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Nota da Autora

Investigar infertilidade n&o estava nos meus planos académicos. Meu projeto de
pesquisa inicial referia-se ao estudo de programas de prevenc¢ao voltados para
adolescentes e suas familias. Foi durante a pandemia de COVID-19, ja no terceiro
semestre do doutorado, em uma consulta médica motivada por queixas de burnout, que
meus olhos se abriram para um luto persistente e silencioso: o da impossibilidade de ser
mae bioldgica. Naquela consulta, percebi que essa dor era maior que o cansago que eu
atribuia, ndo indevidamente, ao trabalho intenso. Decidi, portanto, alterar o projeto de
pesquisa, preservando o interesse em intervengdes para a promogao da saude mental,
ajustando, contudo, o sofrimento associado a infertilidade como tema.

Minha trajetoria como psicologa clinica nos ultimos dez anos ja me sinalizava a
importancia do tema. Muitas mulheres chegavam ao consultério com queixas ligadas, direta
ou indiretamente, ao descompasso entre o desejo e a impossibilidade de engravidar. Esses
casos variaram desde uma jovem com menopausa precoce causada por tratamento de
tuberculose, passando por mulheres com infertilidade sem causa aparente, até aquelas que
decidiram tentar a maternidade apos os 45 anos. Essas histérias, reais e tao diversas, me
fizeram perceber como o contexto psicossocial da infertilidade € complexo e multifacetado.

Por fim e igualmente importante, minha caminhada académica pelo Grupo de
Estudos em Prevencéo e Promocao da Saude no Ciclo da Vida (GEPPSVida) da
Universidade de Brasilia foi fundamental para consolidar o desejo de investigar mais
profundamente esse campo do conhecimento na direcio de desenvolver intervengdes
promotoras de saude mental. Esse percurso académico, aliado a minha vivéncia pessoal e
profissional, culminou neste trabalho, que busca lancar luz sobre as vivéncias emocionais

das mulheres inférteis e propor diretrizes que possam realmente acolhé-las e apoia-las.



Resumo
Esta tese tem como objetivo geral propor uma estrutura conceitual para conteudo
psicoeducativo voltado ao apoio emocional de mulheres brasileiras que lidam com
infertilidade. A pergunta central da pesquisa é: "Como deve ser estruturada uma intervengéo
psicoeducativa eficaz para o apoio emocional de mulheres brasileiras lidando com
infertilidade?". A infertilidade, além de uma condi¢gao médica, impde um fardo emocional
significativo, frequentemente associado a ansiedade, depresséo, estresse e luto
gestacional. Fatores sociais e culturais, como estigmatizacao e expectativas de género,
intensificam esses efeitos, apontando para a necessidade de abordagens que integrem
saude mental e reprodutiva. O estudo se organiza em cinco etapas. No Capitulo 1, foi
realizada uma revisao sistematica da literatura para mapear os principais impactos
psicossociais da infertilidade em mulheres, com base em 10 revisdes sistematicas
publicadas entre 2019 e 2024. Os resultados indicam que a infertilidade esta associada a
altos indices de ansiedade, depresséo e estigma social, ressaltando a importancia de
intervengdes psicossociais para mitigar esses efeitos. O Capitulo 2 consiste em uma revisao
integrativa que explora intervencgdes ja existentes voltadas para o sofrimento emocional
associado a infertilidade. Foram analisadas publicagdes sobre terapias cognitivo-
comportamentais (TCC), escrita expressiva e psicoterapia positiva, identificando suas
caracteristicas, técnicas e eficacia. Os resultados mostram que intervengdes que combinam
aspectos emocionais e praticos s&o as mais promissoras na reducéo de sintomas de
estresse e depressdo, mas ainda ha lacunas na adaptacgéao cultural dessas abordagens ao
contexto brasileiro. No Capitulo 3, é conduzida uma analise qualitativa de narrativas de
mulheres que compartilham suas experiéncias sobre infertilidade em plataformas como o
YouTube. Esse capitulo revela estressores recorrentes, estratégias de enfrentamento e
recomendacdes que emergem das proprias vivéncias. A analise dessas narrativas fornece
uma base empirica valiosa para o desenvolvimento de um material psicoeducativo adaptado
a realidade das mulheres brasileiras. Os achados orientaram o desenvolvimento de eixos

