro; CP = Coito programado com estimulacdo ovariana; N =
N&o; S = Sim; BME = Baixa mobilidade espermdtica; TROMB = Trombofilia; END = Endometriose; CA = Cancer; SU
Sinéquia uterina; CO = Cisto ovariano.

Instrumentos e procedimentos de coleta e andlise dos dados

Antes da coleta de dados, uma coleta piloto foi realizada com um casal de perfil seme-
Ihante ao elencado para o estudo, para verificar a adequagao dos instrumentos e a necessidade
de ajustes. Apds isso, iniciou-se a divulgacdo do estudo nas redes sociais.

Como mencionado, a verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos casais interes-
sados no estudo aconteceu no primeiro contato. Posteriormente, agendou-se o encontro para a
coleta de dados com aqueles casais que confirmaram o interesse na participa¢ao. O agendamen-
to aconteceu em hordrio pertinente para o casal e em local de sua preferéncia (consultério da
primeira autora: n= 03 casais; residéncia do casal: n= 01 casal). O encontro iniciou-se com a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por cada cdnjuge.
Ap6s isso, foram aplicados os seguintes instrumentos, nesta ordem: Ficha de Dados Sociodemo-
graficos (adaptada de Lopes et al., 2007), para coletar dados individuais dos conjuges (como
idade, sexo, escolaridade etc.); Ficha de Dados de Salde (adaptada de Lopes et al., 2007), para
coletar informagdes do casal, incluindo aquelas relativas a infertilidade e ao tratamento.

Apds a aplicacdo individual e simultdnea dos instrumentos, realizou-se uma entrevista
semiestruturada com o casal (adaptada de Lopes et al., 2007) para explorar a decisdo de ter um
filho e de realizar o tratamento com TRA, assim como investigar a decisdo de revelar (ou ndo) a
condi¢do de infertilidade e tratamento e o apoio social recebido. Todas as entrevistas foram
gravadas em dudio e transcritas posteriormente para andlise. A dura¢do média da aplicacdo dos
instrumentos foi de 2h45min; para um dos casais, a coleta de dados ocorreu em dois encontros,
visto que ndo foi possivel concluir a entrevista em apenas um. Os dados foram coletados presen-

cialmente entre setembro e outubro de 2019 em Porto Alegre (RS).
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Apds a transcricdo das entrevistas, a segunda e a terceira autoras leram sucessivamente
e de forma independente o material, buscando identificar falas dos participantes que se adequa-
vam aos eixos tematicos do estudo, elencados aprioristicamente com base nos objetivos do es-
tudo (1. revelacdo do diagnéstico e/ou do tratamento para a infertilidade para pessoas préximas;
2. percep¢do de apoio). Apds essa selegdo individual e independente de trechos das entrevistas
que retratavam cada um dos eixos temdticos, as duas autoras compararam o0s seus registros,
visando verificar possiveis divergéncias na sele¢do e alocagdo dos trechos das entrevistas nesses
eixos. De forma geral, os mesmos trechos de falas de cada entrevista haviam sido alocados por
ambas as autoras em cada eixo. Em relagdo as poucas aloca¢des de falas que divergiram (isto é,
quando uma das autoras considerou um trecho especifico da fala como representando um dos
eixos e a outra, ndo), as autoras buscaram um consenso por meio de discussdo, visando com-
preender se o trecho de fato retratava o tema do eixo em que havia sido alocado. Com isso, foram
resolvidas as divergéncias encontradas. Essas duas autoras prepararam entdo um arquivo Unico,
contendo os eixos tematicos e as respectivas falas que os representavam. Esse material foi revi-
sado pela dltima autora, que atuou como uma “juiza cega”, revisando todos os trechos alocados
em cada eixo tematico, para verificar a pertinéncia dessa aloca¢do. Como a alocagdo foi conside-
rada pertinente, ndo foram necessarios ajustes nas falas selecionadas em cada eixo. Com base
nesse material, foi organizado o relato de cada caso. Importante destacar que esses procedimen-
tos ndo representam uma analise temdtica padrdo, embora tenham sido realizados de forma
cuidadosa, no intuito de evitar vieses. O que se buscou foi uma organizagdo temdtica para guiar
a elabora¢do do relato de cada caso, a fim de padronizar em alguma medida a apresentacdo das
informacgoes de cada um deles e facilitar a posterior compreensdo e comparagao entre eles. As
informagdes sociodemogréficas e de salide foram organizadas de forma descritiva, em tabelas,
visando caracterizar os casais.

Procedeu-se, entdo, a andlise individual dos casos, por meio da estratégia de proposi-
¢Oes tedricas (Yin, 2005), buscando-se a compreensdo destes segundo a literatura prévia sobre
o0 assunto. Depois, por meio da estratégia de sintese de casos cruzados (Yin, 2005), buscou-se a
comparagao entre os mesmos e a identificacdao de semelhancas e diferencas entre eles no que

tange a revelacdo e a percepgdo de apoio, a fim de ampliar o entendimento do fenémeno.

Consideragées éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA (Parecer 3.420.420),
atendendo as diretrizes vigentes nas Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Satide
(Brasil, 2012, 2016) para pesquisas com seres humanos. O TCLE informava os objetivos, proce-
dimentos e garantias éticas do estudo. A participa¢do dos casais foi voluntaria. Apesar do tema
investigado, os instrumentos aplicados foram considerados de risco minimo, ndo tendo sido
identificado prejuizo em virtude da sua aplicagdo nem necessidade de encaminhamento dos
participantes. O material do estudo encontra-se devidamente arquivado na UFCSPA, para a ma-

nutengdo do sigilo.
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Resultados
Segue a apresentacdo dos casos e a discussdo destes. As temdticas destacadas na
construcdo dos relatos dos casos e na analise foram: revelagdo e ndo revelagdo (considerando as
falas que remeteram ao contar ou ndo contar sobre o diagnéstico de infertilidade e/ou o tra-
tamento com TRA para as pessoas proximas) e as percepgdes de apoio (presenca ou falta) nes-

Se processo.

