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GONCALVES, Roberta Araujo Gomes. As repercussdes da infertilidade conjugal sob a
perspectiva masculina. 2026. 85f. Dissertacdo de Mestrado (Mestrado em Ciéncias da
Saude). Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2026.

RESUMO

Introducdo: A infertilidade ¢ uma circunstancia que afeta muitos casais cisgénero
heterossexuais na idade reprodutiva, associada a dificuldades para concepc¢do e abortos
constantes. Pode ter origem individual ou conjugal, porém em diversas culturas, a capacidade
reprodutiva ¢ fortemente associada a masculinidade, o que faz com que a infertilidade desafie
modelos tradicionais de virilidade e questione sobre a autoestima, a identidade masculina,
além de mobilizar dimensdes subjetivas, espirituais e sociais que influenciam como os
homens enfrentam tratamentos, perdas e cobrangas sociais, sobretudo como afeta a dindmica
conjugal. Objetivos: Descrever as percepcdes masculinas sobre a infertilidade; analisar as
repercussdes da infertilidade no relacionamento conjugal; Caracterizar como a infertilidade
repercute na identidade masculina e nas construgdes sociais de masculinidade. Método:
Pesquisa exploratoria e qualitativa. Utilizada a técnica snowball (bola de neve) para a coleta
de dados. Foram realizadas 14 entrevistas, com homens que possuem ou possuiram
relacionamentos com mulheres h4d mais de 1 ano sem uso de métodos contraceptivos € nao
engravidaram. Através de videochamadas, utilizando os aplicativos Google Meet ou Zoom. A
defini¢ao do nimero de participantes ocorreu por saturagdo teodrica e analise dos dados pela
analise de contetido, com suporte da analise tematico-categorial de Bardin. Para o tratamento
do corpus foi utilizado o software IRAMUTEQ. Todas as questdes éticas foram respeitadas
no estudo, e, realizado apds a submissdo e aprovagdo do estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (CEP UNIRIO) sob o parecer
6.993.523, n° CAAE 81874624.2.0000.5285, data de aprovagdo 08 de agosto de 2024.
Resultados: Participaram dessa pesquisa 14 homens que estdo em relacionamentos estaveis
com algum tipo de infertilidade. Foram obtidas 6 classes pela Classificagdo Hierarquica
Descendente do IRAMUTEQ através do corpus das entrevistas. Conclusao: Identificou-se
que a infertilidade deve ser compreendida como uma experiéncia conjugal e de satide publica,
demandando estratégias interdisciplinares de acolhimento, informagao e auxilio ao tratamento
para promover o cuidado e apoio necessario.

Palavras-Chave: Infertilidade; Masculinidade; Género; Sexualidade.



GONCALVES, Roberta Araujo Gomes. The repercussions of marital infertility from a
male perspective. 2026. 85f. Master's Dissertation (Master's in Health Sciences). Center for
Biological and Health Sciences. Federal University of the State of Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2026.

ABSTRACT

Introduction: Infertility is a circumstance that affects many cisgender heterosexual couples
of reproductive age, associated with difficulties in conception and frequent miscarriages. It
can have individual or conjugal origins; however, in many cultures, reproductive capacity is
strongly associated with masculinity, which causes infertility to challenge traditional models
of wvirility and raise questions about self-esteem, male identity, and mobilize subjective,
spiritual, and social dimensions that influence how men face treatments, losses, and social
pressures, especially how it affects marital dynamics. Objectives: To describe male
perceptions of infertility; to analyze the repercussions of infertility on marital relationships; to
characterize how infertility impacts male identity and social constructions of masculinity.
Method: Exploratory and qualitative research. The snowball sampling technique was used for
data collection. Fourteen interviews were conducted with men who have or have had
relationships with women for more than one year without using contraception and who have
not become pregnant. Interviews were conducted via video calls using Google Meet or Zoom.
The number of participants was determined by theoretical saturation, and data analysis was
performed using content analysis, supported by Bardin's thematic-categorical analysis. The
IRAMUTEQ software was used for data processing. All ethical considerations were respected
in the study, which was conducted after submission to and approval by the Research Ethics
Committee of the Federal University of the State of Rio de Janeiro (CEP UNIRIO) under
opinion number 6.993.523, CAAE number 81874624.2.0000.5285, approval date August 8,
2024. Results: Fourteen men in stable relationships with some type of infertility participated
in this research. Six classes were obtained using the IRAMUTEQ Descending Hierarchical
Classification from the corpus of interviews. Conclusion: It was identified that infertility
should be understood as a marital and public health experience, demanding interdisciplinary
strategies of support, information, and assistance in treatment to promote the necessary care
and support.

Keywords: Infertility; Masculinity; Gender; Sexuality.
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1 INTRODUCAO

1.1 Trajetoria do Estudo

A enfermagem obstétrica constitui um campo de atuagdo que se articula diretamente
com processos vitais, envolvendo o acompanhamento da gestacao, do parto, do nascimento e
do puerpério, sendo tradicionalmente associada a chegada de uma nova vida ao mundo.
Entretanto, a obstetricia, também abrange situacdes desafiadoras, como perdas gestacionais,
impossibilidades reprodutivas e contextos de sofrimento familiar, o que exige que a
enfermeira obstétrica tenha preparo técnico e sensibilidade para lidar com as demandas
complexas, que também fazem parte da profissao.

Como enfermeira obstetra e atuante da sala de parto em uma maternidade vinculada ao
Sistema Unico de Saude (SUS), além de acompanhar os processos de partos e nascimentos,
deparo-me frequentemente com casos de familias que desejavam ter filhos, porém tiveram
suas gestacOes interrompidas precocemente, resultando em abortos espontaneos, por vezes
recorrentes. No ambito da assisténcia de enfermagem obstétrica intra-hospitalar, ¢ coletado o
material expelido no processo de abortamento e enviado ao laboratério para exame de
histopatologico para uma posterior investigagao, porém os resultados ndo retornam de forma
sistematizada a equipe assistencial, devido ser um caso de emergéncia hospitalar, onde,
normalmente, a paciente ¢ atendida, diagnosticada, sao realizados os cuidados imediatos ¢ ¢
liberada no dia seguinte, ndo tem vinculo nem consultas de retorno, como acontece na
Atencao Primaria a Satude (APS), o que dificulta a continuidade do cuidado e a construcao de
um olhar clinico mais abrangente sobre possiveis causas reprodutivas subjacentes.

Além da vivéncia profissional na assisténcia obstétrica, minha trajetdria pessoal
também contribuiu para o interesse pelo tema. O diagnostico prévio de Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP), condicdo reconhecidamente associada a dificuldades reprodutivas,
possibilitou-me compreender de forma mais ampla os desafios enfrentados por mulheres e
casais no percurso da infertilidade. Essa experiéncia, aliada ao exercicio profissional no SUS,
reforgou a importancia de investigar as lacunas existentes no acesso ao diagndstico, ao
cuidado integral e as tecnologias reprodutivas, bem como de compreender as repercussdes
psicossociais desse processo, especialmente sob a perspectiva masculina, frequentemente
negligenciada na literatura e na pratica em saude.

Tal compreensdao dialoga com a realidade observada no cotidiano, onde parte dos

casais que enfrentam a infertilidade, permanecem ao longo da vida sem conseguir conceber,
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visto que, existe uma dificuldade em realizar diagnésticos e tratamentos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), quando a familia ndo dispde de recursos financeiros para custear os
exames € intervencdes em servigos particulares, muitos acabam desistindo de buscar

alternativas terapéuticas e se conformam com a impossibilidade de reprodugao.

1.2 Problematizaciao do Estudo

A infertilidade ¢ caracterizada como auséncia de gestacdo em casais que praticam atos
sexuais regularmente sem utilizacdo de métodos de contracepgao pelo periodo de 12 meses ou
mais, podendo estar relacionada a diversos fatores na mulher e/ou no homem (Valadares,
2021; WHO, 2020; WHO, 2023).

Um a cada seis individuos no mundo sdo afetados pela infertilidade. Mundialmente,
em referéncia a propor¢ao de pessoas adultas que sdo afetadas pela infertilidade registra-se
que 17,5% da populagdo adulta sofre com essa condic¢do, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) (WHO, 2020; WHO, 2023). De acordo com os dados da Sociedade Brasileira
de Reproducdo Assistida (SBRA, s.d.), estima-se que no Brasil, 8 milhdes de pessoas
convivam com a infertilidade (SBRA, s.d.).

Quando o casal se interessa em procurar possiveis causas para a gestacdo ndo ter
ocorrido em um ano de atividades sexuais sem métodos contraceptivos, o ideal ¢ que a
investigacdo ocorra em ambos os conjuges, certa vez que pode haver disfungdo em apenas
uma pessoa ou nas duas (Oliveira ef al., 2013).

Porém, hé certa resisténcia na populagdo masculina em investigar possiveis disfungdes
em seu Orgao sexual, visto que esta atrelado a sua masculinidade e virilidade, comprometendo
assim o0 seu ego € suas conjecturas em ser menos ou mais homem, se o problema for
identificado nele (Connell, 1995; Goldenberg; Marsiglia; Gomes, 2003; Junior Silva et al.,
2022). Estudos indicam que os homens tém menor conhecimento sobre a propria fertilidade
masculina do que as mulheres, eles ndo consideram os servigos de saude como meio de
orientacdo sobre saude reprodutiva, porque acreditam que sua importdncia se dd somente
quando héd doencas (Goldenberg; Marsiglia; Gomes, 2003; Junior Silva et al., 2022). Desta
forma, as mulheres possuem um senso de cuidado maior com a saude, sendo assim, as
chances de serem diagnosticadas com a infertilidade sdo maiores, e por muitas vezes o
parceiro acaba achando desnecessario investiga-lo também, com o pensamento de que o
diagnostico em apenas um dos dois ja ¢ o suficiente, sem pensar que pode haver uma

infertilidade conjugal que afete ambos (Connell, 1995; Goldenberg; Marsiglia; Gomes, 2003).
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A abordagem da infertilidade esta inserida no planejamento reprodutivo e ¢ um direito
legal previsto no Art. 226 da Constitui¢do Federal de 1988 (Brasil, 1988) e na Lei do
Planejamento Familiar (n® 9.26/1996) (Brasil, 1996), que o define como conjunto de acdes
que regulam a fecundidade garantindo direitos igualitarios de formacdo, controle ou
crescimento da descendéncia pela mulher, pelo homem ou por ambos, sendo um direito de
todo cidadao diante a uma abordagem global e integral a satide. Os direitos sexuais e
reprodutivos sao parte dos direitos humanos, sendo integrantes das necessidades humanas
basicas, abrangendo a vivéncia da sexualidade.

Os direitos reprodutivos sdao definidos como a capacidade de reproducgdo e a liberdade
de decisdo sobre o tempo e a frequéncia que a pessoa quer se reproduzir, todas as pessoas
possuem o direito de querer ter filhos ou ndo, e esses direitos devem ser assegurados pelo
Estado, e por conseguinte, pelos profissionais de saude, que estdo em contato direto com a
populacdao (WHO, 2023; Lemos, A., 2014).

Entretanto, a infertilidade ndo ¢ apenas uma condi¢@o de satde fisica e bioldgica, mas
também psicossocial e financeira, pode ser um tema que aflige e estressa os casais que tém o
desejo de gestar, aumentando as chances de problemas conjugais e emocionais, ¢ quando nao
ha diagnoéstico e tratamento adequados, pode comprometer a execu¢do desse direito humano
reprodutivo. Assim, a infertilidade configura-se como um assunto de grande importancia para
a saude publica, necessitando de prevencao e tratamento a nivel mundial (Faria et al., 2024;
WHO, 2023).

Nesse contexto, compreender como as experiéncias reprodutivas sdo construidas e
percebidas socialmente torna-se fundamental. E nesse ponto que o debate sobre género se
apresenta como elemento central. A compreensdo sobre género se deu no inicio com os
movimentos ativistas feministas, mas um dos marcos teoricos fundamentais para a tematica
foi a obra de Joan Scott (Scott, 1995), onde ela classifica o género como uma categoria
analitica historica, ndo uma condi¢ao bioldgica, mas uma constru¢do social baseada nas
diferengas entre os sexos ¢ associada as relagdes de poder, enfatizando um sistema de relagoes
que pode ter o sexo incluido, porém ndo ¢ determinado por ele, nem diretamente pela
sexualidade. Para Scott ¢ um conceito mutavel, conforme o contexto cultural ¢ social (Scott,
1995).

O género ¢ uma maneira de ordenar a pratica social, se refere a construgdo social do
sexo, a caracterizacdo anatomo fisiologica dos seres humanos e a atividade sexual,
organizando a vida cotidiana em torno do cenario reprodutivo, definido pelas estruturas

corporais e pelos processos de reproducdo humana, incluindo o desejo e a relacdo sexual, o



13

parto e o cuidado dos filhos, as diferengas e semelhangas sexuais dos corpos, distinguindo a
dimensao social da biolégica. E multidimensional, diz respeito s maneiras como a sociedade
lida com os corpos e sua continuidade, sua identidade, trabalho, poder e sexualidade (Connell,
1995; Connell, 2015).

Nesse mesmo sentido, a sexualidade tem sido compreendida ndo somente como
resultado de um funcionamento biopsiquico, como exercicio da atividade sexual, mas também
tem influéncia nos diversos cenarios culturais. Aludindo a premissa de que, nos cenarios
socioculturais existem diferengas entre homens e mulheres em relagdo a vida sexual e a
interagdo com a esfera reprodutiva, essas diferencas surgem de uma interagdo entre varios
fendmenos que ocorrem nos corpos como resultado de complexos processos de socializacao
de género (Goldenberg; Marsiglia; Gomes, 2003).

Inserida nas sociedades, a desigualdade de género se origina no dominio masculino
sobre a fertilidade feminina, isto durante a distribui¢cdo historica das tarefas entre os sexos,
atribuiu a mulher um papel significativo na procriagdo e cuidado com a prole, um simbolismo
pré-social da condi¢do feminina (Goldenberg; Marsiglia; Gomes, 2003). Além disso, uma das
principais estruturas de todas as sociedades sdo formadas por relagdes de género, relacdes
interpessoais e grupos na fase reprodutiva (Connell, 1995).

A partir dessa perspectiva, torna-se possivel perceber que as questoes reprodutivas nao
se restringem ao universo feminino, embora historicamente tenham sido assim
compreendidas. Nos ultimos anos, a saide reprodutiva masculina tem sido um tema mais
pesquisado e recontextualizado, sobretudo diante a auséncia da participagao dos homens no
planejamento reprodutivo e sua relacdo com a contracepcdo, infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) e sexualidade, que sdo frequentemente negligenciadas, pois remetem a
ideia de vulnerabilidade.

Para os homens, a saude sexual e reprodutiva sdo topicos que confrontam a virilidade
idealizada com foco nas disfungdes eréteis, e tamanho do 6rgao sexual. Ao identificar algum
problema de saude, sua concep¢ao de masculinidade passa a ser questionada e o individuo
sofre pela auséncia da sua representacdo no papel proposto pela sociedade. A construgdo
social prevalente é que ser homem ¢ ser forte, viril, chefe de familia e responsavel. Contudo,
as novas praticas sociais tém cooperado para uma reconstrucao social (Goldenberg; Marsiglia;
Gomes, 2003); Junior Silva et al., 2022). Nesse cenario de transformacdes, observa-se
também que as formas de constituir uma familia passaram a incorporar novos arranjos €
tecnologias, o que amplia as possibilidades de exercer a parentalidade para além dos modelos

tradicionais.
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Assim, com o avan¢o da biotecnologia, a concepcao se tornou possivel para casais
estéreis através da Reproducdo Humana Assistida (RHA) mediante a métodos definidos de
acordo com o diagnostico e a necessidade do individuo: fertilizacdo in vitro (FIV),
inseminagdo intrauterina, injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), coito
programado, gestacdo de substituicao (“barriga de aluguel”), criopreservagdo. Infelizmente no
Brasil a RHA ¢ praticamente um privilégio do setor privado, beneficiando a sociedade que
possui elevado poder aquisitivo, visto que seu custo € alto e sdo poucos hospitais publicos que
realizam o procedimento pelo SUS, com critérios rigorosos e filas demoradas, trazendo
frustracdo a populagdo desprovida financeiramente para a constituicdo da familia idealizada
(Mohamed, 2015; Valadares; Alves; Bezerra, 2021).

Referindo-se a um processo complexo e repleto de vulnerabilidades, a RHA pode
desencadear diversos transtornos psiquicos, interferindo, inclusive, na esfera da relacao
interpessoal e conjugal. O casal estd exposto a diversas dores fisicas, emocionais e sociais,
antes e durante o procedimento, baseados nos reflexos da pressao causada pela sociedade que
foi internalizada no relacionamento desde o namoro, os tornando inseguros por nao serem
capazes de aumentar a familia biologicamente (Campos; Scorsolini-Comin, 2021; Marciano;
Amaral, 2021).

A maneira com que o casal lida com a infertilidade depende da sua interagdo conjugal
e comunicacdo efetiva, pois ¢ uma questdo fragil que pode gerar conflitos e interferir
negativamente na relacdo, necessitando de companheirismo e empatia de um para com o
outro, podendo proporcionar o fortalecimento da unido e reafirmando o desejo de
permanecerem unidos, independente de alcangarem o objetivo de gerar um bebé ou ndo
(Campos; Scorsolini-Comin, 2021; Marciano; Amaral, 2021).

Para as mulheres o peso social ¢ ainda maior, atrelado a visdo feminina e enraizado na
cultura da obrigacdo de conceber um filho para seu esposo, por consequéncia, demonstra
como o simbolismo da maternidade ¢ sentida. Algumas mulheres se sentem pressionadas pela
sociedade, ja outras possuem o real desejo de se tornar mae, onde se expdem a técnicas
dolorosas fisicamente como medicamentos, exames € injecdes, € psicologicamente, quando a
taxa de sucesso ndo ¢ alcangada, necessitando da repeticdo do processo, caso o desejo
permanega (Campos; Scorsolini-Comin, 2021; Marciano; Amaral, 2021). Para os homens a
experiéncia da infertilidade se manifesta de forma distinta culturalmente, e ¢ esperado atitude
de apoio, sustentacdo e forca, negligenciando seu bem-estar psicoldgico para manter a

masculinidade e reputagao social intacta (Campos; Scorsolini-Comin, 2021).
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Diante desse cenario, em que o sofrimento fisico e emocional se intensifica ao longo
das tentativas de gestagdo, se torna evidente que a vivéncia da infertilidade ultrapassa o
ambito biomédico, trata-se de uma condi¢do que mobiliza dimensdes biologicas, emocionais e
sociais, sendo assim, exige um acompanhamento qualificado capaz de oferecer suporte
integral ao casal.

Nesse ambito, a atuacao da enfermagem se torna essencial, uma vez que a enfermeira
¢ frequentemente a primeira profissional a acolher as demandas, esclarecer duvidas, e orientar
sobre os caminhos diagndsticos e terapéuticos disponiveis. Sua pratica envolve desde a escuta
qualificada até o acompanhamento continuo, contribuindo para reduzir a ansiedade, organizar
o cuidado e favorecer a compreensdo do processo de saude reprodutiva. Mesmo quando o
tratamento envolve tecnologias especificas, como a RHA, o papel da enfermagem se destaca
pela capacidade de integrar aspectos técnicos € humanizados, apoiando as familias em um
percurso marcado por incertezas, desgaste emocional ¢ tomada de decisdes complexas
(Cunha, 2018; Valadares; Alves; Bezerra, 2021).

Podemos ver a reafirma¢do da importancia do papel da enfermagem na recente
Resolugdo do COFEN n° 802 de 16 de janeiro de 2026, na qual normatiza e detalha as
competéncias do enfermeiro no ambito do Planejamento Familiar e Reprodutivo,
especialmente no que se refere a capacitagdo, inser¢cdo, revisdo e retirada de métodos
contraceptivos, consolidando diretrizes e valorizando a autonomia profissional, a qualificacao
técnica e a integralidade da assisténcia em saude sexual e reprodutiva no Brasil.

A que ser ter um olhar diferenciado para ambos os parceiros, pois o diagndstico de
infertilidade traz repercussdes diferenciadas entre as mulheres e os homens, influenciadas por
constru¢des socioculturais de género, expectativas familiares e pela forma como cada um
vivencia e expressa o sofrimento psiquico, exigindo da enfermagem uma abordagem sensivel,

individualizada e inclusiva no cuidado ao casal.