estruturais que podem servir de base para futuras intervengdes praticas, garantindo uma



abordagem acessivel e culturalmente adaptada. O Capitulo 4 apresenta a proposta de
estrutura de um material psicoeducativo voltado para mulheres inférteis, fundamentado nos
achados dos capitulos anteriores. O material aborda temas como luto gestacional,
estratégias de coping, mitos sobre infertilidade e autocuidado, com linguagem acessivel e
culturalmente sensivel. A proposta ainda nao foi validada, mas oferece uma estrutura inicial
que podera ser testada e aprimorada em estudos futuros. Por fim, o Capitulo 5 apresenta
Consideragodes, Conclusdes e Recomendagdes. Os resultados da tese apontam que
intervengdes psicoeducativas podem desempenhar um papel fundamental na promocgéao do
bem-estar psicolégico e na redugao do sofrimento emocional de mulheres lidando com
infertilidade. Além disso, destacam a necessidade de integrar o suporte psicolégico aos
programas de saude reprodutiva, fortalecendo o cuidado integral e contribuindo para a

adeséao aos tratamentos de reprodugao assistida.

Palavras-chave: Infertilidade; impactos psicossociais; psicoeducagao; promog¢ao da saude

mental.
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Abstract
This thesis primarily aims to propose the structure of a psychoeducational content designed
to provide emotional support to Brazilian women facing infertility. The research seeks to
answer the question: "How should an effective psychoeducational intervention for the
emotional support of women dealing with infertility be structured?" Infertility, beyond being in
a medical condition, imposes a significant emotional burden, often linked to anxiety,
depression, stress, and gestational grief. Social and cultural factors, such as stigmatization
and gender expectations, intensify these effects, highlighting the need for approaches that
integrate mental and reproductive health. The study is organized into five stages. Chapter 1
presents a systematic literature review to map the main psychosocial impacts of infertility on
women, based on ten systematic reviews published between 2019 and 2024. The findings
indicate that infertility is associated with high levels of anxiety, depression, and social stigma,
reinforcing the importance of psychosocial interventions to mitigate these effects. Chapter 2
explores existing interventions addressing the emotional distress associated with infertility.
Publications on cognitive-behavioral therapy (CBT), expressive writing, and positive
psychotherapy were analyzed to identify their characteristics, techniques, and effectiveness.
The results suggest that interventions combining emotional and practical aspects are the
most promising in reducing symptoms of stress and depression, but there are still gaps in
the cultural adaptation of these approaches to the Brazilian context. Chapter 3 presents a
qualitative analysis of narratives from women sharing their experiences with infertility on
platforms such as YouTube. This chapter highlights recurring stressors, coping strategies,
and recommendations emerging from their personal accounts. The analysis provides
valuable empirical insights for the development of psychoeducational material tailored to the
realities of Brazilian women. Chapter 4 outlines the proposed structure for
psychoeducational material aimed at infertile women, grounded in the findings of the
previous chapters. The material addresses topics such as gestational grief, coping
strategies, myths about infertility, and self-care, using accessible and culturally sensitive

language. Although the proposal has not yet been validated, it offers an initial framework to
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be tested and refined in future studies. Finally, Chapter 5 presents considerations,
conclusions, and recommendations. The thesis findings suggest that psychoeducational
interventions can play a crucial role in promoting psychological well-being and reducing the
emotional suffering of women dealing with infertility. Additionally, they emphasize the need to
integrate psychological support into reproductive health programs, enhancing

comprehensive care and contributing to adherence to assisted reproductive treatments.

Keywords: Infertility; psychosocial impacts; psychoeducation; mental health promotion.
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Apresentagao

Este trabalho aborda a atengéo ao sofrimento psicoldgico associado a infertilidade,
condicdo médica que afeta cerca de uma em cada seis pessoas em idade reprodutiva no
mundo (WHO, 2023). Estudos tém demonstrado que a infertilidade esta associada a niveis
elevados de depressao, ansiedade, estresse e baixa qualidade de vida (Lakatos et al.,
2017). Caracterizada pela auséncia de concepg¢ao apds um ano de tentativas regulares, a
infertilidade imp6e um fardo emocional consideravel, impactando profundamente a saude
mental das pessoas afetadas, especialmente mulheres (Hazlina et al., 2022).