Casal 1: Irene (40 anos) e Jodo (42 anos)

O casal estava tentando engravidar hd dez anos (nos Ultimos trés, via tratamento com
TRA). Eles referiram ndo contar esse fato para as familias de origem, pois a mae de Irene j era
falecida e Jodo “vive o luto de pais vivos”, conforme Irene. Embora poucas pessoas soubessem do
tratamento, o casal considerava que muitas suspeitavam da infertilidade: “Acho que as pessoas
comegam a se dar conta de que faz tantos anos e ndo vem nunca... ‘Serd que tem algum proble-
ma?’. A gente guarda muito em segredo o fato da RA, a gente ndo conta. A nossa familia ndo
sabe. Sdo pouquissimos amigos que sabem. [...] Tem outros casais que sabem da nossa infertili-
dade, mas ndo sabem da fertilizagdo [...] saber da nossa infertilidade é uma coisa, saber da fer-
tilizacdo é outra” (Irene).

Como motivos para a ndo revelacao do tratamento, o casal relatou a pressao social e a
falta de compreensdo das pessoas: “Eu acho que existe uma cobranga até maior, também, sabe?
[...] ‘Tu j& pensou em fazer fertilizagdo? Porque uma amiga minha fez e deu certo’. E ai eu penso
assim na hora: ‘T4, eu vou dizer pra ela que eu ja fiz trés vezes e ndo deu certo? Que fracasso!’.
Ndo, ndo vai fazer diferenca eu contar pra ela, entendeu? Ela ndo vai entender, porque pra ela
todos ddo certo [...]” (Irene). Outro motivo do casal para a ndo revelacdo foi a crenca acerca da
inveja das pessoas: “O olho gordo das pessoas” (Jodo); ambos os conjuges nao gostavam de falar
sobre o assunto com outras pessoas: “Entdo eu evito, assim, a ndo ser que eu me sinta muito
segura” (Irene). Notou-se diferenca nas percepgdes dos conjuges com relagdo a ter um espago
especifico para conversar sobre a infertilidade, pois Jodo ndo referiu necessidade, ao contrério de
Irene: “Eu acho que de certa forma eu sinto falta disso, assim, de eu ter um espaco mais pra
falar s6 sobre isso, sabe? Eu acho importante, né? Vendo todas as mulheres que eu vi naquele
grupo (de WhatsApp) e pela minha vivéncia... E ai eu percebo, assim, dessa falta de... até de
preparo assim, sabe? De poder receber isso, assim, dessa questdo de infertilidade, de contar e ndo
contar, por exemplo [...] eu ja sentia essa dificuldade, no momento em que eu seleciono algumas
pessoas pra contar ou ndo. Mas ai eu comecei a pensar: ‘Por que eu ndo conto? Por que eu contei?
O que isso fez de diferenca pra mim?”” (Irene).

O casal revelou estar em tratamento para poucas pessoas proximas, a medida que en-
tendiam que elas poderiam oferecer apoio e acolhimento: “Tu conta pra quem vai te dar um
apoio, te falar uma palavra, entendeu? De conforto, alguma coisa” (Jodo). Irene contou para
uma pessoa muito préxima por ser uma pessoa com energia positiva: “Ela é uma pessoa muito

pra frente, assim, sabe? Ela é uma pessoa compreensivel, é como se encontrasse aconchego
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contando as coisas pra ela” (Irene). Os conjuges também compartilharam suas vivéncias com
pessoas que se encontravam em situacdes semelhantes: “A gente tem alguns amigos que tam-
bém sdo inférteis. Entdo, a gente consegue conversar um pouco mais aberto, assim, mais franco
[...] Quando a gente conversa, ela me entende. Quando a gente ndo evoluiu esses dvulos, eles
foram nos visitar, entende? Tipo ‘vocés estdo mal e a gente ta aqui, a gente sabe quanto é dificil
isso’. Entao é diferente” (Irene).

Ambos os cdnjuges perceberam mudancas na relagdo com as pessoas préximas apds a
revelacdo (maior aproximacao) e relataram ter recebido delas incentivo para continuar e apoio
para desabafar: “Esse casal de amigos, de eles terem sabido antes dessa nossa nova tentativa e
que ndo deu nada certo, e a gente poder contar pra eles e eles fazerem questdo de ir nos visitar
[...] E um abraco que a gente pede, entendeu? Com ela eu posso chorar, eu posso dizer tudo que
vem, meus pensamentos positivos e negativos, né? [...] nessa inconstancia assim, com ela eu
posso falar” (Irene). “E ajuda moral, incentivo. [...] E esses amigos ai... se eles ndo tivessem dito
pra gente fazer de novo, ndo sei se nds teriamos feito, né? Acho que ndo sei se ndo teria parado
na Gltima (fertilizagdo)... Eles que disseram: ‘Nao, vamos fazer! Vocés querem, vocés tém condi-
¢des!. E ai a gente parou pra pensar, conversou... ‘E, vamos fazer mais uma!”” (Jodo).

Contudo, o casal também referiu uma experiéncia de falta de apoio apds a revelagdo para
uma amiga de infancia. Irene contou sobre o desentendimento com essa amiga, que estava gra-
vida e n3o entendia a situagdo dela: “Perdi uma amizade [...] Ela chegou e disse assim pra mim:
‘Irene, tu deve ta fazendo alguma coisa errado, porque se eu engravidei, tu engravidal’. E ela ndo
entendeu a complexidade da minha situagdo. Ela entendeu tudo errado e a gente desfez essa

amizade em funcdo disso, foi lamentével” (Irene).