1.3 Objeto de Estudo

Portanto, em face do exposto e pelo convivio com a infertilidade na area profissional e
pessoal, emergiu a necessidade de refletir sobre como os homens lidam com a infertilidade, e
de que maneira ela repercute nos relacionamentos conjugais.

Desta forma, definiu-se como objeto de estudo a infertilidade nas relagdes afetivo-

conjugais sob a perspectiva masculina.
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1.4 Objetivo Geral

A presente pesquisa orienta-se pela seguinte questdo norteadora: Como a infertilidade
conjugal impacta as relagdes afetivo-conjugais pela perspectiva masculina?

A elaboracao dessa pergunta dialoga diretamente com o acronimo PICo (Populacao,
Interesse, Contexto), amplamente utilizado para estruturar questdes de pesquisa em estudos
qualitativos, que embora, acronimos sejam amplamente utilizados em revisdes sistematicas de
literatura, sua aplica¢do ndo se restringe a esse tipo de estudo, podendo ser utilizado como
estratégia metodoldgica em outros estudos qualitativos. Nesse enquadramento, definiu-se: P =
homens que vivenciam a infertilidade conjugal; I = impactos da infertilidade conjugal nas
relagdes afetivo-conjugais; Co = vivéncia conjugal no contexto da infertilidade. Desta forma,
estabeleceu-se como objetivo geral: analisar de que maneira a infertilidade conjugal repercute

nas relagdes afetivo-conjugais, a partir da perspectiva masculina.

1.5 Objetivos Especificos

. Descrever as percepcdes masculinas sobre a infertilidade;
. Analisar as repercussoes da infertilidade no relacionamento conjugal;
. Caracterizar como a infertilidade repercute na identidade masculina e nas

construcdes sociais de masculinidade.

1.6 Justificativa e Relevancia

A infertilidade ¢ uma circunstancia que afeta muitos casais na idade reprodutiva e vem
crescendo cada vez mais devido a exposicdo a fatores que contribuem para o surgimento do
estresse oxidativo desregulando as células do corpo humano, como o estilo de vida atual:
aumento do consumo de alcool, sedentarismo, tabagismo, ma alimentacdo, contato com
substancias toxicas e/ou quimicas, entre outros aspectos fisioldgicos e genéticos (Marconato
et al., 2022). Abortos constantes e dificuldades para concepg¢dao podem trazer diversos
conflitos psicossociais, estresse, ansiedade, culpa e conflitos conjugais, influenciando ao casal
buscar auxilio para realizar o desejo da gestacao (Silva et al., 2024; Valadares; Alves;

Bezerra, 2021).
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Vista como um problema feminino na maioria das vezes, pois as mulheres frequentam
os servicos de satde com mais regularidade, logo tendem a ter diagnodsticos mais
precocemente, o que pode levar a falta de reconhecimento do homem em buscar se também
possui algum distirbio na fertilidade, em decorréncia de que se inclinam a procurar hospitais
somente em casos emergenciais (Valadares; Alves; Bezerra, 2021; Silva; Barreto, 2017).

Conforme dados apontados por Almeida (2024), em uma revisdo integrativa, para o
homem o sentimento de vergonha diante da possibilidade de exposi¢do de sua condigdo
infértil frequentemente resulta na recusa em buscar auxilio médico, levando a negacdo do
problema, postergacdo do tratamento e a sensa¢do de impoténcia. Muitas vezes, recai sobre a
parceira a iniciativa de incentivar a realizagdo dos exames necessdrios. Entretanto, a
infertilidade pode ser classificada como individual (somente da mulher ou somente do
homem) ou conjugal (de ambos) (Valadares; Alves; Bezerra, 2021; Silva; Barreto, 2017).

Em diversas culturas, a capacidade de conceber filhos ¢ associada a masculinidade,
podendo desafiar essas nogOes tradicionais, € questionamento sobre sua autoestima e
identidade (Goldenberg; Marsilia; Gomes, 2003; Junior Silva ef al., 2022).

Observa-se que a tematica da infertilidade ainda ocupa um lugar secundério nas
politicas e praticas de saide. Como destacam Oliveira ¢ Bussinguer (2024), embora a
infertilidade esteja formalmente contemplada nas agdes de planejamento familiar, a maior
parte das estratégias assistenciais permanece orientada prioritariamente para a limitacdo da
concepgdo, invisibilizando aqueles que desejam gerar filhos, enfrentam dificuldades
reprodutivas ou necessitam de preparacdo especifica para uma gestacao. Tal lacuna revela nao
apenas um descompasso entre diretrizes e pratica, mas também uma negligéncia estrutural
com sujeitos e experiéncias que nao se enquadram no modelo hegemodnico de planejamento
reprodutivo (Oliveira; Bussinguer, 2024).

Almeida (2024) também cita a necessidade de ampliar a pesquisa cientifica sobre
saude reprodutiva para ajudar a enfrentar os desafios sociais relacionados as dificuldades de
reprodu¢ao humana, passos esses fundamentais para promover uma sociedade mais informada
e acolhedora.

Desta forma, ao conhecer as perspectivas masculinas sobre a infertilidade e como isso
afeta a sua masculinidade pode facilitar a comunicacdo entre o casal e auxiliar na tomada de
decisoes relacionadas a tratamentos de fertilidade, ado¢do ou outras opg¢des disponiveis,
promovendo uma abordagem colaborativa e inclusiva para lidar com a situagdo, gerando
maior conscientizagdo sobre os desafios enfrentados por ambos os géneros para a promogao

da satide reprodutiva e o bem-estar familiar no campo da saude.
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1.7 Contribuiciao do Estudo

A proposta dessa pesquisa tem o intuito de contribuir para a producdo cientifica acerca da
perspectiva masculina sob a infertilidade e a influéncia na sua masculinidade, promovendo
uma compreensdao mais abrangente dos desafios enfrentados pelos casais que lidam com a
infertilidade, fornecendo percep¢des importantes para abordagem educacional e
aconselhamento sobre saude sexual e reprodutiva para atender as necessidades individuais de
cada casal.

Este estudo estd alinhado com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) no
Brasil, os quais s3o um apelo global a agdo para acabar com a pobreza, proteger o meio
ambiente e o clima, e visa garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de
paz e de prosperidade, de acordo com a Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) (ONU,
2015). Os objetivos que se adequam a essa pesquisa sdo: numero 3 - Satde e bem-estar; e 5 -
igualdade de género. Onde, o objetivo 3.7 visa assegurar o acesso universal aos servigos de
saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacao e educacdo, bem
como a integracdo da satde reprodutiva em estratégias e programas nacionais até 2030; e o
5.6 que pretende assegurar o acesso universal a satde sexual e reprodutiva, e os direitos
reprodutivos, como acordado em conformidade com o Programa de Ac¢do de Pequim e os

documentos resultantes de suas conferéncias de revisdo.
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2 BASES TEORICO-CONCEITUAIS

2.1 Infertilidade

Para a Associacao Portuguesa de Fertilidade (APF, 2020), o casal ¢ infértil quando ndo
alcanca a gravidez em um ano de vida sexual continua sem contracepcao, complementando
essa defini¢do validando casais que possuem uma vida sexual plena de amor e prazer com
frequéncia de trés a cinco vezes por semana, com mulher de idade inferior a 35 anos, e em
que ambos ndo conhecam a causa da infertilidade que os atinge, incluindo casais que
apresentam a partir de trés abortos consecutivos, e ainda define a infertilidade como o
resultado de uma faléncia organica causada pela disfun¢do dos 6rgaos reprodutores, gametas
ou concepto (APF, 2020).

Podendo estar relacionada a diversos fatores genéticos, endocrinos ou estilo de vida,
advindas de homens ou mulheres. A prevaléncia nas mulheres pode estar relacionada a
anomalias no utero, ovarios, trompas, desequilibrios hormonais ou talvez pela idade, pois a
medida que a mulher envelhece, sua capacidade reprodutiva diminui progressivamente,
apresentando uma reducdo mais acentuada a partir dos 35 anos. J& nos homens a infertilidade
acomete mais frequentemente ao sémen, na sua eje¢ao, morfologia e motilidade, e ao sistema
endocrino (Valadares; Alves; Bezerra, 2021; WHO, 2020; Shreffler; Greil, 2017). Sua
classificagdo pode ser primaria, para aquela que ¢ multigesta e secundaria quando alguma
gestacdo foi alcancada anteriormente (Valadares; Alves; Bezerra, 2021; WHO, 2020).
Considerada uma doenca do sistema reprodutivo que gera incapacidade, o termo infertilidade
¢ utilizado para se referir a um periodo de tempo da deficiéncia funcional, se referindo a uma
condi¢do temporaria, que pode ser revertida, ao contrdrio do termo esterilidade, que estd
definindo a infertilidade como permanente (Saha et al., 2021).

A taxa de infertilidade masculina e feminina sdo similares, sendo estimada em média
40% dos casos acometidos no homem e 40% na mulher, e cerca de 20% dos casos ha
problemas em ambos que formam um casal, assim como as demais causas idiopaticas. Paises
industrializados tém apresentado taxas mais elevadas, onde a populacdo foca na vida
profissional e estabilidade financeira adiando a concepgao e engravidando com idades cada
vez mais avancadas, aos habitos de vida, sedentarismo, multiplos parceiros sexuais, alimentos
cheios de componentes toxicos, além das quimicas que estdo na atmosfera terrestre

(Maranhao et al., 2021; APF, 2020;). De acordo com WHO, as taxas sdo similares entre os
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paises no mundo, 17,8% nos que possuem uma renda maior, e 16,5% para paises de média e
baixa renda (WHO, 2023).

O diagnostico de infertilidade requer uma andlise minuciosa e abrangente com
investigagdo clinica entre os aspectos fisicos, hormonais e o histérico de satde do paciente.
Contudo, o tratamento varia de acordo com o diagnostico, podendo incluir intervengdes
hormonais, medicamentosa, cirargica ou técnicas avangadas de RHA (Bastos et al., 2024).

A infertilidade pode causar diversas consequéncias sociais nos casais, a pressao e
interferéncia de amigos e familiares pode levar a exclusdo social, e até isolamento do préprio
casal para manter segredo na relagdo e evitar julgamentos, proteger a privacidade, e ocultar o
processo e tratamento para reduzir os comentdrios negativos. Contudo, quando o casal se
sente acolhido pelas pessoas proximas, promove a superacao e resiliéncia (Faria et al., 2024).
A perspectiva de viver uma vida sem gerar filhos pode desencadear sentimentos negativos e
até problemas de satide mental como depressao e ansiedade, se tornando o conflito central no
relacionamento. Para muitos casais, a parentalidade estd relacionada a construcao da
identidade de género, o objetivo de vida e a realizagdo pessoal, ndo conseguem imaginar a

possibilidade de atravessar a vida sem constituir sua propria descendéncia (Faria et al., 2024).

2.2 Género e Sexualidade

O conceito que se baseia na existéncia de machos e fémeas na espécie humana tem a
identidade de género moldada pela cultura na qualidade de ser homem e ser mulher
(Goldenberg; Marsiglia; Gomes, 2003; Connell, 1995). A sociedade enfatiza o género como
dicotomia na maioria das discussdes, partindo da questdo bioldgica entre mulher e homem,
definindo género como distingdes psicologicas ou sociais correspondentes a construcao ou
causa da divisdao dos sexos feminino e masculino (Connell; Pearse, 2015). Contudo, a
percepgao sobre os corpos pode ser influenciada pelos padroes de género, que determinam as
atitudes esperadas pela sociedade. Em argumentos biomédicos sobre a diferenca dos sexos
masculino e feminino, ¢ entendido apenas como a distin¢do da anatomia e fisiologia do ser,
pela estrutura e fun¢ao dos 6rgaos (Locks; Graupe; Antunes, 2016).

Portanto, o género ndo se resume em uma categoria universal e concreta, mas reflete
as transformacoes sociais e culturais em diversos conceitos historicos, esta relacionado a
autopercep¢ao € a maneira como a pessoa se expressa na sociedade. Portanto, o entendimento
das identidades de género ¢ também um estudo que envolve a intersecdo com as questdes de

direitos humanos, satide, educagdo e politicas publicas (Jesus, 2012; Scott, 1995). E atrelado
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aos aspectos culturais, sociais e psicoldgico, antagonista a biologia e ndo necessariamente se
caracteriza como sexo atribuido ao nascimento, envolve as expectativas da sociedade em
relacdo a comportamento, a interacao, e as suas relacdes de poder e hierarquia (Scott, 1995).

A ligacao de género e sexualidade podem gerar grandes impactos na saude, acerca dos
problemas sociais e acesso aos servigos de saude, percebido sociologicamente que as relagdes
de género influenciam na experiéncia da classe social, tanto no contexto do trabalho quanto na
representacao corporal (Goldenberg; Marsiglia; Gomes, 2003).

A experiéncia sexual ¢ vivenciada distintamente por homens e mulheres, mas
sobretudo pelas expectativas e aspiracdes relacionadas a atividade sexual, possuindo uma
marca de género fundamentada em duas formas: no panorama cultural brasileiro temos a
representacdo do homem como sexualmente ativo, com iniciativa ¢ desejo de sexo, em
oposicao a auséncia destas entre as mulheres; e a consideragdo do sexo ser um marco
importante na constru¢do da virilidade masculina. Na trajetéria do homem na sociedade a
iniciacdo da vida sexual esta associada a habilidade técnica, ja no historico feminino se atrela
a expectativa de uma relagdo amorosa. Essa adaptacdo do género estd integrada a forma como
mulheres e homens constroem sua propria subjetividade, contudo o exercicio da sexualidade
ultrapassa as expectativas de género (Goldenberg; Marsiglia; Gomes, 2003).

A sexualidade pode acabar sendo afetada negativamente, a intimidade e os papeis de
género, com o estresse ha a redugdo da libido, pois a relagdo sexual toma um rumo diferente
do natural e erdtico, se transformando em algo que deve acontecer apenas no periodo fértil
para facilitar a procriagdo. Mudangas essas, que trazem consequéncias (Faria et al., 2024;

Saha et al., 2021).

2.3 Masculinidade

O modelo de masculinidade hegemonico ¢ refor¢ado na dinamica cultural que mantém
uma posi¢do de lideranca na vida social, ou seja, o patriarcado, a posi¢do dominante dos
homens e da subordinacdo das mulheres, esta na sociedade como um todo, determinando
formas de ser e agir, sustentado na ideia de que o homem deve ser viril, objetivo, corajoso,
forte ¢ emocionalmente distanciado (Connell, 1995; Junior Silva et al., 2022). Porém, um
mesmo homem pode encarar diversos modelos de masculinidade de acordo com o contexto
em que estd inserido (Tramontano, 2022).

A soberania masculina que valorizava a virilidade, forca e poténcia perdeu sua

sustenta¢do no final do século XIX, quando as mulheres foram as ruas atras de seus direitos
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de igualdade, inaugurando o movimento feminista e os debates entre sexo e género. Desta
forma, a referéncia da identidade da masculinidade hegemonica ¢ perdida pelo homem, sendo
forcado a se reinventar e exercer outros tipos de masculinidades, evoluindo junto com a
modernidade dos tempos (Miez, 2024). A masculinidade cumplice estd relacionada a
hegemonia, porém esse tipo de masculinidade ¢ construido com permissdo do dividendo
patriarcal, ndo incorpora as tensdes e riscos da linha de frente, mas se compromete com o
casamento ¢ a paternidade, sem a demonstracao brutal de autoridade as mulheres (Connell,
1995).

A satde sexual e reprodutiva ¢ entendida pelos homens com foco na sexualidade, nas
disfuncdes eréteis e tamanho do 6rgdo sexual, porém em relagdo a contracepgdo, infec¢des
sexualmente transmissiveis (ISTs) e planejamento reprodutivo direcionam uma menor
importancia. Sua masculinidade ¢ atingida quando ¢ identificado algum problema de saude,
em fun¢do da representacdo no papel social em precisar ser forte, viril, chefe de familia e
responsavel (Goldenberg; Marsiglia; Gomes, 2003).; Junior Silva et al., 2022).

A infertilidade ¢ um assunto que gera tabus no ambito da masculinidade toxica, além
de ser um problema de saude, também carrega um peso social em culturas que acreditam que
0 homem fértil € masculo e viril, e se for infértil ndo tem serventia, intensificando os efeitos
emocionais pela conscientizacdo da sua limitagdo, contribuindo para o siléncio e a vergonha
desses homens, podendo desencadear disturbios psicossociais como ansiedade e depressao,
desencorajando os homens a falar sobre o assunto para buscar apoio, diagndstico e tratamento.
(Bastos et al., 2024; Faria et al., 2024).

Contudo, as novas praticas sociais de convivio com outros homens mais sensiveis, que
choram, erram, sonham, e com mulheres independentes e trabalhadoras tém criado multiplas
formas de masculinidades, uma reconstrucao social (Goldenberg; Marsiglia; Gomes, 2003;

Junior Silva et al., 2022).

2.4 Politicas Publicas na Infertilidade

Desde 1978, quando nasceu o primeiro bebé pela técnica de reproducgdo assistida na
Inglaterra, muitas familias puderam, e podem até hoje conceber filhos (Neto, 2024). Em
marco de 2005 foi instituida a Politica Nacional de Aten¢ao Integral em Reprodu¢do Humana
Assistida (PNARHA) no Sistema Unico de Saude (SUS), pela portaria n° 426, onde
comegaram a serem disponibilizadas técnicas de inseminagao artificial de forma gratuita para

a populacdo brasileira, visando ofertar um cuidado integral em todos os niveis de atencdo de
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saude e nos hospitais credenciados pelo SUS (Bastos et al., 2024; Casalechi, 2018). Porém,
por falta de recursos e ndo ser considerada uma prioridade de satide para os gestores da época,
a portaria n° 426 foi revogada pela portaria n° 1.187 de julho 2005. Contudo, em dezembro de
2012, reconheceram a necessidade de cuidados especializados para tratamento da infertilidade
e criaram uma nova Portaria n° 3.149 que destinou recursos financeiros para as unidades em
funcionamento, mas infelizmente a demanda acaba sendo maior do que a ofertada,
aumentando o tempo de espera e reduzindo os atendimentos (Casalechi, 2018).

A taxa de sucesso da fertilizacdo in vitro é em torno de 60%, entretanto, tem um alto
custo, onde acaba gerando uma limitagdo do acesso pelo SUS e dificuldade em cobertura
pelos planos de saude, além de poucos hospitais realizarem este método ou conseguirem dar
assisténcia ao procedimento e medicagdes, tornando o servigo burocratico e demorado, com
longas filas de espera (Bastos et al., 2024).

Os direitos reprodutivos e sexuais participam dos direitos da satde descritos no Art.
226 §7° da Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), objetivando garantir os direitos dos
cidaddos brasileiros para além da auséncia de doencas, incluindo o acesso ao planejamento
familiar, com a lei 9263 de 1996 (Brasil, 1996) que regulamenta as ac¢des da fertilidade, a
assisténcia a concepg¢do e contracepgdo, incluido todos os métodos e técnicas para concepgao
cientificamente aceitos, como a RHA. No Brasil, apenas 10 centros de reproducao funcionam
com servicos vinculados ao SUS, sendo a maioria localizados em hospitais universitarios que
sdao importantes centros de pesquisa € ensino, somente em Sao Paulo possuem 4 locais, e os
outros ficam distribuidos em Porto Alegre, Belo Horizonte, Natal, Goiania e Brasilia, porém
nem todos fornecem o procedimento 100% gratuito, devido a falta de repasse governamental
alguns ndo conseguem fornecer as medicacdes ou a internacao hospitalar, necessitando ficar a
custo do paciente (Hespanhol, 2024; Casalechi, 2018).

Anteriormente os estudos sobre fertilizagdo tinham foco na investigagdo e tratamento,
mas com as taxas de infertilidade e insucesso no tratamento, que acabam gerando efeitos
negativos na saude mental, os estudos atuais estdo sendo conduzidos na avaliagdo da esfera
psicossocial. Até para casais que logram éxito no tratamento podem ter sua saide mental
abalada devido a dificuldade ao acesso, a longa espera, ao alto custo, que pode desencadear
uma crise financeira, a pressdo que sdo submetidos a chance de dar certo ou ndo, afetando o
bem-estar pessoal e conjugal, ndo so para as pessoas que passam pelo processo, mas também
para o ciclo social e conjugal, aumentando conflitos, especialmente quando os objetivos nao

sao alcancados, além de criar sentimento de impoténcia, inutilidade e desprazer sexual,
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impactando diretamente no relacionamento, aumentando o risco de divorcios e poligamia.