A infertilidade, conforme definida pela OMS, refere-se a falha em conceber apoés 12
meses de tentativas regulares, sendo uma condigdo que pode afetar qualquer pessoa que
deseja ter filhos, independentemente do género (WHO, 2023). Entretanto, é fundamental
distinguir infertilidade de reprodugao assistida, uma vez que nem todas as pessoas que
recorrem a essas tecnologias sao inférteis. Algumas necessitam de tratamentos de
Reprodugdo Humana Assistida (RHA) ndo devido a uma condigdo médica de infertilidade,
mas por outras razées, como no caso de pessoas transgénero que buscam preservar ou
viabilizar sua fertilidade em funcao de processos de afirmagéo de género (De Roo et al.,
2021).

Essa diferenciagao se reflete na literatura cientifica, que por vezes emprega a
expressao involuntary childlessness (auséncia involuntaria de filhos) para abarcar
experiéncias mais amplas do que aquelas restritas a infertilidade médica (Hadley, 2019;
Greil et al., 2010). Enquanto a infertilidade se refere a uma limitagéo biolégica a concepgao,
a auséncia involuntaria de filhos pode decorrer de diversos fatores, incluindo barreiras
sociais, econdmicas e normativas no acesso as tecnologias reprodutivas. No caso de
pessoas trans, desafios especificos incluem o acesso restrito a preservagao da fertilidade
antes de intervengdes hormonais e cirurgicas, o estigma em servigos de saude reprodutiva
e a inadequacao de protocolos médicos para atender suas necessidades (Auer et al., 2018;

Jones et al., 2021).
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Pessoas solteiras sem diagndstico de infertilidade e que desejam a parentalidade
também enfrentam obstaculos significativos, especialmente no acesso a técnicas de
reproducao assistida e adog¢ao, uma vez que muitas politicas publicas e normas sociais
ainda privilegiam casais heterossexuais (Graham et al., 2021). Além disso, o estigma
associado a solteirice pode intensificar o sofrimento psicolégico relacionado a auséncia de
filhos, ampliando sentimentos de isolamento e exclusao social (Berg Brigham et al., 2020).
Esses exemplos demonstram que a auséncia involuntaria de filhos pode resultar de uma
complexa interagao entre fatores bioldgicos, sociais e culturais, afetando diferentes grupos
de maneiras distintas.

No presente estudo, a escolha de focar em mulheres cisgénero justifica-se por
multiplos fatores. Em primeiro lugar, ha evidéncias robustas de que o sofrimento psicoldgico
ligado a infertilidade € mais pronunciado entre mulheres, sendo elas mais propensas a
experimentar culpa, depresséao e isolamento social em comparagédo aos homens (Pasch et
al., 2016; Nik Hazlina et al., 2022). Essa maior vulnerabilidade pode estar relacionada ao
peso cultural atribuido a maternidade, que frequentemente associa a identidade feminina a
capacidade de gerar filhos (Gitu et al., 2023). Além disso, mulheres inférteis tendem a
compartilhar suas experiéncias de maneira mais expressiva em espagos publicos e redes
sociais, tornando possivel analisar com maior profundidade os desafios que enfrentam e
suas necessidades emocionais (Hanna & Gough, 2019; Martins et al., 2023).

Embora a infertilidade masculina também carregue estigmas, como a percepg¢ao de
falha na virilidade (Dolan et al., 2017), estudos indicam que os homens frequentemente
postergam a busca por ajuda psicoldgica, o que pode tornar mais desafiadora a
implementacao de intervengdes focadas nesse grupo (Hanna & Gough, 2019). Assim, a
delimitagdo do publico-alvo desta pesquisa para mulheres inférteis contempla a intersegao
entre os impactos emocionais da infertilidade e as normas de género que ampliam a
vulnerabilidade feminina nessa experiéncia.