Casal 2: Tania (40 anos) e Eduardo (43 anos)

O casal estava tentando engravidar hd trés anos e seis meses, no dltimo ano por meio de
tratamento com TRA. No primeiro ano de tentativas, aconteceu a interrupgdo espontanea de uma
gestacdo nas primeiras semanas. Aproximadamente um ano depois, iniciaram a investigagao de
possiveis dificuldades, e logo engravidaram novamente. Também essa gestacdo ndo evoluiu.
Logo apds, o tratamento com TRA foi iniciado. O casal apontou a condi¢do emocional deles e das
pessoas proximas para receber e lidar com as informag¢es como motivo para a revela¢do ou ndo,
particularmente a ansiedade: “O estado emocional que guia o contar ou ndo contar. Nesse mo-
mento, nosso estado emocional ndo permite contar nada. Entdo é provéavel que ela (Tania) vai
falar muito menos, interagir muito menos” (Eduardo).

Embora tenham feito algumas revelagoes, ao longo do tempo os conjuges passaram a
evitar falar até mesmo para pessoas préximas, para evitar “cobrancas”, comentarios e dicas ndo
relevantes para o seu processo: “Eu tenho evitado falar. Depois da fertilizagdo, na verdade [...] eu
ndo contei pras minhas amigas e elas ndo sabem que eu fiz e ndo deu certo [...] estou achando
6timo que elas ndo me perguntam [...] Independente assim de quem seja, se é na minha familia

ou na do Eduardo, sempre vai ter a cobranga, né, e a cobranga ndo é por maldade, mas é por
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tanta ansiedade quanto a gente passa, né? Minha mae quer um neto, a mae do Eduardo quer um
neto... sabe? E tudo por um mesmo objetivo, mas é dificil” (Tania).

Apds o entendimento da necessidade de tratamento com TRA, o casal, apesar de ambi-
valéncias e oscilacdes, decidiu revelar a situagdo para varias pessoas. Essa decisdo de comparti-
Ihar trouxe, de maneira geral, uma sensacdo de apoio: “No meu ponto de vista, as pessoas com
quem eu lembro que falei, que sdo as pessoas mais proximas, foram superpositivas. [...] Estavam
muito mais preocupadas com a nossa felicidade do que qualquer outra questdo médica. [...] Eu
acho que, quanto mais a gente fala, mais opinido a gente tem, mais facil é pra gente assimilar o
processo inteiro, mais natural fica pra gente e pra todo mundo” (Eduardo). Esse apoio foi perce-
bido mais nitidamente nas pessoas que vivem ou ja viveram situacdes parecidas: “E outro tipo de
ligacdo, outro tipo de intera¢do, com mais vazdo para abertura e exploragdo da conversa” (Eduar-
do). O casal também identificou o apoio de amigos e familiares em momentos especificos (por
exemplo, na transferéncia de embrides e na segunda perda gestacional): “Quando de fato eu fiz
a FIV, minha mae foi 14 pra casa, ficou o final de semana inteiro cozinhando. Quando teve a per-
da, eu fui pra casa da minha amiga. [...] E dai eles ficaram cuidando de mim o dia inteiro, desde
a hora em que entrei na casa deles, o marido dela veio e tirou os meus sapatos e colocou um
chinelo nos meus pés. Entdo a gente teve ajuda, muito mais do que menos” (Tania).

Para ambos os conjuges, algumas relagdes se tornaram mais intimas apés as revelacoes,
0 que gerou sentimentos de gratiddo diante de trocas genuinas: “Me aproximou de uma manei-
ra da minha familia e da familia dela, que talvez, se eu ndo estivesse vivendo essa situa¢do, eu
nunca me aproximaria [...J. Eu nunca conversaria, nunca criaria uma intimidade talvez com algu-
mas pessoas por conta disso. [...] Eu diria que me sinto acolhido e suportado, sabe?” (Eduardo).
Entretanto, situacGes de falta de apoio apds as revela¢des também emergiram: “Eu senti também
que tem algumas pessoas que vao perdendo a paciéncia no meio do caminho, muito mais rapido
que a gente. Tem uma amiga que acha que eu sofro demais, que ja deveria ter parado de sofrer
e ter tirado férias e, no momento em que eu tirasse essas férias, eu ia engravidar. [...] As pessoas
acabam minimizando ao dizer assim: ‘Ndo te preocupa, é porque ndo era pra ser... Devia ter al-
gum problema, por isso ndo vingou. Tu vai engravidar logo!” (Tania).

Tania referiu ter sentido que, diante do abortamento, por ser uma situagdo muito deli-
cada, as pessoas nao sabiam o que fazer e nao souberam dar apoio da maneira que ela gostaria.

Mas também reconhece que, apesar de ter se sentido perdida, ndo pediu ajuda.

Casal 3: Sheila (34 anos) e Oscar (32 anos)

O casal estava tentando engravidar ha sete anos, tendo iniciado o tratamento com TRA
hd nove meses. No comegco das tentativas para engravidar, Sheila fez muitas consultas, e a fa-
milia acompanhou de perto o processo.

O casal teve motivagGes diferentes sobre compartilhar com pessoas préximas a sua si-
tuagdo. Sheila demonstrou mais dificuldade do que Oscar para falar sobre o assunto: “A fertili-

zac¢do a gente compartilhou com todo mundo, que a gente conseguiu e que depois ndés perdemos.
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[...] E estranho, tem horas que eu acho que ninguém deveria saber, mas depois tu vé que deve-
riam saber” (Oscar). “Quando nds decidimos fazer a fertilizagdo, eu ndo sou uma pessoa de
contar pras pessoas. [...] Foi muito dificil falar. [...] Eu nunca tinha falado assim, em voz alta. Mas
o Oscar teve mais facilidade pra falar do que eu, eu acho” (Sheila).