(Faria et al, 2024; Neto, 2024).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

A metodologia utilizada trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, de carater
exploratério, desenvolvido por meio de pesquisa de campo com entrevistas semiestruturadas,
lidando com as interpretacdes da realidade social referente a qualidade e coleta de dados
(Bauer; Gaskell, 2017; Sampieri; Collado; Lucio, 2013; Minayo, 2012), tanto para melhor
compreensdo e aprofundamento a partir da perspectiva dos participantes sobre a infertilidade,
e descrever as percepg¢Oes masculinas sobre a infertilidade, analisar as repercussdes da
infertilidade no relacionamento conjugal, e explorar como a infertilidade repercute na
identidade masculina e nas representagdes sociais de masculinidade, mostram a aplicagao da
metodologia qualitativa nesta pesquisa permitindo captar melhor os sentimentos e os
significados subjetivos atribuidos pelos participantes (Minayo, 2023).

O estudo exploratério t€ém o propdsito de refinar os dados e desenvolver as hipoteses
elevando o grau da assertividade, tornando a pesquisa mais realista, levando a novos enfoques
e percepgOes acerca da perspectiva masculina sobre a infertilidade para modificar as visdes
atuais como expectador da area, compreendendo melhor os entrevistados, controlando o viés

pessoal (Piovesan; Temporini, 1995).

3.2 Cenario

A pesquisa ndo possuiu um cenario fisico, mas sim virtual. Sendo assim, definido pelo
ambiente digital onde as interagdes ocorreram por meio de entrevistas semiestruturadas
ofertadas de acordo com a disponibilidade dos participantes.

A abordagem composta por argumentos relacionados aos homens que tem
relacionamento com mulheres, que nao utilizavam métodos de contracep¢ao e ainda assim
ndo gestaram pelo periodo minimo de 1 ano, conforme o conceito de infertilidade pela OMS
(WHO, 2020). Sustentado o conceito de entrevista, proferindo perguntas padronizadas para
coletar dados contendo questdes abertas (APENDICE D), desenvolvendo e compreendendo a
relacdo dos entrevistados com a vivéncia da infertilidade, constru¢do da masculinidade,
sentimentos envolvidos no processo e percepcao social da situacdo, bem como a utilizagao

dos critérios de avaliagdo para chegar aos objetivos da pesquisa. (Gil, 2010).
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3.3 Participantes

Os participantes da pesquisa foram homens cisgéneros heterossexuais, maiores de 18
anos, que possuem, ou possuiram, um relacionamento com mulheres que nao utilizam
métodos contraceptivos, € ainda assim nao gestaram no periodo de 12 meses, conforme a
defini¢do de infertilidade pela OMS (WHO, 2020), ndao foi levado em consideragdo a
frequéncia das relagdes sexuais, nem o tempo que ficaram tentando engravidar além dos 12
meses.

O recrutamento dos participantes ocorreu através da técnica de “Bola de Neve”, que ¢
um método de amostragem ndo probabilistico, considerando-se que o grupo elegivel era
numericamente restrito e se tratava de um tema sensivel, o que limita a identificagdo
espontanea de possiveis colaboradores, exigindo estratégias de aproximacdo mediadas por
indica¢do, sendo iniciada a producdo dos dados com participantes selecionados por
conveniéncia, que sdo chamados de sementes, e indicam outras pessoas que se enquadrem as
necessidades e critérios de inclusdo estabelecidos. Técnica essa que ¢ comumente utilizada
nas pesquisas exploratorias, uma vez que colabora para a melhor compreensdo do tema
pesquisado, devido ser um tema sensivel e com populagdo de dificil acesso (Baldin; Munhoz,

2012; Gil, 2010; Vinuto, 2014).
3.3.1 Descricao dos Participantes através da Técnica Bola De Neve

Para melhor elucidar a captacdo dos participantes apresentamos abaixo um diagrama
com a amostragem do estudo em que cada participante é representado pelo circulo roxo com
sua respectiva posi¢do na ordem da entrevista, o circulo verde com a abreviagao “INT”
simboliza os intermediarios, que sdo pessoas que ndao se enquadram na pesquisa, mas
indicaram quem poderia se enquadrar, e os circulos vermelhos com “X” representam os
homens que desistiram ou ndo responderam o convite da pesquisa. (FIGURA 1).

Figura 1 — Diagrama — Amostragem da captagdo dos participantes

L L e L L
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Fonte: A Autora, 2025.
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As duas primeiras pessoas contactadas foram através de um grupo sobre infertilidade
da rede social Facebook da pesquisadora, onde demonstraram interesse em participar, leram o
TCLE, porém no momento de agendar a entrevista pararam de responder. Os P1, P5, P6, PS,
P12, P13 e P14 sdao conhecidos da pesquisadora e aceitaram realizar a entrevista, houve
algumas remarcacdes de data, mesmo sendo on-line, devido ao cotidiano de cada um, mas que
ocorreram sem interferéncias, porém nao tiveram outras indica¢des. P3 indicou o P2, como
precisou remarcar a entrevista, acabou sendo entrevistado apos o seu indicado, ficando com a
numeracdo em ordem inversa. O P4 foi indicado por uma intermedidria, assim como o P7 e o
P9. Uma colega de trabalho da pesquisadora também se propds a ser intermediaria
(demonstrado na linha 9), seu indicado leu o TCLE, indicou outro participante, porém
remarcou a entrevista diversas vezes e depois ndo respondeu mais, assim como seu indicado,
que demonstrou interesse em participar, porém parou de responder antes de ler o TCLE. Os
P10 e P11 foram entrevistados por uma doutoranda de enfermagem que participa do mesmo
laboratério de pesquisa da autora, o Laboratorio de estudos em género, saude e direitos
sexuais e reprodutivos (LEGS), na UNIRIO, e tem sua pesquisa voltada para a vivéncia dos
casais inférteis.

No processo de amostragem em cadeia, observou-se que houve maior nimero de
“sementes” do que de participantes recrutados por elas. Em termos praticos, isso significa que
as cadeias de recrutamento nao se expandiram de forma significativa: muitos dos indicados
nao prosseguiram no estudo, nao responderam as tentativas de contato ou optaram por nao
indicar novos participantes. Esse comportamento pode estar relacionado ao carater sensivel do
tema, que pode gerar desconforto ao convidar outras pessoas a participarem. E possivel que
alguns potenciais participantes tenham receio de exposi¢do, constrangimento ou preocupacao

com a confidencialidade, fatores que podem limitar a continuidade das cadeias de indicagao.

3.4 Producao de Dados

As pessoas indicadas para a entrevista receberam um convite de participagdo por via
mensagem eletronica (e-mail ou redes sociais: Instagram, Facebook ou Whatsapp)
(APENDICE C), contendo um link criado no aplicativo gerenciador de pesquisa Google
Forms, com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D). Apos a
aceitacdo da participacdo, foi agendado um dia e horario para a realizagdo das entrevistas

através dos programas de comunicagdo por videochamada: Google Meet ou Zoom, onde
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foram gravadas e transcritas na integra com consentimento dos participantes, e tiveram
duragdo média de 30 minutos.

A definicdo do numero de participantes foi por meio da saturagdo teérica, quando os
dados comegam a ser repetitivos, pouco acrescentando ao material ja obtido, ndo tendo
significado para o aprimoramento da reflexao tedrica dos objetivos da pesquisa (Fontanella et
al.,2011). Considerando que o objetivo da pesquisa ¢ compreender as percepcoes masculinas
sobre a infertilidade, foi criado um quadro de saturacdo com base nas falas dos participantes,
tendo a entrevista do P10 como a tltima com novo enunciado, seguido de mais 04 entrevistas
sem enunciados novos. Sendo assim, a amostra da pesquisa foi de 14 homens (APENDICE

E).

3.5 Analise de Dados

A transcrigdo das entrevistas foi realizada com o auxilio do site TurboScribe, revisadas
e corrigidas manualmente para manter a precisdo das palavras ditas e entonagdo de cada
participante. Para o processamento e tratamento do corpus de andlise utilizou-se o software
IRAMUTEQ (Interface de R pour 1&€s Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) por meio da execucao de classificacdo hierdrquica descendente (CHD) que
inicialmente divide o corpus em segmentos de texto (ST) em funcdo dos vocabulérios
conforme a frequéncia das formas reduzidas (lematizagdo), obtendo as classes de unidades de
contexto elementares (UCE), onde ocorre a criacdo do diciondrio de palavras utilizando o
teste do qui-quadrado (x?), revelando a associa¢do da forca entre elas quando o resultado do
teste for maior que 3,84, representado pelo p<0,05, garantindo maior credibilidade quando o
aproveitamento do ST for 75%, e organizando as relagdes das palavras por classes, ilustrando
os dados obtidos através de um dendograma.

As entrevistas foram analisadas pela Analise de Conteudo Tematico-Categorial de
Bardin (2011), que consiste em um conjunto de métodos utilizados para examinar as
comunicagdes, com o propodsito de adquirir indicadores que possibilitem inferir informagdes
sobre as circunstancias de produgdo sobre determinados conteudos, partindo da investigagdo
com um conjunto de procedimentos sistematicos, concomitante com a possibilidade de
replicabilidade da técnica, e a comparacao entre resultados de estudos distintos. Algumas
etapas pressupostas por Bardin (2011) na técnica de analise de conteido podem ser definidas
por trés fases, como: pré-analise (leitura flutuante e composicdo do corpus da pesquisa);

exploracdo do material ou codificacdo dos dados; tratamento dos resultados (recortes a serem
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analisados em categorias), inferéncia (discussdo das descricdes com exemplificagdo) e

interpretacdo (com embasamento tedrico).

3.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

No desenvolvimento deste estudo foram consideradas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, advindas da resolugcdo de nimero
466/2012 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Satde, também contemplaram os
aspectos éticos envolvendo pesquisas com seres humanos em instituicdes do SUS de acordo
com a Resolugdo n® 580, de 22 de margo de 2018, capitulo II, do Conselho Nacional de
Saude, e, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 (BRASIL, 2018) — Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD), assegurando a protecdo, privacidade e o tratamento
adequado das informacdes fornecidas pelos participantes.

Os participantes desta pesquisa foram informados sobre os objetivos do estudo,
estando cientes que a participagdo foi voluntiria e que manteremos o sigilo de sua
identificacdo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) enviado apods a
aceitacdo do participante. Vale citar que este estudo ndo ofereceu risco a integridade fisica dos
participantes, porém, pode ter gerado algum minimo desconforto, ou at¢é mesmo um
constrangimento, pelo contetido das questdes e pelo tempo da entrevista. O participante esteve
livre para recusar ou se retirar do estudo a qualquer momento, sem penalizagdo ou prejuizo
pessoal.

O anonimato respeitado de forma que os participantes foram identificados nas
entrevistas com a letra P (participantes) seguidos por uma sequéncia crescente de nimeros
(ex: P1, P2, P3...). Toda vez que o entrevistado citou nomes ou alguma caracteristica que pode
identifica-lo, foi substituido por palavras ficticias, a fim de preservar o anonimato e garantir
aos participantes que as informagdes prestadas nao serao usadas contra eles.

A participacao no estudo pode ndo resultar em beneficios diretos para o entrevistado.
No entanto, podera contribuir para o conhecimento a respeito da perspectiva masculina sobre
a infertilidade, favorecendo o desenvolvimento de estudos e pesquisas futuras que
contribuirdo para esta tematica, e consequentemente, para a elaboracdo de estratégias de saude
mais eficazes, visando aprimorar a qualidade da assisténcia prestada a populagao afetada por
essa condicao.

E oportuno destacar que o trabalho de campo, previsto para o ano de 2024, somente foi

realizado apds a submissdo e aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (CEP UNIRIO) sob o parecer 6.993.523, n°
CAAE 81874624.2.0000.5285, data de aprovacao 08 de agosto de 2024 (ANEXO A).



31

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao dos Participantes

Para melhor compreender a realidade de vida dos homens entrevistados foi realizada
uma caracterizagao do perfil sociodemografico de cada um. As variaveis utilizadas foram:
idade, cor autodeclarada, religido e se ¢ praticante dela, grau de escolaridade, profissao e
renda familiar, disposta no Quadro 1. E para elucidar sobre as questdes conjugais foram
dispostas no Quadro 2 as seguintes variaveis: situacdo conjugal, tempo de relacionamento,
numero de filhos e se s@o do casal ou de apenas um conjuge, paridade da mulher e origem da

infertilidade.

Quadro 1 — Caracterizacao do Perfil Sociodemografico

Particip| Idade Cor Religido Grau de Profissao Renda
ante Autode | /Praticante | Escolaridade Familiar
clarada

P1 56 Preto | Evangélico/ | Ensino Médio | Motorista | Maisde 5
sim salarios-
minimos

P2 35 Pardo Cristao Ensino Médio | Motoboy |3-5 salarios-
/ nao minimos

P3 43 Amarelo Cristdo Ensino Serralheiro |3-5 salarios-
/ ndo Fundamental minimos
P4 41 Preto Kardecista/ Pos- Policial Mais de 5
nao graduado Militar salarios-
minimos
P5 60 Preto | Evangélico / Ensino Militar Mais de 5
sim Médio salarios-
minimos
P6 36 Pardo [Adventista do Pos- Médico Mais de 5
7° dia/ sim graduado salarios-
minimos

P7 47 Branco Catolico/ Ensino Conferente |1-3 salarios-
sim Médio minimos
P8 33 Pardo | Evangélico/ Pos- Empresario | Mais de 5
nao graduado salarios-
minimos

P9 33 Pardo | Evangélico / Ensino | Empresario |3-5 salarios-
nao Superior minimos
P10 66 Preto |Catodlico / ndo Ensino Policial Mais de 5
Médio Rodoviario | salarios-
Federal minimos
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P11 39 Preto [ Catdlico /sim Ensino Servido Maisde 5
Superior r salarios
Publico minimos
P12 34 Branco Catolico/ Ensino Motoboy 3-5 salarios
nao Meédio minimos
P13 37 Branco | Evangélico/| Ensino Médio| Empresario| Maisde5
sim salarios
minimos
P14 63 Pardo Evangélico / Ensino Contador Maisde 5
sim Superior salarios
minimos

Fonte: A autora, 2025.

Foram realizadas 14 entrevistas com homens que possuem algum tipo de infertilidade
na relagdo conjugal, com idades entre 33 e 66 anos. Em relag@o a cor autodeclarada a maioria
se considera preto (5) e pardo (5), seguido de branco (3) e amarelo (1). No que se refere a
religido, se consideraram evangélicos (6), catdlicos (4), cristaos (2), adventista do 7° dia (1) e
kardecista (1), porém a metade informou ndo ser praticante da religido que acredita (7),
quanto a outra metade se declarou praticante (7). O grau de escolaridade dos participantes
correspondia a ensino médio (7), pods-graduado (3), ensino superior (3) e ensino fundamental
(1). Houve uma diversificacdo das profissdes e ocupacdes: empresario (3), motoboy (2),
motorista (1), serralheiro (1), policial militar (1), militar (1), médico (1), conferente (1),
servidor publico (1), policial rodoviario federal (1) e contador (1). Quanto a renda familiar, a
maioria dos participantes possuia a renda maior que 5 salarios-minimos (9), seguido de 3-5

salarios-minimos (4) e 1-3 salarios-minimos (1).

Quadro 2 — Caracterizacao do Perfil Conjugal

Participan| Situacdo | Tempo de | Nimero |Paridade da| Origem da | Tratamento
te Conjugal | Relaciona de mulher* | Infertilidade
mento filhos

P1 Casado 19anos | 3-dele | G2 PO A2 Feminina Nao
P2 Unido | 19 anos 0 G1 PO Al Feminina Nao

Estavel nao

oficializada
P3 Casado 19anos | 1-dele [ G2P1 Al Mista Nao

1 - dela
P4 Casado 14 anos | 1-casal| G2PI Al Sem Nao
diagnostico

P5 Casado 45 anos 0 GO PO A0 Feminina FIV
P6 Casado 11 anos |1-casal| G1P1 AO | Masculina | Medicagdes
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P7 Unido 4 anos 1-dele | G1POAl1 Feminina FIV
Estavel ndo
oficializada
P8 Casado 11 anos 0 GO PO A0 Mista Nao
P9 Solteiro 5 anos 0 GO PO A0 Sem Nao
diagnostico
P10 Casado 2l anos | 1-casal| GIP1 A0 Sem FIV
diagnostico
P11 Casado 3 anos 0 G5P0 A5 Mista FIV
P12 Solteiro 1 ano 2-dela | G2P2 A0 Sem Nao
diagnostico
P13 Casado 2 anos 0 G1 PO Al Feminina Nao
P14 Casado 20 anos 0 GO PO A0 Feminina Nao

Fonte: A autora, 2025.
*Paridade da mulher: G (quantas vezes gestou/engravidou), P (quantas vezes pariu), A (quantas vezes sofreu
aborto).

Sobre o perfil conjugal, a maioria se declarou casado (10), outros relataram morar
junto, porém sem unido estavel oficializada em cartorio (2) e apenas (2) se declararam
solteiros. O tempo de relacionamento da maioria € longo, 19 anos (3), 11 anos (2), 45 anos
(1), 21 anos (1), 20 anos (1), 14 anos (1), 5 anos, porém houve separagdo (1), 4 anos (1), 3
anos (1), 2 anos (1) e 1 ano com dois relacionamentos anteriores longos de 12 anos e outro de
6 anos (1). Relacionado ao nimero de filhos, os casais que ainda nao tiverem nenhum filho
(7), casais que tiveram filhos juntos (3), casais que somente o homem teve filho, em outro
relacionamento (2), casal que ele teve filho antes da unido e ela também (1), e a mulher de
participante que teve filho em outro relacionamento (1). Concernente a paridade da
companheira do entrevistado, onde G: significa as vezes que ela gestou, P: as vezes que pariu,
e A: quantas vezes sofreu um aborto, a conjuge do P1 gestou 2 vezes, porém nunca teve um
filho vivo, pois essas duas gestagdes acabaram se tornando aborto, as do P2, P7 e P13 ja
engravidaram uma vez, mas acabaram perdendo o bebé, as do P3 e do P4 gestaram 2 vezes,
tiveram um bebé saudavel e perderam o outro, do P5, P8, P9 e P14 nunca chegaram a
engravidar, a do P6 teve apenas uma gestagdo e seu bebé nasceu saudavel, P10 tentou
engravidar 6 vezes por FIV, porém apenas na 6 tentativa conseguiu que o embrido vingasse e
teve um filho saudédvel, P11 engravidou 5 vezes, mas perdeu todas, P12 ja possuia 2 filhos
antes da unido. Se tratando da origem da infertilidade foi identificado que sendo relacionados
a parte feminina (6), sem diagnostico (4), por infertilidade mista (3), pela parte masculina (1),
sendo que 1 dos que ndo tem diagnostico, o P12, a companheira atual possui laqueadura
tubaria, enquanto as companheiras anteriores de relacionamentos longos (12 e 6 anos)

também nao engravidaram e ndo realizaram busca por diagnéstico ou tratamento. Por citar



34

tratamento para engravidar apenas (4) fizeram FIV, (1) foi através de medicagdes e (9) ndo

realizaram nenhum tipo de tratamento.

4.2 Analise de Dados com 0o IRAMUTEQ

4.2.1 Classificagao Hierarquica Descendente (CHD)

A utilizagdo de um software para andlise de dados apresentou como vantagem a
sistematizacdo do processo de codificacdo, organizacdo e segmentacdo das informacgoes,
possibilitando a rapida recuperacao dos trechos empregados na andlise qualitativa.

O corpus textual foi o conjunto dos textos obtidos através das 14 entrevistas, separados
pelas respostas de cada participante, excluindo as perguntas da entrevistadora, totalizando 14
textos monotematicos separados por uma linha de comando com uma unica variavel (n), a
numera¢do do participante (**** *P_01 até **** * P_14), gerando 29 paginas. Ap0s a criagdo
do corpus foi realizada a revisdo de todo o arquivo com correcdo dos erros de digitacdo e
pontuagdes, assim como a unificagdo de palavras compostas separando-as com “ 7
(underline) para manté-las juntas e com sentido, como o termo “fertilizagcdo in_vitro”, pois o
sistema tem algumas ponderagdes referentes a sinais e palavras, sendo necessario que o
corpus esteja adequado, tendo cautela com as mudangas para ter maior aproveitamento das
palavras.

Ao incluir o corpus no software IRAMUTEQ, o processamento foi realizado em 11
segundos, sendo classificadas 537 Unidades de Contexto Elementares (UCE), das quais 503
foram aproveitadas, ou seja, foi alcangado 93,67% de aproveitamento do total. Por meio da
CHD, foram reveladas 6 classes de palavras, de cores distintas, demonstrando a associacao

entre elas através de um dendograma (FIGURA 2).