Ainda que o recorte adotado nao exclua a necessidade de futuras investigacoes

sobre o impacto da infertilidade em homens, pessoas trans e individuos que enfrentam
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involuntary childlessness por outros fatores, ele se alinha a literatura que aponta a
importancia de abordagens especificas para os grupos mais afetados pelo sofrimento
psicolégico nessa condi¢cao. O presente estudo, ao centrar-se nas mulheres inférteis, busca
atender um grupo particularmente vulneravel ao impacto emocional da infertilidade, sem
desconsiderar a importancia de pesquisas futuras que ampliem o escopo para outras
populagdes que vivenciam desafios reprodutivos distintos.

Esse impacto ndo se limita ao sofrimento interno. Homens e mulheres inférteis
encaram preconceitos que podem desvalorizar os demais aspectos de suas identidades
(Gitu et al., 2023). Mulheres enfrentam, por exemplo, suposigdes equivocadas de que a
infertilidade € consequéncia da falha de suas habilidades emocionais (Lykeridou et al.,
2009). A percepgao desse estigma leva muitas mulheres a esconderem suas dificuldades
de fertilidade e o desejo da maternidade, o que diminui o suporte social disponivel,
agravando o estresse psicologico (Slade et al., 2007). Ja a infertilidade masculina tende a
ser percebida como uma falha em um aspecto essencial da virilidade (Dolan et al., 2017)
postergando a busca por ajuda devido a percepgao de que admitir a infertilidade pode
comprometer sua masculinidade perante os outros (Hanna & Gough, 2019).

Apesar das pressodes culturais e sociais relacionadas a feminilidade e masculinidade,
estudos mostram que o desejo de parentalidade esta presente em responde também a
motivos intrinsecos e pessoais que formam uma entrelagada rede de fatores (Cassidy &
Sintrovani, 2008). O medo da solidao (Stack, 1998; Kent-Marvick et al., 2021), o desejo de
contribuir para a formagao das proximas geragdes (Junakovi¢ & Ahmeti, 2012) e o
significado existencial (Hansen, 2012) sdo apontados como componentes motivacionais do
desejo por filhos em populagdes diversas quanto a cultura, género, classe socioecondmica
e estado civil.

Assim, a infertilidade emerge como um fendmeno complexo, onde dimensdes
psicologicas e culturais encontram a saude reprodutiva. Nesse contexto, os tratamentos de
Reprodugcdo Humana Assistida (RHA) tornam-se uma alternativa importante para aqueles

que buscam realizar o desejo de ter filhos. Entretanto, apenas a metade das pessoas
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inférteis buscam ajuda profissional e, dessas, apenas 22% o recebem efetivamente (Boivin
et al., 2007).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a RHA é implementada a partir da
Politica Nacional de Atencao Integral em Reprodugcdo Humana Assistida (Ministério da
Saude, 2005), que visa organizar uma linha de cuidados integrais, abrangendo promogéo,
prevencao, tratamento e reabilitacdo em reprodugcdo humana assistida. Atualmente, cerca
de 10 hospitais em diferentes regides do pais oferecem tratamentos de reprodugao
assistida pelo SUS. Apesar disso, 0 acesso € limitado e demorado, variando de acordo com
os recursos € a demanda de cada instituicdo. No Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB), por exemplo, o tempo de espera para fertilizagao in vitro (FIV) é de
aproximadamente trés anos, enquanto para inseminagao intrauterina (IIlU) é de cerca de um
ano (SES/DF, 2024).

A Sociedade Brasileira de Reprodu¢ao Humana aponta que a maioria dos
procedimentos de reproducgéo assistida no Brasil é realizada no setor privado (SBRH, 2018).
No Brasil, o primeiro caso bem-sucedido de Fertilizagéo in Vitro (FIV) ocorreu ha 40 anos (O
GLOBO, 2024). Desde entao, foram criados mais de 190 Centros de Reprodugdo Humana
Assistida (CRHA) que realizaram, entre 2020 e 2023, aproximadamente 200 mil ciclos de
reproducao assistida segundo o Sistema Nacional de Produgdo de Embrides (SisEmbrio).
As taxas de sucesso ficaram entre 15% e 35%, a depender de variaveis como idade,
repeticao dos ciclos e técnica utilizada. (ANVISA, 2023).