O casal considerava mais dificil lidar com os comentérios ou conselhos recebidos das
pessoas apds alguma revelagdo do que revelar a sua condigdo por si sé: “Eu acho que a nossa
questdo de ndo falar... é pela questdo de nao ficar ouvindo o que as outras pessoas tém para nos
falar” (Sheila). Por isso, o casal oscilou entre revelar e ndo revelar a sua condi¢do para as pessoas
préximas. Inicialmente o diagndstico e o tratamento foram revelados; ao longo do tempo, es-
pecialmente apds a perda gestacional, decidiram ndo mais revelar nada, pela necessidade de se
resguardar de comentdrios e conselhos: “Um dia vdo e falam um monte de coisas desnecessa-
rias, ou falam por maldade, ou falam sem saber o que tdo falando e acabam machucando”
(Oscar).

Ao mesmo tempo, evidenciou-se um sentimento de alivio quando os c6njuges optaram
por revelar e compartilhar suas experiéncias: “Eu sinto que a gente tem necessidade de falar,
porque, quando a gente comecou o processo de fertilizagdao, a gente combinou que ndo ia falar.
Mas sempre que a gente encontrava os nossos amigos: ‘Ah, porque a Sheila foi fazer injecdo,
porque a gente foi a Porto Alegre, porque a gente ta voltando agora de Porto Alegre’. [...] Parece
que era uma forma de manter eles por dentro, mas também de a gente se aliviar” (Sheila).

Até a realizacdo da primeira FIV, o casal recebeu ajuda de pessoas préximas, de diferen-
tes formas: presenca, disponibilidade, oferta de recursos financeiros e alimentos, e auxilio com o
uso de medicac¢des: “Eles (amigos) sabem que simplesmente sé tém que estar do nosso lado. [...]
Quando a gente fez a fertiliza¢do, eles estavam junto, apoiando. Em nenhum momento, pergun-
tando nada. [...] Acho que durante o tratamento, a gente recebeu muita ajuda” (Sheila). “Quan-
do eu vi, ele (irm3o) ja tinha me mandado ‘O, o dinheiro td na tua conta’ [...] Até situacdes da
familia, quando estava naquela situacdo de esperar o positivo, ndo safram 1a de dentro de casa.
Era todo mundo ali sempre junto comigo, os amigos indo ali” (Oscar).

O casal comemorou a confirmagdo da gravidez com pessoas préximas. Porém, depois da
perda gestacional, foi percebido um distanciamento destas: “Quando deu negativo, quando a
gente perdeu, no dia, a casa se esvaziou. S 0s nossos amigos. Da familia, ninguém apareceu”
(Oscar). Ambos os conjuges consideraram que esse distanciamento decorreu do desconhecimen-
to das pessoas sobre como apoid-los: “A partir do momento em que a gente perdeu, talvez pelo
fato de a gente ter se isolado também, e as pessoas ndo saberem como falar... Eles tentavam nos
animar, mas nao tocavam no assunto. O irmao do Oscar e a minha cunhada levaram a gente pra
ficar quatro dias na praia. Ndo tocavam no assunto, mas a gente queria tocar, porque eles sabiam
da nossa histdria, sabe?” (Sheila). Sheila relata que decidiram se isolar mais e ndo contar mais
nada para ninguém ao falarem com o padre (que consideravam um amigo préximo), apds 15 dias
da perda, quando ele disse: “Olha, Sheila, tu tem que botar na tua cabeca que se tu nasceu infér-

til, tu vai ser infértil. Tu tem que pensar que tu tem saide” (Sheila).
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O casal referiu ainda outras experiéncias de falta de apoio apds a revelagdo, em fungdo
da falta de sensibilidade das pessoas. Em um almocgo, a nica amiga que sabia o que eles estavam
passando disse: “Agora eu quero tirar uma foto sé de quem tem filho” (Sheila). Os conjuges re-
lataram que, devido a atitudes como essas, ndo se revelam muito para evitar novas magoas.
Também mencionaram eventos sociais nos quais sdo questionados sobre o porqué de ainda ndo
terem engravidado e de nao adotarem. Apesar de entenderem as reagoes das pessoas, conside-
ram que apenas quem vive as mesmas experiéncias consegue realmente entender o que eles
sentiram: “Agora a gente ta na fase de ouvir e entender que eles ndo conseguem entender o que

a gente ta passando, né? Acho que sé quem passa por isso vai conseguir entender” (Oscar).

Casal 4 — Fernanda (43 anos) e Roberto (50 anos)

Fernanda e Roberto estavam tentando engravidar ha cinco anos, nos Gltimos quatro em
tratamento com TRA. O casal decidiu ndo revelar para pessoas préximas sobre o diagndstico e o
tratamento, por ser um assunto da dupla e para evitar comentdrios e intervengbes externas: “A
Fernanda é uma pessoa que preza muito a individualidade, o espaco dela. E num dado momento,
a gente tomou a decisdo de ndo contar pra ninguém [...]. Até porque foi uma demanda que veio
dela. Eu nunca tive muita demanda, na pratica, ndo tenho falado com as pessoas das minhas
relagdes sobre essa questdo. [...] Eu acho que me sinto um pouco constrangido de ter uma con-
versa com alguém. [...] Até porque muitas coisas dizem respeito a Fernanda, e eu ndo sei até
onde ela gostaria que eu expusesse...” (Roberto). “Tinha a ver um pouco com o medo que a
gente tinha, especialmente de as familias intervirem de uma forma negativa, mesmo que quises-
sem ajudar. Por questdes de tabu, sabe? Das crencas que lhes dizem respeito que ndo necessa-
riamente nos dizem respeito, sabe?” (Fernanda).