Figura 2 — Dendograma das classes fornecidas pelo software IRAMUTEQ — RJ, 2025

menina
hogpna
iIrmao
procedimen
cara
casa
escolher
embora
ambiente
mae
publico
inclusive
dentro

levar
pessoa

plano_de_sa
nanar

Fonte: A autora, 2025

classe 5

dar
certo
perder
depois
ruim
gravido
devido
querer
gestacéo
Jeito
triste
aborto
sair
galera
forte
decidir
filho
expectativa

!'.IF:‘; /‘

deus
adotar
graca
crianca
vontade
cabeca
bem
bom
hoje
permitir
psicologico
lidar
entender
passar
pensar
dificil
dia
vanmar

classe 6

normal
descobrir
médico
afetar

porcentagen f--

problema
dever

engra

masculinidac évulo

inseminagcao exz

chance

espermatozc ¢

acreditar
caso
fertilizacao
achar

sus

sentido

35

/ida

No dendograma ¢ possivel visualizar que se formaram 2 subcorpus, onde o primeiro

inclui as classes 1, com uma subdivisao da classe 2 e uma outra das classes 4, 5 e o segundo

subcorpus as classes 6 e 3, de acordo a proximidade entre elas mesmas. Para cada classe foi

computada uma lista de palavras geradas no teste do qui-quadrado (x?), que revela a forga

associativa entre as palavras e a sua respectiva classe. A andlise das classes revelou um

aspecto captado através das entrevistas sobre a vivéncia da infertilidade, envolvendo desde os

servicos de satde até os impactos sociais e emocionais do diagnostico. Com base nos

agrupamentos lexicais e nos nucleos de sentido das palavras obtidas através do corpus, foi

revelada a complexidade da vivéncia da infertilidade sob diferentes dimensoes: institucional,

espiritual, biomédica, social, emocional e identitaria, descritas da seguinte forma:

Quadro 3 — Classes e categorias tematicas

UCE % Categoria tematica
Classe 1 69 —13,7% Itinerérios terapéuticos no enfretamento a infertilidade
Classe 2 92 —18,3% Dimensdes subjetivas e espirituais da infertilidade
Classe 3 86 —17,1% Tecnologias e intervengdes reprodutivas
Classe 4 78 —15,5% Cobrangas sociais e familiares diante da infertilidade
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Classe 5 83 -16,5% A dor silenciosa da perda e da tentativa
Classe 6 95 -18,9% A identidade masculina confrontada pelo diagnostico de
infertilidade

Fonte: A autora, 2025.

4.2.2 Classe 1: Itinerarios terap€uticos no enfretamento a infertilidade

Esta classe possui 69 UCE que corresponde a 13,7% do total do corpus, devido a
associacgdo estatistica apresentar palavras como: menina, hospital, irmdo, procedimento, cara,
casa, escolher, embora, ambiente, mde, publico, plano de saude, pagar, clinica, entre outras.
Elementos esses que apontam para um conteido centrado nos percursos de acesso ao cuidado
em saude reprodutiva, no que tange as decisdes e experiéncias dos individuos quanto a busca
por tratamento da infertilidade, com referéncias a instituicdes de saude (hospital, publico,
plano de saude, clinica), a estrutura familiar (menina, irmdo, mde), e as acdes relacionadas ao
deslocamento, escolha e realizagdo dos procedimentos médicos (procedimento, casa,
escolher, embora, ambiente, pagar). Revelando, também, o tensionamento da acessibilidade
dos servigos entre o setor publico e privado como parte da trajetoria terapéutica, o suporte
familiar e a disponibilidade financeira, visto em:

“Nos procuramos a clinica particular, mas ndo passou pela cabega, assim, o
SUS”. (P10)

Referindo-se ndo saber que o SUS poderia fornecer exames e tratamentos para
fertilizagdo, assim como diversos outros participantes, que ao notar algum tipo de dificuldade
ou até mesmo descobrir o diagndstico, procuraram atendimento em clinica particular ou pelo
plano de saude para investigar e/ou tratar, pois ndo tém acesso a informacdo. Durante as
entrevistas, todos os participantes declararam nao conhecer seus direitos sexuais e
reprodutivos, o que reafirma a lacuna informacional significativa no ambito publico. No
Brasil, em parte integrante do SUS, a portaria n® 2.436/2017 (BRASIL, 2017) do Ministério
da Satde (MS) revisa e aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), onde a
Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como finalidade organizar a aten¢do bdasica no
territério, se fundamentando em equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada e
complementar para promover a ampliagdo de acesso, equidade e qualificacdo dos cuidados,
com acgdes educativas, incentivo a populacdo para consultas e exames, fornecer
encaminhamento adequado em situagdes especificas, como a infertilidade, desenvolvimento
pela autonomia para melhorar a qualidade de vida dos usuarios, inclusive por meio de visitas

domiciliares, que foca no acompanhamento e promog¢ao da saude das familias em seus lares.
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No contexto da infertilidade, esse modelo de atencdo é ainda mais relevante. Tal cenario
refor¢a a necessidade de fortalecer a atencdo primdria a saide (APS) como porta de entrada
efetiva, atendendo ao compromisso legal de garantir acesso ao cuidado e a informacao
(Marciazeki- Gomes et al., 2016; Brasil, 2017; Lemos, A., 2014). No entanto, a auséncia de
informacdes e encaminhamento nesse campo, como relatado pelos entrevistados, aponta para
uma fragilidade na efetivacao do direito ao cuidado integral.

Além disso, observou-se que a trajetdria terapéutica ¢ complexa e cheia de entraves
financeiros, burocraticos e emocionais, mesmo diante da oferta publica, a escolha por clinicas
privadas revelam o predominio de escolha mercantilizada da reprodugao (Souza, 2014). Como
citado anteriormente, existem 10 centros de reproducao no Brasil que funcionam com servigos
vinculados ao SUS, porém alguns ndo conseguem fornecer servigo totalmente gratuito devido
aos altos custos das medicagdes diante a auséncia de repasse do Governo, mas ainda assim, o
valor gasto € menor que em clinica privada (Hespanhol, 2024; Casalechi, 2018).

“Indicaram para a gente fazer um plano de satide para ela e o ginecologista la
atendia pelo plano, muitos dos tratamentos, dos exames eram feitos pelo
plano também...” (P2)

“Nao tinha como fazer o tratamento, porque ela teve mioma logo depois e
teve que fazer histerectomia, a operagao mesmo foi pelo SUS. Foi proposto
pelo médico de uma clinica particular, na época, fazer fertilizacdo...” (P1)

Nesse contexto, a discussdo sobre os itinerdrios reprodutivos revela os recursos
materiais e as desigualdades de acesso a saude, que afetam os casais com menor poder
aquisitivo, haja vista que, se ndo ha condi¢des financeiras para realizar o procedimento, logo,
se conformam em ndo poder ter filhos, além da falta de informacao e orientagdo da atengao
basica de saude sobre as ofertas do SUS para o diagndstico e tratamento da infertilidade
(Moura et al.; 2013). Dos 14 entrevistados, 8 deles aceitaram e se conformaram com a
infertilidade, sendo que 4 ndo possuem nenhum filho, 3 tem um dos parceiros que possui
filhos de outro relacionamento (sendo 1 filho dele, 1 filho dela, ¢ 1 tem um filho dele € um
filho dela, mas nenhum juntos), e 1 conseguiu ter um filho do casal e aceitaram ficar s6 com
ele. Os 4 casais que ndo possuem nenhum filho esperam viver a vida apenas como um casal,
se ocupando de outras tarefas cotidianas, e ignorando o fato de ndo formar uma familia com
filhos.

“Depois de algum tempo, uns cinco anos, a gente decidiu ter filho. Ai fomos
fazer um tratamento, procurar saber o porqué, s6 que era muito caro. A gente
pagava ginecologista, pagava consulta, pagava o exame, o exame na época
era caro, ai parava nesse ai, que eu nao tinha muita condicdo, ganhava
pouco, ai a gente parou [de tentar engravidar]”. (P2)
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“Chegou uma hora que a gente tipo assim, caimos na real, entre aspas,
“decidimos aceitar que € isso”, que tem que ser assim, entendeu?... [tenho]
zero expectativa [de ter filhos]”. (P3)

A decisdo de interromper o tratamento ou nem tentar iniciar a TRA, e optar por viver
sem filhos ndo ¢ uma decisdo facil para quem sempre teve o desejo de ser pai/mae, porém a
frustracdo do tratamento sem sucesso, a exaustdo fisica, financeira e mental, ou a idade
avangada podem acabar contribuindo para essa escolha (Shreffler; Greil, 2017; Collura et al.,
2024). Nas entrevistas deste estudo 7 homens disseram que j& tinham idade avancada para
concepgdo, 0 que os motivou a aceitar e se conformar com a situagdo da infertilidade, 5
relataram dificuldades financeiras para iniciar ou dar continuidade a TRA, 2 desistiram pela
incerteza do sucesso, devido a probabilidade de engravidar n3o ser satisfatéria e/ou
incompativel com o or¢amento familiar.

Apesar do planejamento familiar ser um direito a populacdo brasileira, previsto na
constituicado federal, assim como os ODS, onde o Brasil assinou um documento na
conferéncia da ONU reconhecendo a satde reprodutiva como um direito humano e incluiram
0 acesso universal ao tratamento da infertilidade, porém os esfor¢os governamentais
prioritarios estao focados no planejamento familiar, métodos contraceptivos e na redugao de
morbimortalidade materna (Makuch; Bahamondes, 2012). Desta forma, grande parte dos
cidaddos ainda permanecem sem acesso aos servicos de reproducdo e fertilidade, e quanto
menor o poder aquisitivo, menos oportunidades de tratamento existem para essas pessoas.

“Ai fomos fazer um tratamento, procurar saber o porqué, s6 que era muito
caro. A gente pagava ginecologista, pagava consulta, pagava o exame, 0
exame na época era caro, ai parava nesse ai que eu nao tinha muita condicao,
ganhava pouco, ai a gente parou... E ndo te d4 uma garantia, ¢ 50%, pd, tu
arriscar, na época custava 40 mil, ndo sei quanto ta hoje, p6, ¢ um dinheiro
bem grande, ¢ para ndo dar certo é complicado pra caramba, né, tirar um
dinheiro que a gente nem tem, para ndo dar certo ¢ bem complicado, ai a
gente preferiu nao fazer”.(P2)

Os custos financeiros de uma fertilizagdo podem sobrecarregar a familia e chegar a ser
superior a 40% da renda familiar, transformando o sonho da paternidade/maternidade em
sobrecarga de trabalho, limitando a forma de viver e se alimentar, buscando empréstimos de
dinheiro e esgotando todas as suas economias, sem a certeza do positivo (Oppenheimer;
Rego; Nunes, 2023). O que pode frustrar ainda mais os casais, que além de estar lutando
contra uma doenga, que ¢ a infertilidade, também acabam passando por apertos no orgamento,

0 que também gera desentendimentos no relacionamento.
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Relacionado a incerteza do procedimento, relatos deixam claro que no inicio do
tratamento ha uma euforia, alegria, porém com as negativas o sentimento muda para
frustragao:

“...vocé vai com aquela expectativa muito grande de que no primeiro vai dar
certo, euforia. Quando eu cheguei na clinica vi que era um ambiente meio
diferente, pra mim, seria um ambiente totalmente alegre. E eu percebi que as
pessoas mal se cumprimentavam ... logicamente, nem passou pela cabeca de
uma negativa. Ai foi aquele choque, né? Fomos pra 5! vez na mesma clinica
e eu comecei a entender o porqué daquele ambiente silencioso, cabisbaixo,
porque aquela alegria da primeira vez ja tinha ido embora. Porque,
logicamente, também ja passaram pela mesma experiéncia e também ndo
tiveram éxito, né?...” (P10)

Essa narrativa evidencia, inicialmente, a idealizagdo do tratamento reprodutivo como
solucdao imediata, carregada de esperanca e confianga no sucesso, especialmente diante da
reputacdo da clinica e da tecnologia biomédica disponivel:

(13

. val ser uma tentativa sO e na primeira tentativa mesmo ja vamos
conseguir. Achando que devido a clinica ser renomada, né?, ja ter varias
experiéncias. Entdo, logicamente, nem passou pela cabeca de uma
negativa...” (P10)

Esse fendmeno ¢ descrito por Devroe et al. (2022), que destacam como 0s avangos
tecnologicos na reproducdo assistida alimentam expectativas irrealistas de sucesso imediato,
mesmo quando estatisticamente os indices de insucesso sdo altos (40%), o que pode gerar
frustracdo e sofrimento. Assim, podemos observar o movimento de deslocamento da euforia
inicial do tratamento para a consciéncia do sofrimento compartilhado, revelando a doenga
como, também, uma experiéncia profundamente emocional e relacional.

A Classe 1 evidencia a centralidade do discurso biomédico na compreensdo e no
manejo da infertilidade, em que prevalece a busca incessante por diagnosticos, exames €
tratamentos especializados. No entanto, a esperanca pela gestacdo ¢ transpassada pelas
barreiras financeiras e burocraticas, que limitam o acesso universal ao tratamento, sobretudo a

falta de informacgao no contexto do SUS.

4.2.3 Classe 2: Dimensodes subjetivas e espirituais da infertilidade

Esta Classe com 92 UCE, representa 18,3% do material, evidencia a subjetividade
como estratégias para conviver e/ou superar a infertilidade, ultrapassando o campo biomédico
¢ alcangado a esfera do sentir, acreditar e reconstruir sentidos, conforme as palavras

destacadas: deus, adotar, graca, crianca, vontade, permitir, psicoldgico, lidar, entender, passar,
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pensar, dificil... Onde revelam a busca de sentido ao enfrentamento da doenga por meio da f¢,
elaboragdo emocional e consideracdo de alternativas como a ado¢do, onde 6 participantes
cogitaram a hipotese, porém desistiram por enfrentar obstaculos éticos ou emocionais:

“... foi citada a questdo de adog@o, mas por questdes outras de entendimento
nosso, de como seria cuidar de uma pessoa de fora, entdo, a gente preferiu
ndo prosseguir ... seria um risco social grande, pelas circunstancias que a
gente percebe, de pessoas que a gente conhece, que, na maioria, tiveram
muita dificuldade.” (P14)

A adoc¢do ¢ uma das maneiras de ser tornar pai € mae, apesar de ndo possuir 0 mesmo
DNA, existe uma relacdo de vinculo afetivo e direitos legislativos (Deda; Wechinewsky,
2021), mas se tratando de adogdo legal, a justica e o Estado brasileiro conduzem muitos
estigmas e sdo vistos como um servigo deficitario, demorado, e que ndo cuida bem das
criancas que ficam em sua guarda até a aprovagdo de um lar, favorecendo o individuo a
encontrar formas ilegais de adocdo. De fato, ¢ necessario visitas de assistentes sociais e
psicologos, verificacdo de renda e moradia estaveis, antecedentes criminais, tem toda uma
burocracia para averiguar a capacidade de cuidar de uma crianga, afinal, envolve a seguranca
e a vida de uma pessoa menor de idade (Abreu, 2022). Contudo, ¢ dever do Estado garantir
que os candidatos a pais adotivos comprovem sua idoneidade, pois um filho requer
responsabilidades e condigdes dignas e essenciais para viver, morar € se alimentar (Santos;
Cruz, 2023).

Portanto, pessoas sdao desqualificadas, os custos sdao altos, além do numero de
adotantes ser maior do que o nimero de criangas aptas a adog¢do cadastrados no sistema de
adocdo, tornando a fila grande e a espera longa, desestimulando ou inviabilizando a adogao.
Estudos académicos confirmam que a morosidade institucional no Brasil ¢ um dos fatores que
mais prolongam o tempo até a concretizacdo da adogdo, ou seja, a demora causada pelo
proprio sistema burocratico, o que pode gerar frustragdo e desisténcia, seja nas etapas de
habilitacdo, avaliacdo psicossocial ou a propria decisdo judicial. Além de contribuir para
dificuldade de adaptagao da crianga em um novo lar, pois quanto mais tempo passa no centro
de adogdo, mais se acostuma com o local e com a condi¢do precéria de desenvolvimento
(Rodrigues; Silva; Toschi, 2024; Deda; Wechinewsky, 2021; Pereira; Moreira, 2019).

As maes que tém aprego pelos filhos, mas querem doar por questdes financeiras ou por
achar que o filho merece um lar melhor, tendem a preferir doar para pessoas indicadas por
conhecidos do que entregar ao servico governamental, devido ao pré-conceito de que ndo
estaria sendo bem tratado ou pelo receio em ficar l1a a vida toda e nunca encontrar uma familia

que o adote (Abreu, 2022). Gerando esperanca nas familias que pensam em burlar as regras
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para obter vantagem em ndo perder tempo de espera na fila para ter seu filho nos bragos,
mesmo que seja de maneira incorreta e contra a lei.

Um deles ficou na fila, ndo foi chamado e chegou a tentar a adocao ilegal, porém sem
sucesso devido a ma fé das pessoas que se aproveitaram da situagdo e do desejo insaciavel em
ter filhos pedindo dinheiro, comida, roupas, fingindo estar pagando plano de saude para
receber o valor em espécie e gastar de outra forma, e at¢ mesmo forjando uma gestacao que
sequer existiu:

“Ja ndo deu certo [a fertilizagdo], entdo vamos partir para adogdo. Nos
entramos na fila da adogdo... fica esperando, esperando, esperando, e
passaram quase cinco anos e ndo fomos chamados.” (P10)

“Pessoas que se utilizam desse sentimento das pessoas, dessa busca, para
poder querer tirar vantagens. Pessoas que te pedem assim, ah, vocé quer? Eu
estou gravida, eu ndo vou querer. E vocé vai entrando naquele universo, tipo
assim, gente, eu estou fazendo uma coisa errada, eu ndo posso fazer isso,
isso € lei, mas a sua busca ¢ tdo grande que vocé vai se permitindo.” (P10)

Também conhecida como “adog¢do a brasileira”, essas praticas irregulares de cuidar de
uma crianga como se fosse sua ¢ amplamente conhecida socialmente, longes dos tramites da
legislacao vigente e do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), sdo consideradas como
crime de acordo com o Codigo Penal Brasileiro na Lei n° 6.898 de 30 de mar¢o de 1981
(Brasil, 1981) que altera o Art. 242 do Decreto-Lei 2848/1940 (Brasil, 1940) dando a nova
redagao:

“Dar parto alheio como proprio; registrar como seu o filho de outrem;
ocultar recém-nascido ou substitui-lo, suprimindo ou alterando direito
inerente ao estado civil: Pena - reclusdo, de dois a seis anos.” “Paragrafo
unico - Se o crime € praticado por motivo de reconhecida nobreza: Pena -
detencdo, de um a dois anos, podendo o juiz deixar de aplicar a pena”.

Além do Decreto-Lei n° 2.848 de 7 de dezembro de 1940 (Brasil, 1940) no Art. 297:
“Falsificar, no todo ou em parte, documento publico, ou alterar documento publico
verdadeiro: Pena - reclusdo, de dois a seis anos, € multa.”

A “adogdo a brasileira” contribui para a inseguranca juridica, e para a vivéncia de
sentimentos ambivalentes nos adotantes e adotados (Abreu, 2022).

Um participante que ja possui 3 filhos bioldgicos de relacionamentos anteriores,
porém sua parceira ha 19 anos, teve 2 gestagdes tubarias e realizou histerectomia por um
mioma e ndo conseguiu ter um bebé, adotou uma crianca ilegalmente, porém afirma que ainda
assim, ndo se sentiram completos, concordando com a afirmagdo de Abreu (2022) sobre a

dualidade de sentimentos em ambas as lateralidades:
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“Depois veio a condigdo de, de repente, adotar. Nos adotamos. Foi dentro da
barriga da mae, a mae ndo quis, falou que ia “tirar”... adotar, ¢ outro caminho
também, mas ndo completa, ndo completa...” (P1)

Em contrapartida, 6 homens, que ndo possuem filhos, referiram que tem pretensdo de
gestacdo, e ndo adogdo, pela experiéncia e surpresa que gerar uma vida causa, e 8 a colocam
como realizagao de um sonho:

“E 0 sonho de um casal ver a gestagdo, ver crescendo a barriga, acompanhar,
ver o pezinho, ver se € a sua cara. Todo mundo quer, ndo é? Quero menino,
quero menina, ter aquela surpresa, cha de bebé. Acho que o casal quer
vivenciar isso, vivenciar essa festa, essa comemoragao de ter um filho seu,
de ter meu olho, a boca dela, a combinagdo dos dois.” (P2)

O desejo profundo de nao apenas ter um filho, mas vivenciar todos os rituais culturais
e existenciais da propria gestagdo com sua parceira, foi recorrente entre os participantes,
sendo referido 6 vezes. Tal expectativa faz parte da identidade essencial da parentalidade e
ecoa em estudos que identificam esse anseio. Essas manifestagdes deixam claro que a
gravidez ¢ percebida como um marco intransferivel, com valor simbolico extremamente forte
para os casais, e que esse desejo pode intensificar o sofrimento quando os obstaculos técnicos,
financeiros ou biologicos se impdem (Batista; Bretones; Almeida, 2016; Félis; Almeida,
2016).

A espiritualidade refletida nos termos: deus, graga e vontade, apontam para a
influéncia das crengas religiosas na forma como as pessoas compreendem e vivenciam o
processo da auséncia de gestacdo, ditas por 7 participantes como se fosse plano de Deus, ¢
referida 6 vezes como obra do destino:

“... parece que € o universo... As coisas acontecem.” (P7)

“A gente ficou pensando em Deus, sera que ¢ isso que Deus quer para nos?
Bom, se for para acontecer, vai acontecer naturalmente. Ai nds nos
agarramos a essa possibilidade de fé que Deus, no momento certo, ia
prover...” (P5)

“Mas achamos inviavel [fazer fertilizacdo], porque ja que Deus nao
concedeu no natural, nés achamos que ndo era a vontade de Deus, entdo
paramos...” (P1)

Desde as escrituras sagradas da Biblia, o filho ¢ representado como bengao divina,
logo, muitos entendem a infertilidade como uma forma de castigo e até questionam sua
existéncia. (Lins et al., 2014). Muitos estudos apontam a fé como mecanismo de

enfrentamento e atribui¢do de sentido ao processo da infertilidade, as pessoas recorrem a
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espiritualidade e as crengas religiosas como forma de compreender e dar sentido a sua vida.
Segundo Koenig (2012), apontou que a qualidade de vida e saide mental estdo associadas a
espiritualidade e religiosidade, demonstrando uma ligagdo a sentimentos positivos, otimismo,
felicidade e ao propdsito de vida.

A espiritualidade funciona como um recurso, permitindo que as pessoas interpretem a
infertilidade como parte da “vontade de Deus”, o que pode oferecer esperanca e resiliéncia
diante da frustacdo da auséncia de gestacdo. De acordo com Oppenheimer et al. (2025), casais
inférteis tém buscado aconselhamento de lideres religiosos com mais frequéncia do que apoio
de psicologos, e as maiores taxas de sucesso nos tratamentos para infertilidade ¢ advindo de
pessoas que incluiram as oragdes em suas rotinas, reforcando a ideia de que ter uma religido
como estratégia de enfrentamento para situagdes adversas € benéfico.

“O tempo foi passando, foi passando e acabou que a gente concordou [em
ndo ter filho]. Nosso filho vai ser a obra de Deus e a gente vai se entregar
para a obra de Deus.” (P5)

Mesmo com algumas oposicdes religiosas a certos tratamentos, o lider espiritual de um
participante catolico entendeu sua situagdo e demonstrou apoio:

“Porque religiosamente a igreja catdlica ¢ contra, né? Como dizer assim.
Nao permite, né? A gente até ja se confessou, enfim. O padre que atendeu a
gente disse que isso ¢ um tratamento médico. O problema da igreja é o
congelamento. Vocé congela os embrides. Porque para a igreja ja tem uma
vida ali. E ai vocé congela, para os embrides. Esse que ¢ o principal
problema, segundo ecle, mas deixando a gente tranquilo, né? Enfim, deu a
absolvicdo. Que era justo, porque ndo € uma coisa assim que a gente
consegue naturalmente, né? Entdo vocé... Colocando como se fosse um
tratamento médico € permitido.” (P11)

Conforme citado pelo participante, a igreja catdlica defende que a relacdo sexual deve
ser aberta a transmissao da vida, rejeitando os métodos artificiais de contracepcao (Sanches et
al., 2018). Todavia, a Instru¢do Dignitas Personae (CDF, 2008), declara sua posi¢ao quando
se trata de fertilizacdo, onde existem objecdes em relagdo a FIV, ICSI e congelamento de
embrides devido descartar embrides imperfeitos, ¢ defende que nenhuma técnica substitui o
ato conjugal, citado como o Unico digno de uma procriacdo verdadeiramente responsavel, a
igreja também encoraja sobre a ado¢do com argumento de que existem muitas criancas Orfas
que necessitam de um lar.

Oppenheimer et al. (2025) observou que o recurso a expressdes religiosas esta
relacionado ao alivio do sofrimento e diminui¢do do estresse, desempenhando um papel

positivo e extremamente importante, porém dependendo da visdo religiosa, se sofrer
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influéncias conservadoras ou se o individuo focar no pecado, pode aumentar a pressao
psicoldgica, culpa e autocobranga (Oppenheimer et al., 2025; Koenig, 2012). Sendo assim,
podemos considerar que a maneira de enxergar a espiritualidade influencia diretamente a
qualidade de vida e a forma como o casal vivencia a infertilidade e o tratamento, podem dar
significados a circunstancias dificeis e fornecerem um senso de propdsito.

Em paralelo a isso, as palavras: psicologico, entender, lidar, pensar evidenciam o
impacto emocional dessa dificil experiéncia e o esforgo dos participantes em elaborar seus
sentimentos, que muitas vezes sdo contraditorios:

O participante que disse:

“Eu ndo lido, pra mim ndo faz diferenca. Se vier, veio, se tiver que
inseminar, inseminou, se tiver que adotar, adotou e se ndo for pai, ndo foi
pai. Pra mim ndo faz diferenca, como eu disse, meus sentimentos sdo
tranquilos.” (P8).

Também disse:

“Eu tenho esperanca de um dia eu fazer a cirurgia ou ndo ser um diagnostico
permanente e acabar [engravidando]” (P8).

Esses relatos sobre nao ter sentimentos relacionados a infertilidade e a0 mesmo tempo
ter esperanca em ter um filho, expressam o esfor¢o emocional continuo que muitos homens
praticam para lidar com a infertilidade. Estudos de revisdo e de abordagem qualitativa
apontam que homens diagnosticados com infertilidade frequentemente reportam ambivaléncia
entre negacdo, esperanca ¢ sofrimento emocional: niveis elevados de ansiedade, depressao,
isolamento, diminui¢do da autoestima e impacto sobre identidade masculina (Sahoo et al.,
2025; Biggs; Halliday; Hammarberg, 2024; Wu ef al., 2023; Hanna; Gough, 2020).

Podemos perceber que a infertilidade nao ¢ vivida de uma forma tnica e universal,
mas atravessa fatores individuais, culturais e contextuais. Conforme a fala de outro
participante, que na primeira gestagdo da sua esposa enfrentou o desafio da perda gestacional:

“E muito subjetivo saber exatamente os efeitos disso [infertilidade], mas
inevitavelmente trazem efeitos colaterais nessas 3 areas: fisica, emocional e
social. Com certeza sentimos esses efeitos psicologicos, mas temos superado
a cada dia, pela graca de Deus.” (P13)

A maneira que o homem amplia a visdo e compreensao do seu sofrimento reprodutivo,
reconhecendo os impactos negativos que vao além do ambito biologico, também mobiliza os
recursos espirituais para minimizar os sentimentos ¢ manter o equilibrio da vida cotidiana.
Apesar de reconhecer os efeitos adversos, o participante afirma estar superando “a cada dia”,

0 que revela uma postura resiliente, e ademais contraditéria, o que ¢ comum nos relatos
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masculinos, por oscilar entre negar o sofrimento para preservar sua identidade de homem e
assumir as dores emocionais vividas no processo (Obst et al., 2023; Hanna; Gough, 2020).
Essa classe aponta que os homens deste estudo mobilizam sentido, fé e ressignificacao
como estratégias que vao além do tratamento biomédico, seja através da religido, da adogao
ou da tentativa de aceitagdo emocional, a esperanca com fundamentos espirituais reafirma a
relevancia de praticas de cuidado integral e sensivel, ao considerar o conteudo manifesto e

latente dos discursos como revelador de significados individuais e coletivos.

4.2.4 Classe 3: Tecnologias e intervengdes reprodutivas

Esta classe possui 86 UCE (17,1%), representada pela associacdo das palavras:
engravidar, tomar, forma, doador, conseguir, remédio, fertilizagdo in vitro, 6vulo, exame,
ginecologista, contraceptivo, tratamento, embrido, genético, hormoénio, cisto, utero...
Concentrando-se em elementos clinicos e tecnologicos associados ao tratamento da
infertilidade por evidenciar como a medicina reprodutiva molda a experiéncia dos sujeitos e
oferece alternativas para gestar, a0 mesmo tempo em que impoe desafios fisicos, emocionais e
financeiros:

“... nos fizemos seis tratamentos. No sexto deu certo... Tentamos as formas
normais, depois fiz pungdo. Fui fazendo tudo que tinha que fazer. Nada dava
certo. Al tem que fazer ranhuras no Utero para poder ver se cola, o embrido
cola, que o embrido ndo estava colando. As explicagdes técnicas eles tém,
mas a gente ndo aceita, ndo entende.” (P10)

“Depois de quatro vezes, a gente fez uma bateria de exames. E ai viu que ela
tinha esses... Eu ndo vou lembrar o nome, mas eu vou chamar de cisto, né?
Tinha umas coisas ali no utero... Desde o inicio do ano passado na tentativa
da FIV. E na ultima, agora foi a primeira vez que conseguimos engravidar
com FIV, mas ele [embrido] ndo vai adiante. E ele [médico] acredita que ¢é
por causa de... E problema genético no implante. A gente ndo tem recurso
pra fazer o teste genético.” (P11)

“..foi através de um pds-operatdrio, ela teve que fazer de um mioma, se eu
colocar o nome correto é esse, ¢ ai, além do mioma, houve ali, a gente
entende que foi um equivoco do médico, que também retirou os ovarios dela,
e a partir dai, ela j& ficou impedida de engravidar, sé foi descobrir isso algum
tempo depois... [0 tratamento] seria a fertilizagdo in vitro, ou seja, eu
precisaria usar os 6vulos de uma outra mulher, e ai, depois, sim, colocar no
utero dela.” (P14)

As falas dos participantes acima mostram as diferentes nuances de enfrentamento da
infertilidade, onde expde sobre o tratamento que foi proposto € ao que foram submetidos, o

relato de tentativas frustradas evidencia o sofrimento psicologico diante da discrepancia entre
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as explicacdes médicas e a experiéncias do insucesso (Devroe et al., 2022). Também
observamos as barreiras econdmicas mais uma vez impostas e que limitam o acesso a exames
mais especificos, reforcando a desigualdade as tecnologias reprodutivas no Brasil (Correa;
Loyola, 2015). Além de citarem que pdde haver iatrogenia, o que pode ter causado a
infertilidade ou tornado o sucesso inalcangavel, situacdo essa que pode implicar também na
esfera psicossocial. Segundo Gameiro et al., 2024, a forma com que as mas noticias sao
compartilhadas com os pacientes podem afetar como elas sdo avaliadas e recebidas, o que
muitas vezes pode gerar negagdo e dificuldade em aceitar, mesmo quando a noticia ¢
esperada.

O corpo aparece como foco de intervengdo, submetido a exames, aos medicamentos
hormonais ¢ a utilizagdo das técnicas de fertilizacdo, relacionadas a expectativa do resultado
(engravidar, conseguir), o que imprime um carater de urgéncia e esperanga ao processo:

“Ela [esposa] tinha muito receio de tomar algum tipo de hormonio e afetar o
corpo, né¢? De alguma forma. E como ela trabalhava, na época, em banco e
tudo, isso ai era... O visual era importante também. E ai ela tinha esse receio,
mas mesmo assim, ela... ela fez.” (P5)

“Antes de eu estar junto com ela [companheira], eu encontrei com ela na rua,
estava um pouco mais inchada... tomava muito horménio, estava inchando. E
ai foi quando ela me contou que estava fazendo um tratamento para
engravidar e ndo conseguiu, né? Nao conseguiu engravidar. E foi até uma
decepcdo para ela, ndo ter conseguido. Uma coisa que machucou muito ela.”
(P7)

Conforme relata o participante acima, ele ja havia percebido alteragdes corporais
significativas em sua atual companheira quando ainda eram apenas amigos, periodo em que
ela tentava engravidar em outro relacionamento. Essa experiéncia prévia evidenciou para ele o
impacto das TRA sobre o corpo feminino, e agora como parceiro, desperta receios quanto a
possibilidade de vivenciar novamente essas mudangas e enfrentar novas frustragoes.

Esse cenario revela o dominio da biomedicina no tratamento da infertilidade ao
discutir o poder ¢ a medicalizagdo dos corpos, a busca incessante por um diagnostico e o
desejo de engravidar conduzem muitos casais a técnicas de reproducdo, que acaba
transformando o corpo humano em objeto técnico (Foucalt, 2008). Além de reforcar que a
infertilidade ¢ um problema que exige resolugdo no campo da medicina, sendo
frequentemente invisibilizadas as dimensdes emocionais e sociais que atravessam esse
processo (Correa; Loyola, 2015).

Esse receio da medicalizagdo do corpo se deve ao fato de que a FIV, basicamente, ¢

um processo de producao de células reprodutivas femininas e embrides excedentes, que se



47

inicia com um ciclo de hiperestimulagdo hormonal na mulher, através de inje¢des, com o
objetivo de propiciar o amadurecimento de uma quantidade maior de ovocitos de uma sé vez,
muito mais do que um tUnico foliculo do ciclo normal mensal, seguida de monitoramento por
ultrassonografias até verificar que estdo maduros para serem coletados, para aumentar as
chances de conseguir mais embrides viaveis para serem fertilizados e transferidos para o
utero, ocorrendo a gestacdo ou o fracasso da tentativa. O que evidencia que as manipulagdes
médicas sao muitos mais intensivas no corpo feminino do que no masculino, as altas doses de
hormdnios possuem nocividade e efeitos colaterais, como: desconforto e distensdo abdominal,
hipertrofia ovarica, formacao de cistos, cefaleia, célicas, insonia, oscilagdo emocional, além
do risco de multigemelaridade que pode ser perigoso tanto para satide da mulher quanto a dos
fetos, ¢ 0 mais grave que pode ocorrer ¢ a Sindrome do Hiperestimulo Ovariano, que ocorre
quando os ovarios crescem mais do que deveriam e extravasa liquido para a cavidade
abdominal podendo evoluir para o 6bito (Correa; Loyola, 2015; Barbosa, 2000).

Por volta do ano de 1995, ficou conhecida no Brasil a doagao de 6vulos e se tornou
uma pratica comum nas questdes onde sdo necessarias devido o casal ter algum distlrbio na
producdo de gametas. As doacdes de material reprodutivo como 6vulos, espermatozoides,
embrides ou utero, também conhecida como “barriga de aluguel”, repercute na area da
reproducdo assistida desde o seu inicio (Correa; Loyola, 2015).

Vale ressaltar que a Resolu¢ao do Conselho Federal de Medicina CFM n° 2.320/2020
(CFM, 2022) descreve as normas éticas para a utilizagdo das Técnicas de Reproducao
Assistida (TRA) relacionadas ao tipo de procedimento, como por exemplo: a idade maxima
para TRA ¢ de 50 anos; proibi¢dao de escolha e sexo ou caracteristica biologica, exceto para
evitar doengas; a gestagdo de substituicdo (“barriga de aluguel”), onde o CFM diz que a
cedente temporaria do utero deve ter ao menos um filho vivo, pertencer a familia de um dos
parceiros até quarto grau (primos), se nao houver parente deverd solicitar autoriza¢do do
Conselho Regional de Medicina (CRM), também nao pode ter carater lucrativo ou comercial,
assim como a doagdo de gametas ou embrides.

Algumas clinicas fertileutas propdem a “doag¢do compartilhada” quando o casal nao
possui recursos financeiros para a fertilizagdo, mas a mulher possui 6vulos suficientes para si
e para doar, onde ocorre uma “troca”, a receptora do material genético financia o tratamento
da doadora, assim sendo, uma consegue dinheiro para fertilizar e a outra consegue os 6vulos
que nao possui, resolvendo a necessidade de duas familias (Correa; Loyola, 2015; Barbosa,
2000). Segundo Resolugao do CFM n°2.320 (CFM, 2022), fica sob responsabilidade do

médico assistente a escolha da doadora que tenha maior semelhanga fenotipica com a
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receptora. Haja vista que a mulher ja nasce com todos os seus 6vulos da vida, e a cada ciclo
menstrual vai se esgotando, quando mais velha, menos possibilidade de reproducdo ela tera
(Barbosa, 2000; Correa; Loyola, 2015).

Dois participantes citaram a doagao de 6vulos na entrevista, um tentou receber de uma
prima que mora em outro estado, porém desistiu devido ao fato de que iria aumentar ainda
mais os custos da TRA com passagens aéreas, € outro citou uma variagao da “doagdo
compartilhada” onde a companheira dele indicaria amigas para doar para o banco da clinica
em troca de receber exames genéticos e métodos contraceptivos, apos conseguir 60 6vulos
doados, ai sim receberia o seu tratamento, que no caso, seria a FIV sem ovodoacao, pois ela
usaria os proprios ovulos. No momento da entrevista ainda ndo tinha conseguido todas as
ovodoacdes, pois algumas doadoras ainda estavam na etapa dos exames e outras precisariam
mudar o estilo de vida e reduzir o Indice de Massa Corporal (IMC) para melhorar a qualidade
dos gametas e da saude antes do procedimento.

“Precisaria usar os 6vulos de uma outra mulher, e ai, depois, sim, colocar no
utero dela ...N6s pensamos, inclusive, em uma sobrinha, e ai também ficou
insegura, ¢ uma prima dela se ofereceu, mas ai tem deslocamento, ¢ longe,
Brasilia, Espirito Santo, entendeu? Entdo, a gente teria que assumir, ou seja,
os numeros foram s6 crescendo. No inicio, a gente ja viu dificuldade, quando
a gente pensou em todas as circunstancias que iam ter que acontecer, nao
tinha na nossa cidade, isso nao era nem tdo comum como ¢ hoje. Isso evoluiu
bastante, mas foi a Unica solu¢do que a gente encontrou naquela época, e a
gente entendeu, entdo, melhor ndo prosseguir com aquela forma.” (P14)

“..ela [companheira] conheceu até uma médica que faz tratamento, ¢ esta
precisando de outras pessoas doadoras de évulos para comecar o tratamento
dela... Ela conseguiu algumas amigas na faixa de até 34 anos que
propuseram ser doadoras de ovulos para que dessa forma ela ganhasse
tratamento de fertilizacdo in vitro... E as doadoras ganham métodos
contraceptivos, ou o Implanon ou o DIU, também ganham um exame
genético que investiga toda a vida genética delas.” (P7)

Nesse cenario, compreende-se que mesmo diante dos avangos tecnologicos e da
possibilidade de recepgao de material genético para gestar, o fator financeiro ainda se impde
como determinante, evidenciando a mercantilizagdio das TRA. A pratica da doagdo
compartilhada expde ndo apenas as desigualdades de acesso ao tratamento, mas também as
dificuldades em encontrar doadoras aptas ao procedimento, diante das exigéncias clinicas e do
controle médico sobre seus corpos, que por sua vez, ¢ frequentemente reduzido a uma funcao
biologica e repositoria, ignorando-se as dores fisicas, desgaste emocional e reagdes adversas
que atravessam o desejo de gerar uma vida, quanto a naturalizagdo de uma légica em que o

sofrimento da mulher ¢ secundarizado diante da promessa da maternidade.
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4.2.5 Classe 4: Cobrangas sociais ¢ familiares diante da infertilidade

Esta classe possui 78 UCE (15,5%), e revela a pressdo social e familiar que o casal
passa na expectativa alheia em ter filhos, com perguntas recorrentes € muitas vezes até
disfarcadas em tom de brincadeira, mostrado nas palavras: sempre, cobranca, desejo, neto,
perguntar, familia, tom, brincadeira, filho, amigo, casal, pai, assunto, delicado... A sociedade
trata o assunto de forma superficial, gerando pressdo e desconforto, quando na verdade ¢ um
assunto delicado para os casais que o vivenciam. Os termos (neto, familia, filho, pai) indicam
o papel das geracdes e das estruturas familiares na cobranca pela parentalidade, onde 7
participantes relataram essas cobrangas, visto em:

“Tem sempre aquela cobranca, né?, da mae, do pai, do tio, quando é que vai
vir meu netinho? Quando é que vai vir meu sobrinho, minha sobrinha? E
aquelas conversas assim, mas nunca perguntaram, assim, de quem ¢é o
problema, de o que houve. Eu também nunca falei também, sabe? Assim, a
resposta que a gente tinha era quando Deus quiser, a gente vai ter.” (P5)

“Nao sei se cobram mais um do que o outro, mas toda hora as pessoas
cobram até pelo tempo do relacionamento, entdo toda hora vem alguém e
fala: “Th, ja ta na hora de ter filho”... toda hora vem alguém e fala, e muitas
vezes a pessoa nem sabe [da infertilidade]. Pra mim ndo afeta, mas se fosse
uma pessoa que ficasse chateada, talvez a cobranca das pessoas afetaria.”
(P8)

“Meu pai e minha mde sonham em ser avds, porque eles ja estdo com quase
60 anos, entendeu? E eles queriam viver essa questdo de ser avos, € nao sao
no momento ... Pelo fato de eu nio ter filho, da idade avangada, mais de 30
[anos]. Entdo meus amigos também brincam, s6é eu que ndo tenho filho,
entendeu? A minha sogra também brincava, queria um netinho. E tal, mas
sempre nesse tom, assim, amigavel, né? (risos) Sem cobranga (risos), mas
sempre nesse tom de brincadeira, de a gente nao ter filho e ja estar com uma
idade avangada.” (P9)

Nas entrevistas acima podemos ver como as interagdes sociais revelam o quanto a
fertilidade ¢ naturalizada como um passo obrigatério da vida adulta e conjugal. Casais passam
a ser alvos de perguntas, insinuagdes e expectativas que muitas vezes desconsideram a
complexidade da sua realidade. A maternidade ainda ¢ tratada como um imperativo cultural e
a auséncia de filhos frequentemente ¢ associada a vida familiar incompleta, ainda que nao
intencionais, reforgam normas sociais excludentes (Badinter, 2012). Heidemann e Volpato
(2022) identificam que as pressoes familiares e culturais colocam sobre as mulheres uma

expectativa inabaldvel de serem maes, o que intensifica o estigma quando a gestagdo nio se
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concretiza.