Nesse sentido, também foi evidenciado o desejo de ndo revelagdo para evitar cobrangas
e julgamentos das pessoas préximas. Conforme Roberto, na sua familia ndo existe muito espaco
para falar dos sentimentos: “Entdo, se tu fala uma coisa muito, que tu ta sentindo, que tu acha:
‘Qué? Que bobagem, ndo tem nada a ver’. [...] E dai tem essa coisa do julgamento, né? Daqui a
pouco esta ai um primo que bebe um pouco mais no fim de semana dizendo: ‘E, muito gorda a
Fernanda, porque tu t4 fumando ainda, Roberto, como é que vocés vao engravidar? Entdo vocés
tém que mimimi...” (Roberto). Contudo, a medida que Fernanda sentiu necessidade de receber
apoio, o casal decidiu revelar suas vivéncias: “Uma necessidade de me sentir apoiada, que eu vi
que esse processo é delicado, e que eu td passando por um processo de transformacdo, em que
eu tenho que encarar minha vulnerabilidade, em que eu preciso de cuidado, em que eu talvez ndo
esteja tdo disponivel pra algumas coisas, e que eu talvez tenha que dizer ndo, ou que eu nao
possa dizer sim” (Fernanda).

Ao revelar, o casal buscou encontrar um equilibrio entre o que os outros conseguiriam
absorver sem muita mobilizagdo emocional, para que ndo se criassem possibilidades de questio-
namentos, denotando um cuidado com os outros e consigo mesmos: “Teve a ver com o que as

pessoas podiam oferecer [...] Na medida de ndo ficar preocupada e ndo ficar atucanando. [...]
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Mais ou menos a gente conhece as pessoas a nossa volta, o que que cada pessoa tem a oferecer”
(Fernanda).

Diante das revelagdes, o casal notou algumas mudangas nas relagdes; enquanto algumas
pessoas demonstraram mais afeto, outras demonstraram mais preocupagdo: “Tem havido um
processo de mudan¢a muito grande na forma como os pais da Fernanda tém se relacionado co-
nosco. Assim, acho que eles estdo muito mais afetivos, principalmente o pai da Fernanda” (Ro-
berto). “Ele [pai] esta sempre falando: ‘Olha sd, t6 torcendo. Eu queria dizer que, se for depender
do meu pensamento positivo, sempre vai’. E eu acho isso superlegal, sabe?” (Fernanda).

O casal, de forma geral, sentiu-se apoiado ao revelar sua condi¢do, seja na forma de
ajuda financeira, seja na oferta de servigos (acupuntura), seja na forma de incentivo e apoio afe-
tivo: “De modo geral, sim, de modo geral existe um entorno que é favoravel” (Roberto). “Com-
partilhamento de alegria, de apoio... Manifestacdes positivas e alguma curiosidade também, né?
[...] E algumas pessoas muito preocupadas com o aspecto da grana, assim, do quanto vai se
gastar [...] E também o apoio afetivo” (Fernanda).

Também se perceberam diferencas entre os conjuges quanto a revela¢do: enquanto Fer-
nanda costumava revelar informagdes e situagdes e se sentir apoiada, Roberto ndo se percebia
compartilhando: “Eu sinto, ao dividir com as pessoas, eu digo pra mim quebrar o tabu e falar
sobre isso, é muito importante, porque eu sinto diferenca” (Fernanda); “E eu t& muito fechado,
assim. Eu, na verdade, nunca cheguei pra uma pessoa que fosse exclusivamente, digamos assim,
do meu lado, da minha relagdo, e sentei pra conversar sobre ‘estamos tentando fazer um filho’.
Nunca. [...] T6 me dando conta do quanto eu té dentro de uma bolha” (Roberto).

O casal percebeu uma leve pressado social, proveniente de alguns familiares, em fungao
da revelagdo sobre a infertilidade e o tratamento: “Um dos meus irm&os que se coloca mais, que
ndo tem filho, se preocupa também: ‘O que vocés vao fazer? O que que tu ta fazendo? Ndo pen-
sa em adotar?” (Fernanda). Um panorama diferente foi encontrado em relagdo a um casal de
amigos que também j4 havia realizado tratamento com TRA, resultando em troca de experiéncias
e possibilidade de expressdo de sentimentos em relagdo ao processo: “Eu fiquei emocionada
assim, sabe, com isso, porque ela ta no fim do processo dela, td no fim da gestacdo. Ela disse:
‘Ah, muito obrigado’. Daf eu pensei: ‘Bah, foi bom pra ela falar sobre isso também, entdo, por isso
que ela me agradeceu’. E eu agradeci. [...] Essa foi uma das coisas que foi legal, que é as pessoas
abrirem sua intimidade. Como é bom dividir, né? [...] porque estamos mais ou menos no mesmo

processo. [...] a gente ndo se sente tdo E.T.” (Fernanda).

Discussdo
A analise dos casos permitiu identificar algumas semelhancas e diferencas entre eles. Em
relagdo a revelacdo, as experiéncias foram diversas. Os casais investigados tanto consideraram
ndo revelar para pessoas préximas a infertilidade, as tentativas de engravidar e/ou realizagdo de

tratamento quanto, em algum momento, revelar essas vivéncias.
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Embora as pessoas préximas possam pressupor a infertilidade do casal, revelar o trata-
mento pareceu ser algo mais dificil, por representar algo privado e por explicitar a condigdo de
fracasso das tentativas de concepg¢do naturais. Conforme os relatos, alguns casais optaram por se
resguardar mais a partir do tratamento (casais 2 e 3) e outros revelaram essa informacdo para
poucas pessoas (casais 1 e 4). Diante desse cendrio, percebe-se que, embora o tratamento seja
um caminho para a solugdo da infertilidade e, dessa forma, para o casal se ajustar a norma social
de gravidez (Straube, 2019), a0 mesmo tempo trata-se de uma escolha carregada de ansiedades
e expectativas em relacdo a gravidez, bem como de tristeza e estresse perante os resultados
malsucedidos e a necessidade de lidar com a dor emocional ndo apenas do parceiro, mas também
de todos que acompanham o processo (Cunha et al., 2008; Spotorno et al., 2008; Nascimento &
Térzis, 2010). Assim, ndo revelar pode ser uma forma de “poupar” a rede de apoio de vivenciar
as tensodes inerentes ao tratamento.

Um aspecto comum entre os casos foi a mudanga observada em relagdo ao que e para
quem revelar ao longo do tempo. Isso pode ter acontecido em virtude de um ajustamento dos
casais a situacdo de tratamento ou mesmo da maior aceitacdo da condicdo de infertilidade, uma
vez que o tratamento pode propiciar um senso de controle sobre isso (Moutzouri et al., 2021). A
necessidade de obter apoio para lidar com o estresse despertado pelos procedimentos e seus
insucessos (Kroemeke & Kubicka, 2018) também pode ter motivado essa mudanca. Estudos fu-
turos poderiam investigar essas questdes.

No presente estudo, também chamou a atencdo o fato de mais homens desejarem ndo
revelar a condi¢do de tratamento e/ou infertilidade em comparacdo as mulheres. Esse achado
pode ser decorrente da qualidade das relagdes estabelecidas com familiares e demais pessoas
préximas. De todo modo, contraria a literatura da area, que indica que as mulheres se sentem
mais estigmatizadas pela condigdo de infertilidade (Ergin et al., 2018; Worthington et al., 2019)
e, por isso, poderiam desejar mais frequentemente ndo revelar essa situa¢do. Considerando o
contexto sociocultural do presente estudo, ser parte de um casal infértil pode representar para
esses homens um fracasso da sua masculinidade e virilidade (Valadares et al., 2021), despertan-
do sentimentos de frustracdo, inferioridade, culpa e vergonha (Spotorno et al., 2008; Batista et
al.,, 2016; Marques & Morais, 2018; Hayashi & Moriyama, 2019) referidos na literatura, o que
explicaria esses achados.

A opgdo dos casais do presente estudo pela privacidade em relacdo a infertilidade e/ou
tratamento pode ser uma forma de preservacdo emocional (Johnson, 2020) diante de relatos de
cobranca ou pressdo social nas relagdes familiares e de amizade (casais 1 e 4). Nesse sentido, no
estudo de Berger et al. (2013), mulheres inférteis relataram sentimentos de estigmatizacdo, in-
compreensdo, desconforto e expectativa de solucdo rapida para o problema provenientes de
outras pessoas. O estresse é comumente experimentado por casais inférteis em funcdo de difi-
culdades para lidar com situa¢des que envolvem familia e amigos, especialmente na auséncia de
apoio social (Gradvohl et al., 2013). De fato, a auséncia de apoio social (ou a percep¢do de menor

apoio) tem se mostrado associada a uma pior condi¢do de saide mental de mulheres/casais
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inférteis (Khalid & Dawood, 2020; Kiesswetter et al., 2019; Saleem et al., 2019; Shafierizi et al.,
2022).

Contudo, aspectos individuais, como o padrdo de apego, podem contribuir para esta
percep¢ao de auséncia/insuficiéncia de apoio, como demonstrado por Saleem et al. (2019) em
estudo com mulheres inférteis. Aquelas que apresentavam um padrdo de apego ambivalente
perceberam menos apoio social e experienciaram mais problemas de salide mental. Isso pode
explicar as dificuldades referidas pelos casais 1 e 4 com relacdo a familia de origem de um dos
conjuges. A postura de cada cdnjuge em relacdo a privacidade do casal, bem como a falta de
acolhimento e desavengas com a familia de origem, se constitui como importante razdo para
conflitos familiares e sociais segundo um estudo brasileiro sobre casais que se submeteram a TRA
(Nascimento & Térzis, 2010).

Assim, a comunicagdo reservada sobre a condigdo da infertilidade no ambito social, que
pode ser indicativa de sentimentos de vergonha, frustracdo e inferioridade, comentados ante-
riormente, especialmente considerando que esse tema envolve o comportamento sexual do casal
(Spotorno et al., 2008), juntamente com o estigma social associado a infertilidade, constitui e
retrata uma experiéncia dolorosa (Straube, 2019), que acarreta sensa¢do de fracasso nos envol-
vidos (Batista et al., 2016; Marques & Morais, 2018). No presente estudo, a pressdo social para a
gravidez foi percebida em forma de cobrangas, comentarios inesperados e “desnecessarios” e/ou
“dicas” ndo solicitadas, achados também identificados por High e Steuber (2014) entre mulheres
norte-americanas inférteis, ao investigarem discrepancias entre as expectativas e o apoio emo-
cional efetivamente recebido de amigos e familiares. Essas mulheres perceberam ter recebido
mais apoio informacional do que desejavam, sugerindo um excesso de informacgdes provenientes
da rede. Esse panorama expressa o receio dos casais de ndo serem suficientemente acolhidos e,
ao mesmo tempo, serem bombardeados com sugestdes e recomendagdes. No presente estudo,
essa situagdo mostrou-se mais dificil para os casais do que a revelagdo da infertilidade e/ou
tratamento em si, evidenciando dificuldades na comunicagao com interlocutores que ndo pos-
suem conhecimento sobre o assunto, como indica a literatura (Johnson, 2020).