Para alguns casais a cobranca social pode afetar mais seu psicologico do que outros,
variando conforme a sua sensibilidade ao assunto, o momento do tratamento ou as
experiéncias de perdas e frustragcdes vividas. A expectativa cultural de que a parentalidade
representa um marco de realizacdo pessoal e conjugal intensifica esse processo, gerando
sentimentos de inadequacdo e infamia. Nessas situagdes, as interacdes sociais tornam-se
delicadas, uma vez que perguntas invasivas, comparagdes ou mesmo o siléncio podem ser
interpretados como gatilhos de dor emocional. Diante deste fato, ha casais que optam pelo
resguardo, evitando compartilhar suas tentativas reprodutivas, como foi ouvido por 9 homens
nas entrevistas deste estudo.

“Hoje ndo tem muita [cobranga] porque as pessoas ja sabem, ela ja fez
tratamento € ndo conseguiu, ndo tem muito essa cobranca meio que as
pessoas que estdo “pisando em ovos”, entende? Porque ja sabem da situacdo,
sabem que ¢ uma situagdo dolorosa, delicada, por isso inclusive que agora a
gente optou em ndo falar nada com ninguém para que as pessoas nao se
sintam desconfortaveis.” (P7)

“No social com a familia e até com amigos também. Vocé ndo fala de filho.
Vocé ndo puxa esse assunto. Entdo, quando alguém puxa vocé fica
constrangido... Tem um impacto social. A gente ndo puxa esse assunto. Nao.
E ninguém sabe o que a gente esta fazendo [TRA].” (P11)

A decis@o de revelar ou ndo o tratamento ¢ marcada pelo receio de expor sua
vulnerabilidade e causar desconforto, embora a quietude possa resultar em solitude e auséncia
de apoio (Klaus, 2020). O recuo social, o siléncio e o medo do constrangimento sao
percebidos nessa categoria. Conforme Casto et al. (2014), muitos homens optam por nao
expor sua infertilidade por vergonha ou por evitar causar desconforto em familiares,
internalizando expectativas sociais de paternidade invisivel e pouco discutida. O estigma
associado a infertilidade pode gerar impacto na sua autoestima, isolamento social, julgamento
e sofrimento, o que aumenta o risco de soliddo e autocensura.

A cobranga social afeta profundamente o bem-estar psicoldgico e relacionamentos
afetivos dos casais. No que diz respeito ao género, segundo os participantes entrevistados, 2
deles disseram que a cobranga social maior ¢ para mulher, 1 disse que ele se sente mais
cobrado, enquanto outros 4 acreditam que a cobranca ¢ igualmente para o casal. Em
contrapartida, 9 entrevistados revelaram que ndo compartilham esse assunto com familiares e
amigos, deixando o tema apenas entre o casal, enquanto 2 homens citaram que ndo conversam
nem com a mulher devido ao fato de que ndo quererem magoar a companheira.

“Eu acho que no nosso caso, como ela ndo consegue [engravidar], afeta mais



51

a ela mesmo, as pessoas cobram mais da mulher do que do homem.” (P7)

No gancho acima, que cita que a mulher ¢ mais cobrada socialmente, 10 participantes
reconheceram que o sofrimento tende a ser mais intenso para a mulher, seja em decorréncia
das tentativas frustradas de gesta¢ao ou da necessidade de se submeter as terapias hormonais e
procedimentos invasivos, como relatam:

“..quem sente mais ¢ a companheira, porque para a mulher é tudo mais
delicado, mais... como eu vou dizer, mais delicado. O homem ja ¢ mais frio
em relagdo a essas coisas, o homem até sente, mas ndo igual a
mulher...porque nao adiante, mulher ¢ mais sensivel, bem mais sensivel.”
(P3)

“...ela mesmo se cobrava de ndo poder ser mae, de achar que € menos mulher
que outra mulher. Eu senti muito forte isso...” (P1)

“..E que eu nunca me aprofundei sobre isso, porque € uma coisa até que
machuca ela.” (P7) — relato sobre auséncia de dialogo acerca da infertilidade.

As mulheres costumam ser mais intensamente afetadas pelos efeitos da infertilidade do
que os homens, expressando com maior frequéncia suas emogdes e sentimentos em relagdo ao
problema. Por essa razao, muitas relatam sentimentos de inadequagdo, impoténcia e tristeza,
além de apresentarem maior vulnerabilidade a quadros ansiosos e depressivos. Em geral, ¢ a
mulher quem toma a iniciativa de buscar atendimentos médico especializado, entretanto,
diante das dificuldades do processo e, sobretudo, do insucesso nas primeiras tentativas de
tratamento, tendem a vivenciar maior frustracdo, e por vezes, manifesta o desejo de
interromper o processo terapéutico (Torres; Karam, 2024). A pressao social para maternidade
reforga crengas de que “ser mae” legitima o valor da mulher, intensificando o sofrimento
quando essa experiéncia ndo acontece. Em suma, para muitas mulheres a infertilidade ¢ vivida
ndo s6 como uma limitagdo bioldgica, mas como uma ferida na autoestima, identidades e
intimidade (Heidemann; Volpato, 2022).

Como visto nessa classe, a infertilidade se transforma em uma experiéncia marcada
pela cobranca social, pelo siléncio nas interagdes familiares e pelo sofrimento feminino
acentuado. Mais do que uma condi¢ao clinica, trata-se de um fendmeno relacional e cultural,
que impacta a autoestima, a conjugalidade e a forma como o casal ¢ percebido em sua rede

social.

4.2.6 Classe 5: A dor silenciosa da perda e da tentativa
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Esta classe possui 83 UCE (16,5%) e evidencia que experiéncias como o aborto e a
tristeza pela expectativa frustrada em ndo conseguir engravidar, além de tocar em decisdes
dificeis e dor emocional, através das palavras: dar, certo, perder, depois, ruim, gravida,
devido, querer, jeito, triste, aborto, sair, forte, decidir, filho, expectativa... Expressando o
impacto emocional de vivéncias que nao resultaram na gravidez desejada, incluindo casos de
abortos espontaneos, tentativa sem sucesso ou as tomadas de decisdes dificeis que foram
necessarias, (triste, perder, forte). De modo geral, essa classe expressa o impacto emocional
das experiéncias que ndo resultaram na gravidez desejada, incluindo abortos espontaneos,
tentativas malsucedidas e a necessidade de tomada de decisdes dificeis. Os termos
identificados sugerem, ainda, a presenca de um sofrimento frequentemente silenciado,
marcado por sentimentos de perda, frustragdo e necessidade de resiliéncia por parte dos
participantes.

“... voltou da lua de mel, ela ja estava gravida, enfim, mas foi ali dois meses, trés no maximo,

né? Que comegou e ai perdia, né? Isso foi mais trés ou quatro vezes...” (P11)

A experiéncia de abortos consecutivos, inclusive em contextos de fertiliza¢ao in vitro,
também foi evidenciada:

“Ela teve uma agora [gravidez], a gente até achou que fosse [evoluir]. A
gente estd fazendo o FIV, né? Foi a primeira vez que engravidou, conseguiu.
S6 que o embrido, ele meio que para, né? Parou ali, ndo foi mais.” (P11)

“Soubemos que ela teve um aborto, ¢ a galera fica triste, a gente ndo
planejava, mas foi chato, d4 uma tristeza, mas depois acho que vai passando
com o tempo, a gente vai sabendo lidar com a dor, ai acho que ¢ mais facil.”
(P2)

A experiéncia de um luto reprodutivo frequentemente silenciado, ainda sdo
socialmente invisibilizadas, apesar de carregarem grande impacto emocional. Esse luto
atravessado por sentimentos de tristeza, culpa, impoténcia e pela sensacao de fracasso pessoal
podem gerar sofrimento psicoldgico comparavel a eventos traumaticos (Cuenca, 2023).
Diante desta vertente, 8 homens disseram que tiveram sentimentos de insatisfagao/tristeza ao
descobrir a infertilidade, 3 de impoténcia devido o fator infértil ser advindo da companheira, e
3 demonstraram indiferenca de sentimentos por negacao da infertilidade devido auséncia de
diagnostico.

A persisténcia do desejo de ter filhos quanto os limites fisicos, emocionais e
financeiros sao carregados de decisdes dificeis entre continuar ou desistir do processo.

“Esse filho sempre foi uma coisa do amor, uma coisa que a gente queria... Eu
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pensei muito claramente que afeta mais a mulher, em termos de tratamento...
a minha preocupacgdo... Nao sei até que ponto a gente vai levar isso
[fertilizag@o]... Ainda ndo chegou aquele ponto, ndo tem mais o que fazer.
Espero que ndo chegue... Tem umas duas semanas que... Eu ndo conseguia
dormir...” (P11)

A fala do participante claramente demonstra a preocupagdo com a parceira em relagao
até que ponto ¢ vidvel continuar tentando engravidar diante a multiplas tentativas sem
sucesso, o fazendo questionar sobre qual ¢ o limite do corpo para suportar tantos exames e
hormdnios, gerando estresse e privacdo de sono, o que piora a situacdo, pois implica na
alteracdo das células do corpo ocasionando uma cascata hormonal que pode reduzir os niveis
de testosterona e consequentemente contribui para o agravamento da infertilidade (Anjos;
Cardoso, 2025; Barbosa, 2000).

De modo geral, casais que estdo em tratamento para fertilidade tendem a se sentirem
mais estressados devido a preocupagdo com os custos do tratamento e a incerteza da gestacao,
a estimulacdo hormonal contribui ainda mais para a reatividade do cortisol, elevando o nivel
da exaustdo auto culpa e ansiedade (Bezerra, 2018). Paralelo a isso, quanto maior o nivel de
estresse associado a infertilidade, menor costuma ser a taxa de sucesso das técnicas de
fertilizacao (Cunha et al., 2025). O que nos mostra ser necessario ter suporte psicologico antes
e durante o tratamento, para reduzir o estresse e melhorar as taxas de sucesso. Assim como
afirmaram 7 dos participantes, que relataram que pelo menos um dos parceiros enfrentou
transtornos psicologicos, alguns com uso de medicacdes, com terapia e outros melhoraram
com o passar do tempo. Pela percepgao deles, seria de extrema importancia ter esse suporte:

“Entdo vocé vai passando por muita coisa, muita coisa assim, ruim. E uma
coisa que a gente ndo teve foi o acompanhamento psicologico. Eu acho que
de repente alguém tiver na inten¢do de adotar assim uma crianga, ou entdo
fazer tratamento, ¢ ja fazer o tratamento psicologico.”(P10)

“Eu, da minha parte, ndo. Ela [esposa] precisou fazer. Fez 1 ano de terapia,
aproximadamente, para poder superar essa perda.” (P14)

A dimensdao da dor silenciosa presente nos relatos refor¢a a importincia de
compreender a infertilidade e as perdas gestacionais a partir de uma abordagem que va além
do biologico, reconhecendo os significados subjetivos, a necessidade e o apoio psicologico, e
a validagdo social para esse sofrimento. A dor da infertilidade pode causar um impacto na
conjugalidade, o sofrimento provoca tensdo também no relacionamento, diminuicdo da
intimidade, mudangas na comunicagdo e sentimento de culpa compartilhados entre parceiros

(Torres; Karam, 2024; Félis; Almeida, 2016; Batista, Bretones; Almeida, 2016). Conforme os
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dados obtidos nesta pesquisa, 4 entrevistados disseram que houve um fortalecimento da unido;
3 relataram ter havido um desentendimento inicial, porém o tempo o fizeram superar; 1
acredita que o término de seu relacionamento esta associado a nao ter conseguido gerar filhos:

“Ela [companheira] ja estava mais ansiosa, no entanto, eu acredito que isso
também afetou o nosso término, entendeu? Que ela estava um pouco mais
ansiosa pra acontecer [a gestacao] ... Nao aconteceu.” (P9)

Se tratando da sexualidade, todos (14) negaram impacto nessa area, porém 1 se
queixou sobre ndo poder ter relagdes sexuais durante a TRA:

“No tratamento vocé ndo pode ter [relagdes]. Na verdade, poderia, mas ¢
preservativo, porque sendo vocé atrapalha todo o tratamento. Entdo ¢ mais
nesse sentido, naquele periodo em que vocé esta [tratando] ndo tem relacdo,
porque sendo vai complicar tudo o que o médico estd fazendo, mas tirando
esses periodos, € normal.” (P11)

E 1, mesmo apds ter conseguido conceber uma crianga, relata falha na comunicagdo
conjugal devido se sentir “trocado pelo filho™:

“Nao, acho que ndo interferiu ndo [na sexualidade] ... agora uma coisa que
eu tenho que reclamar é que depois que o menino chegou, eu fiquei pra
segundo plano né?” (P10)

Esses resultados revelam diferentes repercussdes da infertilidade sobre a dindmica
conjugal e sexual. Enquanto alguns participantes relataram fortalecimento da unido diante das
dificuldades, outros mencionaram desentendimentos iniciais superados com o tempo, um
relatou término do relacionamento, € os demais participantes relataram ndo ter sofrido
nenhum impacto, continuando tudo na normalidade. Em consonancia com Faria, Grieco e
Barros (2012), que identificaram que embora a infertilidade possa gerar tensdo e frustragdo,
também pode promover amadurecimento € maior compromisso conjugal quando hé suporte
mutuo. Por outro lado, também houve relato de rompimento atribuido a auséncia de filhos, o
que corrobora pesquisas que apontam impactos negativos da infertilidade na qualidade de
vida, no ajuste conjugal e na estabilidade do relacionamento, sobretudo pela sobrecarga
emocional e pelas expectativas frustradas.

A comunicagdo conjugal se mostrou outro ponto critico, sendo relatados
comprometimentos 3 vezes, além de um participe que relatou ter a sensa¢ao de ficar em
“segundo plano” apos ter tido o filho que tanto almejou, reforgando sentimentos de exclusdo e
siléncio vivenciados por homens inférteis, refletindo distanciamento entre o casal, citado por
Torres e Karam (2024). No que se refere a sexualidade, houve unanimidade na negacao de

prejuizos, exceto nos periodos de abstinéncia exigidos pelos tratamentos, embora a literatura
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aponte que a infertilidade e TRA estejam frequentemente associadas a disfung¢des sexuais,
insatisfagdo e diminuicdo da libido, além de se tornar uma tarefa mecanica para procriar
dissociando-se do prazer (Faria; Grieco; Barros, 2012; Faria, et al., 2024). Tais divergéncias
podem estar relacionadas a negagdo ou minimizagdo de impactos pelos participantes, bem

como as diferentes formas de enfrentamento adotadas pelos casais.

4.2.7 Classe 6: A identidade masculina confrontada pelo diagndstico de infertilidade

Esta classe revela 95 UCE (18,9%) do total, apresenta uma compreensdo racional da
infertilidade, e o impacto que a doenga tem sobre os valores e identidades pessoais ligada ao
ser homem”. Representada pelas palavras: normal, descobrir, médico, afetar, porcentagem,
problema, dever, masculinidade, inseminagdo, chance, espermatozoide, acreditar, caso,
fertilizacdo, achar, SUS, sentido, entre outras, que traduzem a infertilidade como uma
condicdo quantificavel (porcentagem, chance), que provoca reagdes identitarias e morais
(dever, masculinidade, sentido).

“Ele [0 médico] chegou la e falou assim, vocé produz bastante
[espermatozoide], mais do que a quantidade normal de homem, vocé produz
muito mais do que o normal, s6 que s6 10% deles vivem ... que 10% sao
10%, querendo ou ndo sdo 3 milhdes de espermatozoides, e s6 precisa de
um”. (P8)

A tradugdo numérica da condicao e quantidade de espermatozoides viaveis € associada
a virilidade e a performance masculina, devido a fala que a quantidade esta acima da média e
sO precisa de um para fecundagdo, demonstra o apego ao sentimento de auto enganagdo ao
pensar que nao esta tdo ruim, ignorando do fato de que apenas 10% de 100% vivem, o que na
verdade € uma porcentagem muito baixa (Sylvest ef al., 2018).

Ao serem questionados sobre a infertilidade interferir na sua masculinidade 12 dos 14
entrevistados responderam que nao sentem essa interferéncia, € os outros 2 revelam o impacto
e negag¢ao marcados pela surpresa e incredulidade do fato de pensarem em possuir a doenga:

“Fiquei surpreso com o resultado do exame que mostrou uma alteragao.
Nunca passou isso pela minha mente, que poderia ter... Eu até tomo o
suplemento que ele passou, que ajudou a melhorar a qualidade do esperma.
Entdo a gente fica chateado, mas eu ndo tenho o que fazer, isso é uma coisa
do organismo”. (P11)

“A partir do momento que eu tivesse um diagnéstico de fato, né?, que eu
tenha algum problema, se eu tivesse que fazer de outra forma, com certeza,
eu ia me abalar, sim, com certeza. Com certeza ia ser uma coisa, assim, fora
do que eu imagino, nem passa pela minha cabega”. (P9)
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A certeza da infertilidade aparece como algo inesperado, uma vez que, socialmente, os
homens ndo se percebem como possiveis portadores dessa condig¢do (Silva; Barreto, 2017).
Situagdo essa que € potencialmente desestabilizadora, pois associa-se a uma ameaga simbdlica
a masculinidade, ja que a fertilidade ¢ comumente confundida com virilidade (Hanna; Gough,
2020). H4 uma oscilagdo entre a racionalizacao de que ¢ uma condi¢do do organismo ao
mesmo tempo em que ha uma negagao em dizer que “nem passa pela cabeca” ter essa
condicao.

Foi identificado que 4 entrevistados ndo possuiam diagnostico definido,
principalmente pela auséncia de busca ativa por atendimento especializado, seja por
desinteresse, postergacdo da ida ao médico ou pela crenca de que a paternidade ocorreria
naturalmente “se tivesse que acontecer”.

“Bom, se for para acontecer, vai acontecer naturalmente”. (P5)
Essa postura revela contradi¢des, pois a0 mesmo tempo em que expressam o desejo de

serem pais, evitam o confronto com a possibilidade de infertilidade masculina.

Além disso, se observa um movimento de mascaramento do problema, transferindo
para a mulher a responsabilidade pelo insucesso reprodutivo, frequentemente associando a
infertilidade a fatores hormonais, psicoldégicos ou comportamentais femininos. Esse
movimento de mascaramento pode ser compreendido como uma estratégia sociocultural, na
qual os homens evitam atribuir a si mesmos a possibilidade de infertilidade, preservando
assim a imagem tradicional de virilidade e competéncia reprodutiva. Trata-se de um
mecanismo de defesa sustentado por constru¢des de género, que levam o individuo a
minimizar ou deslocar a responsabilidade pelo insucesso reprodutivo, dificultando o
reconhecimento da propria vulnerabilidade e retardando a busca por avaliagado clinica.

“Entdo, ter filho, para mim... Se o problema fosse meu, eu ndo ia ligar muito
também, ndo, mas... Eu sempre falei... Eu sempre achei que... Na verdade, eu
nunca achei nada. Eu sempre estava preparado. Se tiver mais um filho,
amém. Se ndo tiver, vamos vivendo ... Entdo, o que vocé acha? Que ¢é seu ou
dela? Eu acredito que seja um pouco dela, porque ela passa por muitos
processos hormonais. A depressdo ¢ um processo hormonal. A menopausa ¢
um processo hormonal. Entdo, para a mulher é mais complexo. Entdo,
acredito que, devido a ma alimentagdo, ndo ter uma vida metodicamente com
atividade fisica. Entdo, acho que, quando regular isso, talvez ela possa até
engravidar.” (P4)

“A atual ¢ “ligada” ha 14 anos... Meu primeiro relacionamento, eu comecei
cedo, né? Entdo, no comego, a gente se prevenia, né? Ai, depois de um
tempo, a gente parou de usar camisinha, logico. E, mas sendo que ela tinha
problema de menstruar. As vezes, ela ficava um ano sem menstruar. E nio
procurava o médico, entendeu? E a gente foi tendo uma relagdo sexual sem
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camisinha, foi tendo, foi tendo e, tipo assim... Ndo engravidou. Entendeu,
mas a segunda... E... Ela falava que usava DIU, né? Ha quase dez anos, ela
usava o DIU. Ai, depois de um ou dois anos comigo, ela diz ela que tirou o
DIU. Entendeu? E... Fomos tendo relagdo, a relagdo... Eu tava até vendo ai,
eu cheguei até a fazer algum exame pra ver se o problema era eu, mas eu nao
dei continuidade, ndo. Ai foi esfriando o relacionamento, ja ndo foi dando
mais certo. Al eu meio que “caguei” também pra isso, entendeu? Pra ver se
realmente o problema era em mim. Até porque ela, de um tempo pra ca,
comecgou a ter varios problemas de saude, né? Ai eu ndo sei também se isso
interferiu ou se o problema era eu, entendeu?, mas enfim... Eu tento ter filho
ha mais de 20 anos.” (P12)

Apesar de relatar 3 relacionamentos longos sem ocorréncia de gestagdes, mesmo apos
a suspensao de métodos contraceptivos, ndo houve uma busca efetiva por diagndstico, o que
contradiz a afirmacao de “tentar ter filhos ha mais de 20 anos”. Assim, evidencia-se uma
discrepancia entre o desejo declarado de paternidade e a auséncia de iniciativa em investigar e
tratar a possivel infertilidade.

Observa-se também, que a auséncia de diagndstico funciona como um mecanismo de
defesa psiquica frente ao sofrimento, pois se ndo ha diagnostico, ndo ha doenca, ou seja, o
individuo ndo tem culpa por ndo gerar filhos, pensamento esse que acaba adiando o confronto
com a possibilidade de infertilidade para preservar simbolicamente sua identidade masculina.
Esse fenomeno ja foi descrito em estudos que apontam como os homens tendem a evitar
consultas e exames reprodutivos, delegando as mulheres o protagonismo do percurso
diagnostico (Datta et al., 2016).

“Ela [esposa] ndo quer fazer inseminag@o, ndo sei por que motivo. E acho
que ela também ndo... A preguica impede de fazer o tratamento dela... Perder
o percentual de gordura para acelerar o metabolismo para conseguir ovular.
Eu acho que além da falta de tratamento se da também pela minha baixa
porcentagem, como eu disse, sdo duas pessoas com baixa porcentagem de
chance ... Eu ndo tenho esperanga que ela realizaria o tratamento pelo que eu
conhego dela, mas eu tenho esperanga de eu realizar e acabar vindo o filho
pela minha realizacao.” (P8)

As falas analisadas do participante que tem uma infertilidade mista conjugal € nao tem
filhos, evidencia negagdo do préprio papel no processo reprodutivo e reforca um padrao de
culpabiliza¢ao da mulher, sustentado em explicagdes biomédicas superficiais e naturalizadas.
Onde ambos possuem infertilidade, porém somente ele poderia ter o0 mérito em conquistar a
gestacdo, devido ela ndo realizar o tratamento adequado, segundo ele. Essa tendéncia de
atribuir a culpa para o lado feminino encontram respaldo em estudos nacionais que apontam
para a invisibilidade da infertilidade masculina e para transferéncia de culpa no ambito

conjugal, podendo intensificar o sofrimento feminino e a tensdo na relagdo (Torres; Karam,
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2024; Campos; Scorsolini-Comin, 2021).

Culturalmente o homem empenha menos energia para solucionar questdes emocionais
e buscam menos cuidado especializado de satde, como as TRA ou consultas periddicas.
Ademais a sociedade ilustra a infertilidade como uma demanda feminina, devendo-se o fato
da gestacdo, parto e nascimento estarem ligados ao corpo da mulher (Casto ef al., 2014; Silva;
Barreto, 2017).

O impacto da infertilidade sobre a masculinidade esta relacionado a ideia de que ser
homem esta historicamente vinculado a capacidade de reprodugdo e a poténcia sexual (Hanna;
Gough, 2020).

“Socialmente, 0 homem ndo tem filho. Isso gera uma coisa assim, sei 14, ndo
consegue fazer filho, [afeta] mais no social mesmo. A pessoa ndo consegue.
O homem nao ¢ vardo. Nao consegue.” (P11)

Para o homem, a auséncia da capacidade de procriar o exclui da classe de
pertencimento social pela falta de competéncia para cumprir seu “dever de marido”. A prova
concreta da fecundidade masculina é conseguir ter um filho, o que reforca sua identidade
social, no caso de sua auséncia, pode haver interferéncia nas dimensdes socioculturais,
sexuais e alterar seu comportamento sendo percebida como uma ameaga a autoimagem, ao
sentido de normalidade e ao lugar social do individuo. Contudo, silenciar os problemas de
saude em geral, e em especial sobre a infertilidade, pode ser interpretado como uma tentativa
de minimizar uma condi¢do percebida como incompativel com os valores masculinos,
marcado pela forga, virilidade e poder infalivel (Casto et al., 2014).

“...eu ndo podia nem fraquejar de falar que eu também t6 sofrendo ... porque
eu tinha que me manter mais forte [que minha esposa].” (P10)

“Eu tenho uma... um modo de entender algumas coisas meio complexo
devido a religido, mas ¢ uma coisa em relacdo a sentir interessante, porque a
mulher, acredito eu, que ela consegue sentir o filho no primeiro minuto da
gravidez. O homem, ele s6 sente que € pai quando ele pega na mio. Entdo, o
meu sentimento foi muito menor de perca, né? Do que ela. Ela sofreu muito,
ficou muito mal... Pra mim, foi triste, mas eu ndo sentia que ela perdeu um
filho, entendeu? Eu senti que ndo deu certo a gestagdao. Sentimento que eu
tive. Porque, eu acho que pro homem, vocé sente aquele sentimento de
caramba, ¢ agora, a vida depende de mim, quando vocé pega na mao.” (P4)

A literatura evidencia que as constru¢cdes de masculinidade sdo atravessadas por
referenciais simbdlicos, que historicamente encontram na religido um dos seus principais
organizadores. Retornando ao assunto das representagdes religiosas, que atribuem ao homem

atributos como forca, autoridade e lideranca, sustentam modelos de masculinidades que
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legitimam o homem como figura central no exercicio de poder, na condu¢do familiar e na
manuten¢do da ordem social. Nao podemos deixar de notar que a religiosidade atua tanto
como instdncia normativa quanto um dispositivo de perpetuacdo de papéis de género
hierarquizados, conferindo ao masculino um lugar privilegiado e ao feminino, posigdes
associadas a submissao e ao cuidado (Carvalho, 2024; Lemos, F., 2011).

Ao afirmar que nao podia “fraquejar” para ndo comprometer o papel de forca diante da
esposa, mostra a internalizagdo e a responsabilidade que os homens tém de serem os
provedores morais € emocionais, ocupando um lugar de autocontrole rigido que inibe a
expressdo de vulnerabilidades, pois demonstrar sofrimento seria percebido como ameaga ao
ideal de virilidade. Esse siléncio emocional ¢ a expressdo de um sistema de normas que
valoriza o homem como sustentaculo emocional e espiritual do lar, mesmo as custas de sua
propria saude psiquica, que, por consequéncia, limitam transformagdes mais profundas nas
relagdes de género.

Assim como, “o homem sé sente que € pai quando pega na mao”, reforcando a ideia
de racionalidade masculina ao distanciamento afetivo e a paternidade condicionada a um
papel de provedor e responsavel, mais do que uma vivéncia corporal ou emocional imediata.
Nessa fala, a religido aparece como mediadora da forma como o homem interpreta o aborto
espontaneo, como “ndo deu certo a gestacao”, se distanciando afetivamente da dimensao que
¢ perder um filho, evidenciando a masculinidade hegemonica, reforcada por discursos
religiosos, que limitam a expressao emocional dos homens e estruturam modos distintos de
atribuicao de sentido a perda reprodutiva dentro da conjugalidade.

Tais achados produzem tensdes para os homens contemporianeos, que se veem
confrontados entre os ideais tradicionais de virilidade e as transformagdes sociais que
demandam novas formas de ser e se perceber (Lemos, F., 2011; Carvalho, 2024).

Essas evidéncias sdo particularmente relevantes para a compreensao da infertilidade
masculina, uma vez que o ndo cumprimento do papel reprodutivo pode mobilizar conflitos
com esses referenciais religiosos e gerar impactos significativos na construcdo identitaria, na
autoestima e na vivéncia conjugal.

A trajetoria da reproducdo para homens e mulheres sdo vistos como diferentes nos
servicos de RH, onde se pode observar que o homem ndo tem um papel de destaque no
método, sua fungdo fica focada em apenas acompanhar sua parceira nos exames €
procedimentos, devido sua Unica contribuicao ser prazerosa e fornecer os espermatozoides e
no maximo utilizar suplementos alimentares nao invasivos, mesmo quando a causa ¢ advinda

do homem. Apesar deste fato, a infertilidade deve ser compreendida como uma situagdo
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conjugal, independente de quem seja a etiologia (Sylvest et al., 2018; Casto et al., 2014).
Ademais se uma pessoa do par possui algum distirbio o casal ndo consegue gestar. Muitas
vezes inesperada, a infertilidade traz consigo sentimentos de frustragdo, negacdo e até
tentativas de ressignificacdo, como o apego a dados laboratoriais que refor¢am a virilidade.
No entanto, trata-se de uma condigdo que ultrapassa o individuo, atingindo o casal como
unidade conjugal, exigindo que o enfrentamento seja compartilhado e reconhecido em sua
complexidade biologica, emocional e social.

Visto nessa classe que ha um padrdo de resisténcia masculina em assumir a
possibilidade de infertilidade, caracterizado pela postergacdo de exames, pela indiferenca
aparente diante da auséncia de filhos, e sobretudo, pela tendéncia de direcionar a causa do
insucesso reprodutivo as mulheres. Esse processo, além de reforcar desigualdades de género,
a doutrina religiosa sobre as responsabilidades masculina, perpetua o estigma da infertilidade
feminina como sinal de falha corporal e moral, enquanto a infertilidade masculina ¢ negada ou
minimizada.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados a luz de algumas limita¢des. Trata-
se de um tema sensivel, socialmente associado a esfera feminina, o que dificultou a
composi¢ao da amostra, especialmente no uso da técnica bola de neve, uma vez que parte dos
participantes indicados ndo deu continuidade ao estudo ou optou por ndo indicar novos
sujeitos, possivelmente em decorréncia de receios relacionados a exposi¢do, ao
constrangimento ¢ a confidencialidade, bem como ao desconhecimento de pessoas em seu
circulo social que vivenciem a mesma situagdo, em razao da escassez de dialogo sobre o tema.
Soma-se a isso a ainda limitada produgdo cientifica voltada a experiéncia masculina da
infertilidade conjugal, o que restringiu a interlocu¢do com estudos prévios.

No ambito metodologico, o género da pesquisadora pode ter influenciado a elaboragao
das narrativas, considerando que questdes de infertilidade, masculinidade e intimidade tendem
a ser atravessadas por normas de género, o que pode ter contribuido para discursos que
deslocam a responsabilidade reprodutiva para a mulher e para uma menor elaboracao da
vivéncia masculina da infertilidade. Adicionalmente, o estudo ndo considerou a frequéncia
das relagdes sexuais ao longo do periodo analisado, variavel relevante na defini¢do clinica de
infertilidade. Embora se adote o critério de um ano de relacdes desprotegidas, e, considerando
parametros descritos na literatura como a referéncia a uma frequéncia média de trés a cinco
relagdes semanais, a regularidade dessas relagdes pode variar, sendo possivel que, em alguns
casos, tenha ocorrido baixa frequéncia mensal, o que pode influenciar a interpretagao do

tempo de exposi¢ao ao risco reprodutivo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, este estudo evidenciou que a infertilidade, do ponto de vista masculino,
ultrapassa a dimensao biologica, assumindo um forte carater social, cultural e subjetivo nas
esferas que englobam todo o ser humano. Os aspectos religiosos demonstram-se como
importantes dispositivos simbdlicos de fortalecimento emocional frente a dor e a frustracao
acumuladas nas repetidas tentativas malsucedidas de concep¢do. Embora a adocao seja
considerada por alguns casais como uma alternativa possivel, predomina a percepg¢ao de que a
gestacdo representa a concretizacdo de um ideal profundamente enraizado, o de vivenciar o
processo gestacional em sua totalidade, incluindo os rituais socioculturais que a cercam.
Soma-se a isso a complexidade burocratica que permeia o processo adotivo e a persistente
sensagao de incompletude que emerge da impossibilidade de experenciar a gravidez no ventre
da parceira.

A dimensdo de género se revela de forma marcante no contexto das TRA,
evidenciando uma assimetria nos impactos corporais € emocionais enfrentados. Enquanto as
mulheres se submetem a inimeros exames, tratamentos hormonais invasivos € o0s respectivos
efeitos colaterais, os homens, em geral, ndo vivenciam exposi¢des corporais equivalentes, o
que refor¢a padrdes historicos de desigualdade nos papéis reprodutivos.

As redes familiares e sociais, por sua vez, nem sempre estdo cientes da realidade
vivida pelo casal, e frequentemente reproduzem cobrangas naturalizadas que mesmo sem
inten¢do, atuam como gatilhos emocionais e ampliam o sofrimento daqueles que enfrentam a
infertilidade em siléncio. Este quadro se intensifica nos casos de tentativas prolongadas e
abortos recorrentes, revelando a quao solitaria pode ser essa jornada.

No ambito conjugal, os efeitos da infertilidade variam significativamente. Em algumas
experiéncias, observa-se o fortalecimento da parceria, com maior abertura ao didlogo e
amadurecimento mutuo. Em outras, entretanto, a situacdo culmina em distanciamento afetivo,
conflitos, e por vezes, rupturas, como o divorcio. Independentemente da etiologia da
infertilidade, seus efeitos recaem sobre ambos os membros da relacdo, exigindo
corresponsabilidade, acolhimento e enfrentamento conjunto.

A masculinidade, embora afetada, muitas vezes permanece silenciada. A dificuldade
em buscar diagndstico ou iniciar tratamento decorre, em grande medida, de construgdes
socioculturais que associam a fertilidade a virilidade, perpetuando o medo de que a
infertilidade comprometa a identidade masculina. Essa resisténcia em verbalizar a dor ou

admitir fragilidade mantém o tema como um tabu entre os homens, agravando o sofrimento
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psiquico e dificultando intervengdes mais precoces.

Diante desses achados, se torna evidente a necessidade de ampliar a abordagem da
infertilidade para além da perspectiva médica e somente feminina. E fundamental considerar
as dimensdes psicossociais, relacionais e subjetivas implicadas nesse processo, incluindo
aspectos da conjugalidade, sexualidade e identidade de género. A auséncia de conhecimento
sobre direitos sexuais e reprodutivos revela uma falha na APS. Assim, recomenda-se que as
politicas publicas e os servigos de saude publico adotem praticas interdisciplinares que
integrem o cuidado psicoldgico e social ao tratamento reprodutivo. Além disso, destaca-se a
necessidade de fortalecer a APS como porta de entrada efetiva, atendendo ao compromisso
legal de garantir acesso ao cuidado e a informacao, o que inclui a abordagem das necessidades
relacionadas a saude sexual e reprodutiva, ao diagnostico e tratamentos com TRA, uma vez
que a barreira econdmica constitui um dos principais entraves para os casais que sonham em
gerar um filho. Bem como, abordar o tema da infertilidade em seus multiplos aspectos e
considerando a perspectiva masculina na formagao profissional em saude.

Nesse contexto, tais achados evidenciam a importancia de ampliar a incorporagdo do
papel do homem na satde reprodutiva, bem como sensibilizar os profissionais e a cultura
social para uma abordagem mais inclusiva. No ambito da enfermagem, esses resultados
reforgam a necessidade de uma atuacao mais estruturada e integral no cuidado as pessoas que
enfrentam a infertilidade, considerando de forma explicita as dimensdes masculinas desse
processo. Como profissao que atua diretamente na promocao da satide, no acolhimento ¢ na
educacdo em saude, a enfermagem desempenha papel estratégico na identificagdo precoce dos
sinais de infertilidade, no esclarecimento sobre direitos reprodutivos e na mediacdo entre
usuarios e servicos especializados. Além disso, a sua pratica favorece a escuta qualificada, a
abordagem das dimensdes psicossociais € a atengdo as repercussdes emocionais, conjugais €
de género envolvidas no processo reprodutivo. Dessa forma, o fortalecimento da atuacdo da
enfermagem ¢ fundamental para consolidar a APS como porta de entrada efetiva e para
promover cuidado integral no campo da satde sexual e reprodutiva.

Importante destacar que tais limitagdes encontradas ndo comprometem as
contribui¢cdes do estudo, mas delimitam seu alcance e indicam a necessidade de pesquisas
futuras com amostras mais diversificadas, estratégias de recrutamento complementares e
diferentes arranjos metodologicos, incluindo a participagdo de entrevistadores de ambos os

sexos, a fim de aprofundar a compreensao da experiéncia masculina nesse contexto.
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APENDICE A — CARACTERIZACAO DO PERFIL

SOCIODEMOGRAFICO

1. Idade: anos

2. Cor auto declarada: o Branco o Preto o Pardo o Amarelo o Indigena O
Outros:

3. Religido: Praticante? o Sim o Nao

4. Escolaridade:
0 Ensino Fundamental Incompleto 0 Ensino Fundamental Completo
o Ensino Médio Incompleto 0 Ensino Médio Completo
0 Ensino Superior Incompleto 0 Ensino Superior Completo
o Especializacao o Mestrado o Doutorado

5. Profissdo / Ocupagio:

6. Renda Familiar: 0 Nao Possui Renda o De 1 a 2 Salarios Minimos
o De 3 a 5 Salarios Minimos 0 Mais de 5 Saldrios Minimos

7. Situagdo Conjugal: o Solteiro o Casado o Unido Estavel O
Outros:

8. Tempo de Relacionamento:
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APENDICE B — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Saude Reprodutiva:

1. Possuem filhos? o Sim 0 Nao. Se sim, quantos? Do casal, ou de apenas
um conjuge? Qual idade?

2. Quantas vezes a mulher engravidou? (histéria de abortos) me fale sobre?

3. Conte-me sobre a sua jornada de infertilidade até o momento.

a. Quanto tempo convive com a infertilidade?

b. Origem da infertilidade ( )Masculina ( )Feminina ( )Ambos ( ) Desconhecida

c. Ha diagndstico para causa da infertilidade?

d. Realizam ou ja realizaram algum tratamento para infertilidade? Qual? E em qual setor
() publico () particular

e. Ja fizeram ou pretendem fazer algum método de fertilizagdo/reproducgdo assistida para
gestar?

4. Ja dividiu essa situagdo com alguém?

5. Quais sentimentos foram vivenciados ap6s o diagndstico de infertilidade?

6. Quais seriam os efeitos fisicos, emocionais e sociais que a infertilidade teve em sua

vida? E no seu relacionamento?