Assim, os participantes também deixaram de revelar a infertilidade e/ou o tratamento pelo
receio de interferéncia familiar e de comentarios que poderiam trazer magoas, sensa¢do de incom-
preensao, somado ao desejo de evitar preocupagoes e de ter que fornecer explicacdes ao longo do
processo. De fato, neste estudo observou-se uma mudanga ao longo do tempo na escuta e no aco-
Ihimento das pessoas préximas, no sentido de diminuigdo da paciéncia e da compreensao do estado
emocional dos membros do casal e da perseveranca em relagdo ao tratamento (ainda que o desejo
dos participantes de engravidar persistisse). Essa ansiedade das pessoas proximas muitas vezes se
traduz na pressado para a resolu¢do rapida da infertilidade com o alcance da parentalidade (Berger et
al., 2013), talvez com o intuito de ver cessar o sofrimento dos membros do casal, ou mesmo por
falta de habilidade interpessoal ou indisponibilidade emocional para acolhé-los no longo prazo.

Assim, a pressdo social para a gravidez e o estigma em relacdo a infertilidade contribui-

ram para a dificuldade dos casais de revelar a realizagdo do tratamento mesmo para pessoas
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consideradas préximas (Simionescu, et al., 2021; Taebi et al., 2021). Nesse sentido, os achados
demonstram quanto a condi¢do de infertilidade pode ser marcada por segredos (Taebi et al.,
2021) ou mesmo levantar dlvidas quanto a privacidade conjugal (Straube, 2019), concordando
com a literatura da area. Dessa forma, quando selecionam para quem querem comunicar a infer-
tilidade e/ou o tratamento, os casais indicam quem sdo as suas principais fontes de apoio, evi-
denciando a forg¢a dos lagos de parentesco e de amizade (Batista et al., 2016). Provavelmente
nessas relacdes eles encontram caracteristicas de disponibilidade, confidencialidade e cuidado,
fundamentais para a percepcao de apoio social (lordachescu et al., 2021).

De fato, enquanto dois casais (casais 2 e 3) tinham revelado o diagndstico e o tratamen-
to para amigos e familia, outros dois (casais 1 e 4) revelaram principalmente para os amigos,
omitindo alguns aspectos da familia (o Casal 4, por exemplo, ndo revelou para a familia do es-
poso). Esses achados sdo semelhantes aos encontrados por Martins et al. (2012), em estudo
longitudinal com mulheres e homens dinamarqueses (inicio de tratamento e apds 12 meses de
follow-up), no qual a grande maioria referiu ter revelado a infertilidade para pessoas préximas
(91,7% para a familia e 94,3% para amigos). Naquele mesmo estudo, a relagdo entre apoio social
e estresse relacionado a infertilidade foi mediada pela decisdo de revelar essa condigdo para a
rede de apoio. Quando aconteceu a revela¢do para pelo menos uma pessoa préxima, os benefi-
cios do apoio social para a reducdo do estresse ja puderam ser percebidos. Ao contrério, quando
essa revelagdo ndo aconteceu, esse efeito benéfico do apoio social sobre o estresse relacionado a
infertilidade deixou de ser observado. Nessa direcdo, também Johnson (2020) identificou, em
estudo qualitativo com mulheres em tratamento em Cdrdoba (Argentina), que a possibilidade de
compartilhar a experiéncia de tratamento com a familia extensa e os amigos pode ser um recur-
so efetivo e valioso para a obteng¢do de apoio.

Ficou evidente no presente estudo que os casais revelaram sua condicdo de infertilidade
e/ou de tratamento pela necessidade e expectativa de receber apoio. A revelagdo foi feita para
pessoas que tinham algo a oferecer (como escuta, acolhimento, carinho, auxilio pratico) e quan-
do os casais se sentiam seguros ou estavam preocupados ou empolgados com o tratamento,
sendo o estado emocional e a inconstancia das vivéncias determinantes para a decisdo de com-
partilhar. Esses achados concordam com Straube (2019), que considera que tornar publica a
condigao de infertilidade decorre da necessidade de apoio perante as sucessoes de fracassos no
tratamento. Assim sendo, entende-se que se expressar em um ambiente seguro é importante e
serve para fomentar o apoio da rede, que se mostra, segundo Gongalves et al. (2011), um fator
de protegdo para esses casais diante da estigmatizagdo, reduzindo o risco do desenvolvimento de
transtornos mentais comuns (Cunha et al., 2008). Dessa forma, percebe-se que as revelacdes
possibilitam a abertura, a demonstragao da vulnerabilidade e o favorecimento da empatia nas
relagoes, propiciando a desestigmatizacao do uso de TRA para alcancar a parentalidade (Johnson,
2020).

Alguns casais (casais 1, 2 e 4) tiveram a experiéncia de revelar o tratamento para pessoas

que viveram processo semelhante. Esses relatos demonstraram identificagdo com o processo dos
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e pelos outros (empatia e sensagdo de normalidade) e compreensdo (sensibilidade), o que per-
mitiu que este relato das vivéncias acontecesse com menos “filtros” e preocupagdes. Apesar de o
Casal 3 ndo ter tido essa experiéncia, mencionaram a crenga de que sé entende o processo quem
passa por ele. Nessa dire¢do, os achados de Johnson (2020) apontaram que 0s espagos sociais
formados por mulheres com vivéncias de tratamento com TRA estimulavam a comunicag¢do e a
partilha dessas vivéncias, permitindo a validacao da linguagem e dos processos emocionais e
fisicos, bem como a verificagdo da semelhanc¢a dos objetivos.