7. Como a infertilidade tem afetado a dindmica do relacionamento conjugal? Tem
alguma influéncia na sua sexualidade? E na sua masculinidade?

8. Como vocé observa a vivéncia da sua parceira em relagdo a infertilidade?

0. Em relagdo a género, teve diferenca nas relagdes sociais?

10.  Como se deu o acolhimento dos profissionais e a prestagdo de servigos de saude na sua
trajetoria de descobrimento da infertilidade? (e/ou fertilizacao?).

11. O que vocé pensa sobre Reprodugdo Humana Assistida? Aceitaria realizar, se fosse
necessario? Acha que interferiria na sua masculinidade?

12. Quais foram as expectativas e esperangas que vocé teve em relagdo ao tratamento da
infertilidade? Como vocé lida ou lidou com as incertezas e possiveis resultados?

13. Hoje, quais sdo as suas expectativas em relagdo a ter um filho?

14.  No quesito infertilidade, vocé sabe quais sdo os seus direitos sexuais e reprodutivos?
15. Se fosse descrever a infertilidade com uma palavra, qual seria?

16.  Deseja falar algo mais?

Fonte: A autora, 2024.

Muito obrigada! Sua participagao foi muito importante e refor¢o que esta entrevista sera
anonima e os dados desta pesquisa serdo divulgados somente em periddicos e em eventos
cientificos sem identificar os participantes.
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APENDICE C — CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO DA
ENTREVISTA

Ol4, tudo bem?

Sou Roberta Araujo Gomes Gongalves, pesquisadora principal da pesquisa intitulada
“AS REPERCUSSOES DA INFERTILIDADE CONJUGAL SOB A PERSPECTIVA
MASCULINA”, e gostaria de convida-lo a participar deste estudo que integra o projeto de
pesquisa de Mestrado Académico do Programa de Pos-Graduagdao em Enfermagem e
Biociéncias - PPGENFBIO/UNIRIO.

Nesta pesquisa entrevistaremos homens que possuem unido estdvel com mulheres e
apresentam algum tipo de infertilidade conjugal, com o proposito de compreender as
percepcdes masculinas sobre a infertilidade identificar os impactos que a infertilidade causa
no relacionamento conjugal. Sua participagao sera de grande valia, pois podera contribuir para
o conhecimento a respeito da sua perspectiva sobre a infertilidade de sua parceira,
favorecendo o desenvolvimento de estudos e pesquisas futuras e, consequentemente, para
melhoria da atencao a saude de pessoas que se encontram nesta mesma condigao.

Se houver interesse em participar, por gentileza, leia o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) da Pesquisa através deste link:
(https://forms.gle/4iBvZGNsMejSH6uUNG).

Dessa forma, poderemos avancar com sua participacdo no estudo. Em caso de nao
concordancia, basta fechar a pagina do seu navegador. Agradecemos desde ja pela atencao

disponibilizada.

Atenciosamente,
Roberta Araujo Gomes Gongalves

Mestranda em Ciéncias da Saude pelo PPGENFBIO/UNIRIO Pesquisadora Principal
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Link para acesso ao formulario: (https://forms.gle/4iBvZGNsMejSH6uNG6).

Vocé estd sendo convidado a participar voluntariamente da pesquisa intitulada “AS
REPERCUSSOES DA INFERTILIDADE CONJUGAL SOB A PERSPECTIVA
MASCULINA” Pretendemos compreender as percepcdes masculinas sobre a infertilidade,
além de identificar os impactos que a infertilidade causa no relacionamento conjugal.

Esta pesquisa esta vinculada ao Laboratorio de Estudos em Género, Satde e Direitos
Sexuais e Reprodutivos (LEGS) da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e integra o projeto de pesquisa
de Mestrado Académico do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem e Biociéncias-
PPGENFBIO/UNIRIO.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em uma entrevista online agendada com a
pesquisadora principal, (em uma sala virtual através da plataforma de conversa Google Meet
(https://meet.google.com/dgk-vwtp-apt)). O dia e horario da entrevista serao agendados assim
que sua aceitagdo em participar desta pesquisa for finalizada. O agendamento serd através do
e-mail que vocé ira cadastrar abaixo.

O tempo da entrevista serd em torno de 30 minutos. A entrevista serd direcionada
através de um roteiro, ao qual a pesquisadora principal ird realizar perguntas relacionadas ao
tema proposto anteriormente. A entrevista pela plataforma de videochamada Google Meet
podera ser acessada através de computadores, smartphones ou tablets. A conversa sera
gravada pela propria plataforma de conversa e logo apds, salva e arquivada no computador da
propria da pesquisadora, visando minimizar os riscos de vazamento de dados.

Sua participagdo ¢ muito importante, ¢ poderd contribuir para o conhecimento a
respeito da perspectiva masculina sobre a infertilidade feminina, favorecendo o
desenvolvimento de estudos e pesquisas futuras que contribuirdo para esta temadtica, e,
consequentemente, para melhoria da atencdo a saude de pessoas que se encontram nesta
mesma condigao.

Sua participagdo sera voluntaria ndo havendo nenhuma despesa ou recebimento de
beneficio financeiro. Esta pesquisa oferece riscos minimos ao participante. Os riscos quanto
uma pesquisa de forma online pode ser relacionado a divulgacdo dos dados coletados,
considerando que os dados ficardo armazenados em um computador. Porém, ressalta-se que a
entrevista serd somente entre a pesquisadora principal e o entrevistado, sendo o material
resguardado em sigilo por 5 anos em arquivo no computador da propria pesquisadora. Para
mitigar tais riscos, os dados ndo serdo compartilhados via e-mail com a outra pesquisadora da
pesquisa, de modo a minimizar tais riscos de vazamento de dados.

A entrevista sera gravada, transcrita e analisada na integra. Nao ha custos para a
participacdo em qualquer fase deste estudo ¢ nem compensagdo financeira. O participante
podera solicitar esclarecimentos a qualquer momento, caso necessario, € tem a liberdade de
recusar a participar desta pesquisa e de se retirar do estudo a qualquer momento, sem
penalizag¢do ou prejuizo pessoal. Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e confidenciais.
Os participantes terdo suas identidades preservadas e, suas respostas serao tratadas de forma
andnima e confidencial, isto ¢, através da letra (P) seguido de numeracdo (1,2,3...) e em
nenhum momento seu nome serd divulgado.

Ao responder as perguntas do roteiro de entrevista, o entrevistado também podera se
sentir desconfortavel e incomodado ao falar sobre determinadas situagdes ja4 vivenciadas,
sendo assim, poderd nao respondé-las. Caso o entrevistado sinta-se constrangido, a pesquisa
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sera interrompida temporariamente e/ou permanentemente de acordo com o estado emocional
do participante da pesquisa, como de acordo com as resolugdes n° 466/2012 ¢ 510/2016 do
Ministério da Saude. Como cautela, a pesquisadora principal se compromete a zelar pela
integridade e bem estar dos participantes da pesquisa e proporcionar assisténcia imediata, nos
termos da Resolucao supracitada.

Gostariamos de ressaltar que esta pesquisa envolve risco minimo a integridade moral
dos participantes. A pesquisa nao necessariamente trard beneficios diretos, mas fazendo parte
desta pesquisa, estara enriquecendo o tema. Os beneficios relacionados a participacdo sera
obter uma compreensdo mais completa e minuciosa da perspectiva do homem na infertilidade
de sua companheira, permitindo que profissionais de saude em geral tenham acesso a recursos
cientificos valiosos que poderdo agregar conhecimento e aprimoramento das praticas para
atender a esses casais de maneira mais apropriada.

O entrevistado podera ter informagdes sobre o acompanhamento e a assisténcia a que
terd direito como participante da pesquisa, através de relatorios divulgados pela pesquisadora
principal. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa, e os resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Além disso, serd evidenciado que os
resultados da pesquisa sao para fins cientificos, € que os mesmos poderdo ter acesso
livremente aos resultados. Havendo algum dano decorrente da pesquisa, o participante tera
direito de solicitar indenizacao através das vias judiciais e/ou extrajudiciais, conforme a
legislagdo brasileira (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954; entre outras; e
Resolugao CNS n°® 510 de 2016, Artigo 19).

A pesquisadora principal se empenha na amplia¢do e consolidagdo da democracia por
meio da socializagdo da produgdo de conhecimento resultante desta pesquisa, colocando de
forma acessivel aos participantes, com o envio dos trabalhos cientificos resultantes do estudo.
A pesquisadora estara disponivel através de aconselhamentos e orientagdes para os
participantes, como uma forma de retorno, sem prejuizo do retorno a sociedade em geral.

Em caso de alguma duvida quanto a pesquisa e o conteido da mesma, os
esclarecimentos serdo disponibilizados pela pesquisadora em todo o momento. Os dados da
pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob guarda e responsabilidade da mesma,
por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa como consta na resolugdao n® 466/2012.

E de responsabilidade da pesquisadora principal estar em conformidade com as
exigéncias das Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016, quanto a coleta de dados e o
cumprimento deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Ap6s ler as informagdes transmitidas neste documento e tirar todas as duvidas a
respeito da pesquisa em questdao, no caso de aceitar o convite, sinalize com resposta positiva
ao final deste Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Uma via do documento
preenchido assinado pelos pesquisadores sera garantida para vocé e seguira para seu e-mail. E
importante também que vocé guarde em seus arquivos uma copia do documento.

Caso sua resposta seja negativa, nao sofrera nenhuma penalidade, apenas feche a
pagina do seu navegador. Em caso de duavidas, entre em contato com
roberta.araujo@edu.unirio.br / adrianalemos@unirio.br / cep@unirio.br.

Para aceitar basta marcar a opgdo a seguir: Ao selecionar a op¢ao abaixo, vocé
concorda em participar da pesquisa conforme TCLE. Caso ndo concorde em participar,
apenas feche a pagina do seu navegador. OBS: O TCLE seré enviado para vocé através do e-
mail, por isso solicitamos 0 mesmo, apenas os pesquisadores terdo acesso a ele. O anonimato
sera mantido.

Pesquisadora Responsavel: Roberta Araujo Gomes Gongalves Coren/RJ: 566.235
Mestranda em Ciéncias da Satde pelo PPGENFBIO/UNIRIO Contato: (21) 97209-
1377
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E-mail: roberta.araujo(@edu.unirio.br

Orientadora da Pesquisa: Prof* Dr* Adriana Lemos

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Centro de Ciéncias Biologicas e da
Satde, Escola de Enfermagem Alfredo Pinto.

Rua Doutor Xavier Sigaud n°290 Praia Vermelha, 22290-030 - Rio de Janeiro, RJ —
Brasil Telefone: (21) 25427142, Ramal: 7142

E-mail: adrianalemos@unirio.br

Contato do CEP/UNIRIO:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO, Avenida Pasteur, 296, subsolo do prédio da Nutri¢gdo — Urca — Rio de Janeiro — RJ —
Cep: 22290-240, no telefone 2542-7796 ou e-mail: cep@unirio.br
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO - gwﬂt"
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INFERTILIDADE FEMININA SOB A PERSPECTIVA MASCULINA
Pesquisador: Roberta Araujo Gomes Gongalves

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81874624.2.0000.5285

Institui¢ao Proponente: Escola de Enfermagem Alfredo Pinto

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.993.523

Apresentacao do Projeto:

Texto retirado das Informagdes Basicas do Projeto e inseridas na Plataforma Brasil pelo/a pesquisador/a
responsavel:

As informac;o;es elencadas nos campos "Apresentac;a;o do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e
"Avaliac;a;o dos Riscos e Benefi;cios" foram retiradas do documento Informac;o;es Ba;sicas da
Pesquisa e Projeto detalhado CAAE: 81874624.2.0000.5285, datado em 24/07/2024.

Introdugdo: A infertilidade é uma circunstancia que afeta muitos casais cis heterossexuais na idade
reprodutiva, abortos constantes e dificuldades para concepgao. Podendo ser individual ou conjugal, porém,
em diversas culturas, a capacidade de conceber filhos é associada a masculinidade, podendo desafiar
essas nogdes tradicionais e questionamento sobre a autoestima e identidade do homem, além do risco de
conflitos psicossociais e conjugais. Objetivos: Compreender as percepgdes masculinas sobre a infertilidade
feminina; identificar os impactos que a infertilidade causa no relacionamento conjugal; explorar a influéncia
da reprodugdo humana assistida no aspecto da masculinidade. ;,

iMetodologia

A metodologia utilizada sera uma pesquisa de campo de carater qualitativa, para melhor compreenséo e
aprofundamento dos fenémenos que serdo explorados a partir da perspectiva dos participantes, com
entrevistas semiestruturadas...

Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Mutrigéo

Bairre: Urca CEP: 22 290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio_br
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[.]

Os participantes da pesquisa serao homens cis heterossexuais, maiores de 18 anos, que possuem uma
unido estavel com mulheres que tiveram o diagnostico de infertilidade. O recrutamento dos participantes
ocorrera através da técnica de ;Bola de Neve;, sendo iniciada a produgdo dos dados com participantes
selecionados por conveniéncia, onde um participante indica outros participantes que se adequem aos
critérios de inclusdo estabelecidos. [...] As pessoas indicadas para a entrevista receberdo um convite de
participacdo por via mensagem eletrénica (e-mail ou redes sociais: Instagram ou Whatsapp) (APENDICE A),
contendo um link criado no aplicativo gerenciador de pesquisa Google Forms com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Apds a aceitagdo da participagdo, sera
agendado um dia e horario para a realizagao das entrevistas através do programa de comunicagao por
videochamada Google Meet.;

A pesquisa ndo possui um cenario especifico, tendo entrevistas semiestruturadas e ofertadas nas
modalidades online, de acordo com a disponibilidade dos participantes. A abordagem sera composta por
argumentos relacionados aos homens casados com mulheres que possuem algum tipo de infertilidade,
sustentado o conceito de entrevista, proferindo perguntas padronizadas para coletar dados (APENDICE C),
desenvolver e compreender a relagéo dos entrevistados sobre o assunto, bem como a utilizagao dos
critérios de avaliagdo para chegar aos objetivos da pesquisa (APENDICE D). (Gil, 2010). Para o
processamento e tratamento do corpus de anélise sera utilizado o software IRAMUTEQ (Interface de R pour
|és Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) [...] As entrevistas serdo analisadas pela
Anadlise de Conteldo Tematico-categorial,.

Objetivo da Pesquisa:
Texto retirado das Informagdes Basicas do Projeto e inseridas na Plataforma Brasil pelo/a pesquisador/a
responsavel:

Compreender as percepgdes masculinas sobre a infertilidade feminina.

|dentificar os impactos que a infertilidade causa no relacionamento conjugal.
Explorar a influéncia da reprodugao humana assistida no aspecto da masculinidade

Endereco: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Mutrigéo

Bairro: Urca CEP: 22290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio.br
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
pesquisador/a responsavel:
Riscos:

Vale citar que este estudo ndo oferecera risco a integridade fisica dos participantes, porém, podera gerar
algum minimo desconforto, ou até mesmo um constrangimento, pelo contetiido das questdes e pelo tempo
da entrevista. O participante ficara livre para recusar ou se retirar do estudo a qualquer momento, sem
penalizagdo ou prejuizo pessoal.

O anonimato serd respeitado de forma que os participantes serdo identificados nas entrevistas com a letra P
(participantes) seguidos por uma sequéncia crescente de nimeros (ex: P1, P2, P3...). Garantindo aos
participantes que as informagées prestadas ndo serdo usadas contra eles.

No TCLE:

¢ sta pesquisa oferece riscos minimos ao participante. Os riscos quanto uma pesquisa de forma online pode
ser relacionado a divulgacao dos dados coletados, considerando que os dados ficardo armazenados em um
computador. Porém, ressalta-se que a entrevista sera somente entre a pesquisadora principal e o
entrevistado, sendo o material resguardado em sigilo por 5 anos em arquivo no computador da prépria
pesquisadora. Para mitigar tais riscos, os dados ndo serdo compartilhados via e-mail com a outra
pesquisadora da pesquisa, de modo a minimizar tais riscos de vazamento de dados.

A entrevista sera gravada, transcrita e analisada na integra. Nao ha custos para a participagdo em qualquer
fase deste estudo e nem compensacao financeira. O participante podera solicitar esclarecimentos a
qualquer momento, caso necessario, e tem a liberdade de recusar a participar desta pesquisa e de se retirar
do estudo a qualquer momento, sem penalizagao ou prejuizo pessoal. Todas as informagdes obtidas serao
sigilosas e confidenciais. Os participantes terdo suas identidades preservadas e, suas respostas serdo
tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, através da letra (P) seguido de numeragao (1,2,3;) e em
nenhum momento seu nome sera divulgado.

Ao responder as perguntas do roteiro de entrevista, o entrevistado também podera se sentir desconfortavel
e incomodado ao falar sobre determinadas situagtes ja vivenciadas, sendo

Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutricdo

Bairro: Urca CEP: 22290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@uninio.br
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assim, podera ndo respondé-las. Caso o entrevistado sinta-se constrangido, a pesquisa sera interrompida
temporariamente e/ou permanentemente de acordo com o estado emocional do participante da pesquisa,
como de acordo com as resolugées n® 466/2012 e 510/2016 do Ministério da Saude. Como cautela, a
pesquisadora principal se compromete a zelar pela integridade e bem estar dos participantes da pesquisa e

proporcionar assisténcia imediata, nos termos da Resolugdo supracitada.
Beneficios:

A participagdo no estudo pode ndo resultar em beneficios diretos para o entrevistado. No entanto, podera
contribuir para o conhecimento a respeito da perspectiva masculina sobre a infertilidade feminina,
favorecendo o desenvolvimento de estudos e pesquisas futuras que contribuirdo para esta tematica, e,
consequentemente, para a elaboragcdo de esiratégias de saude mais eficazes, visando aprimorar a

qualidade da assisténcia prestada a populagdo afetada por essa condigéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se do projeto de mestrado da discente Roberta Araujo Gomes Gongalves do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem - PPGENF/UNIRIO. Sua orientadora, Prof? Dr? Adriana Lemos Pereira esta
cadastrada na plataforma Brasil. Trata-se de uma pesquisa relevante que se dara de forma virtual. No TCLE
a pesquisadora relata que as entrevistas serdo gravadas e armazenadas em seu computador, fora da
nuvem. Também no TCLE a pesquisadora entende a sensibilidade do tema e se disponibiliza a prestar o
suporte em caso o entrevistado sinalize a necessidade. Também estio claros os riscos e beneficios ao
participante, bem como a indenizagdo e ressarcimento. As Resolugées n°® 466/2012 e 510/2016 s&o citadas
no documento e no TCLE. A devolutiva ao participante esta garantindo através de contato com a

pesquisadora.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Conforme resolugbes CNS 466/12 e 510/16, os documentos listados foram apresentados sem a
necessidade de ajuste:

- Projeto

- Instrumento de coleta de dados

- Cronograma

Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigéo

Bairro: Urca CEP: 22 290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio_br
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-TCLE
- Orgamento
- Folha de rosto

Recomendacgées:
Recomenda-se confecgdo e assinatura do Termo de Compromisso de Utilizagdo e Divulgagao de Dados
conforme modelo disponibilizado no site http.//www.unirio.br/cep/material-de-apoio.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Com base nas Resolucdes 466/12 e 510/16 e suas complementares, e na Carta Circular no 1/2021-
CONEP/SECNS/MS o projeto ndo apresenta nenhuma pendéncia.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Prezado(a) Pesquisador(a),
Inserir os relatérios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil por meio de

Notificagao.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para identificar materiais e informagdes que podem ser
Uteis, tais como:

a) Modelos de relatérios e como submeté-los (sub abas "Relatérios” e "Notificagdes" e aba "Materiais de
apoio e tutoriais");

b) Situagbes que podem ocorrer apos aprovagdo do projeto (mudanga de cronograma e da equipe de
pesquisa, altera¢des do protocolo pesquisa; observacio de efeitos adversos, ...) e a forma de comunicacio
ao CEP (aba "Tramitacdo apos aprovacdo do projeto” e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2388610.pdf 15:01:25
Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado.pdf 24/07/2024 |Roberta Araujo Aceito
Brochura 14:57:26 |Gomes Gongalves

|Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 24/07/2024 |Roberta Araujo Aceito

Endereco: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigéo
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Assentimento / TCLE.pdf 14:04:44 | Gomes Gongalves Aceito

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 24/07/2024 |Roberta Araujo Aceito
13:34:51 Gomes Gongalves

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 08 de Agosto de 2024

Assinado por:

Michel Carlos Mocellin
(Coordenador(a))

Enderegco: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutricéo

Bairro: Urca

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-7796

CEP: 22290-240
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