A troca de experiéncias entre pessoas que vivem a infertilidade pode servir de modelo de
enfrentamento dessa condigdo (Hayashi & Moriyama, 2019). Nesse sentido, a busca na internet
por grupos ou pessoas em condi¢do semelhante favorece e possibilita a troca de experiéncias, a
identificacdo, o apoio mutuo e a aquisi¢do de informagdo. Tais recursos tém sido cada vez mais
acessados especialmente pelas mulheres, que tendem a sentirem-se isoladas e incompreendidas
por quem ndo se depara com essa mesma condi¢do desafiadora. Particularmente, o universo
on-line favorece falar sobre o estigma, devido a seguranca propiciada pelo anonimato (Straube,
2019). Contudo, isso também pode ocorrer no contexto presencial, conforme identificado em
estudo realizado em Curitiba (PR). As autoras descreveram as mudangas comportamentais das
participantes desse grupo presencial ao longo das sessdes, considerando a interveng¢do psicolé-
gica como um facilitador para a aprendizagem de novos repertérios de enfrentamento das difi-
culdades relacionadas a infertilidade, para o fortalecimento de aspectos positivos no relaciona-
mento conjugal e social e para a regulagdo emocional (Hayashi & Moriyama, 2019).

Comparando esses dados aos achados do presente estudo, observa-se que, em geral, os
casais que revelaram a condicdo de infertilidade e/ou tratamento para pessoas proximas senti-
ram-se apoiados e mais resilientes diante das adversidades, com maior aceitagdao de sua condi-
¢do. Isso demonstra os beneficios da revelagdo no que tange ao recebimento de apoio, uma vez
que a presenca/satisfagdo com o apoio social mostra-se um recurso protetivo e promotor de
resiliéncia no enfrentamento dessa condicao e do tratamento (lordachescu et al., 2021), estando
associada a uma melhor condigdo de salide mental em mulheres e casais inférteis (Khalid & Da-
wood, 2020; Kiesswetter et al., 2019; Kroemeke & Kubicka, 2018; Saleem et al., 2019; Shafierizi
et al., 2022) e ao seu melhor ajustamento a infertilidade (Besharat et al., 2015).

Ao mesmo tempo que puderam obter apoio, os casais em alguns momentos também se
sentiram pouco entendidos pelas pessoas préximas a partir da revelagdo. Em concorddncia com
isso, um estudo do qual participaram mulheres norte-americanas inférteis, a familia, os amigos
e outras pessoas proximas foram tanto fontes de apoio como de estresse (Berger et al., 2013).
Percebeu-se, portanto, que a revelagdo para pessoas proximas pode afetar as relagdes de dife-
rentes formas, tanto promovendo o distanciamento, quando o casal se sente julgado, a ponto de
levar ao rompimento de algumas relagdes (Casal 1), como favorecendo a proximidade entre as
pessoas, pela maior presenca (visitas e disponibilidade emocional), demonstra¢des de interesse e
carinho, e trocas genuinas e intimidade. Dessa forma, foi possivel perceber os efeitos positivos

do apoio social e negativos da falta dele. Gongalves et al. (2011) destacam diferentes pesquisas
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que apontam a importancia da rede social de apoio para a salde fisica e mental, considerando-a
como fator protetivo e promotor de salde, por contribuir para o enfrentamento de crises desen-
volvimentais, estresse e vulnerabilidade social ou fisica. Esse aspecto é particularmente relevan-
te no campo da infertilidade, pela exposicao prolongada a situagdes estressantes decorrentes do
diagndstico e do tratamento (lordachescu et al., 2021).

Em resumo, o presente estudo demonstrou que os casais consideraram nao fazer reve-
lagBes para pessoas préximas sobre a infertilidade e/ou o tratamento e, a0 mesmo tempo, re-
velaram tais vivéncias em algum momento. Também foram identificados aspectos positivos e
negativos da revelagdo na percep¢do dos casais, associados com a percepgao de apoio social
(embora os casais nao tenham explicitado efeitos positivos da nao revelagao). Assim sendo,
tanto a revelagdo como a ndo revelacdo impactam a vida desses casais no que tange a percepgdo
de apoio, de diferentes formas.

Perante esses achados, constata-se a relevancia da atuagao dos profissionais de Psico-
logia junto a esse publico, no intuito de ofertar um espaco de escuta e acolhimento das questdes
emocionais, direcionando o trabalho para as estratégias de entendimento dos processos (fisicos
e emocionais) e de enfrentamento para quem vive a infertilidade e recorre ao tratamento com
TRA. Especialmente, que possa ser ofertado um trabalho em grupo, para que pessoas que vivem
processos semelhantes possam se reconhecer, fazer trocas e se fortalecer, construindo uma rede
de apoio formada por quem “entende, porque vive o mesmo”.

No que diz respeito a tematica da revelagdo versus privacidade sobre a infertilidade e o
uso de TRA, considera-se que também é papel do profissional da Psicologia fomentar a reflexdo
sobre esse assunto, tanto em nivel grupal como individual, para que os casais possam compreen-
der a fungdo da revelagdo, para quem consideram importante revelar e como fazer isso, bem
como identificar crengas que possam estar impedindo ou dificultando o recebimento e a solici-
tacdo de apoio. Dessa forma, o profissional ajudara o casal a tomar consciéncia de suas necessi-
dades e escolhas, a estabelecer as fronteiras conjugais e a fortalecer a rede de apoio social.

Embora este estudo tenha contribuido para a compreensdo da tematica, algumas limita-
¢des podem ser apontadas. Estudos futuros poderdao explorar outros temas que envolvem a re-
velagdo no contexto da infertilidade, como as caracteristicas de personalidade dos membros do
casal e especificidades do préprio tratamento (por exemplo, o recebimento de material genético
de terceiros), ou mesmo a revela¢do em situagOes e para pessoas especificas, ja que essas ques-
toes nao foram contempladas no presente estudo. Ainda, como os participantes eram pacientes
de clinicas particulares, mostra-se importante conhecer a realidade de casais de outros niveis
socioecondmicos. Também é necessario explorar a percepcdo da familia e dos amigos sobre a
revelacdo dessa condicdo e do uso de TRA, o apoio fornecido aos casais e o apoio solicitado por

eles, pois s se contou com a perspectiva dos cdnjuges no presente estudo.
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