Esses dados refletem tanto o potencial quanto os limites das tecnologias
reprodutivas que, por mais avangadas que sejam, ndo chegam a sanar as dimensdes
emocionais e sociais associadas a essa condigdo podendo, inclusive, agrava-las (Pasch et
al.,2016). Estudos destacam que os profissionais de saude frequentemente negligenciam os
impactos psicolégicos da infertilidade, mesmo quando transtornos mentais, como depressao
e ansiedade, s&o prevalentes entre essas populagdes (Nik Hazlina et al., 2022; Martins et

al., 2023).
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Diante desses desafios, fica evidente a necessidade de intervengdes que combinem
suporte emocional e dimensdes praticas. Especialistas destacam que abordagens
interdisciplinares sdo essenciais para lidar com as consequéncias da infertilidade, incluindo
acoes planejadas que integrem saude mental e assisténcia reprodutiva (Boivin et al., 2019;
Lee et al., 2023). Além disso, a OMS ratifica a necessidade de compreender a extenséo do
impacto da infertilidade para desenvolver intervencdes apropriadas, garantir acesso aos
tratamentos de fertilidade e mitigar fatores de risco e desdobramentos dessa condigdo como
forma de cooperar para realizagdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 3 e 5,
que buscam “garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar em todas as idades” e
“alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas”,
respectivamente (WHO, 2023).

Em suma, a prevaléncia da infertilidade é elevada e seu impacto vai além do
aspecto fisico constituindo riscos a saude mental. Conquanto a reproducao assistida
represente uma solugdo pratica para muitas pessoas, ha desigualdades em seu acesso e
as taxas de éxito sao relativamente baixas sugerindo que uma parcela significativa da
populagao enfrentara esse desafio de forma prolongada, o que torna urgente o
desenvolvimento de estratégias integradas que combinem suporte psicolégico, abordagem
interdisciplinar e solugdes praticas. Essas estratégias devem nao apenas ampliar o acesso
aos tratamentos, mas também promover o bem-estar emocional e melhorar a qualidade de
vida das pessoas inférteis.

Diante da alta prevaléncia de sofrimento emocional entre mulheres inférteis e das
barreiras ao acesso a suporte psicoldégico adequado, esta pesquisa propde uma estrutura
conceitual para uma intervengao psicoeducativa voltada ao apoio emocional dessa
populagao. Para atingir esse objetivo, um dos objetivos secundarios da tese é sistematizar e
aplicar o conhecimento cientifico existente, identificando evidéncias sobre os impactos
psicolégicos da infertilidade, analisando intervengdes ja avaliadas na literatura e
reconhecendo necessidades emergentes relatadas por mulheres inférteis. Dessa forma, a

pesquisa busca contribuir para a construgdo de estratégias acessiveis, culturalmente
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adaptadas e embasadas em evidéncias, promovendo maior suporte a saude mental as
mulheres que lidam com a infertilidade.

A fim de responder a essa questao, esta tese se organizou em cinco partes. O
primeiro capitulo, intitulado “Impactos Psicologicos da Infertilidade”, retine evidéncias
recentes sobre os desafios enfrentados por pessoas que vivem essa condigcdo. A partir de
uma analise baseada em revisdes sistematicas, sdo destacados aspectos como ansiedade,
depressao, estresse, estigma social e estratégias de enfrentamento. Este capitulo busca
consolidar o conhecimento global acerca do sofrimento associado a infertilidade. O segundo
capitulo, “Atencao e Cuidado: estrutura e resultados de intervencdes direcionadas ao
sofrimento associado a infertilidade”, foca na analise da estrutura e resultados de
intervengdes voltadas para o manejo do sofrimento psicoloégico associado a infertilidade.
Com base em uma revisédo de publica¢des recentes, sdo avaliados os objetivos, conteudo,
formato e resultados das intervengdes. Além de identificar as abordagens com melhores
evidéncias de efetividade, o capitulo também discute as limitacbes dessas intervencoes,
especialmente em contextos marcados por desigualdades econdmicas e barreiras culturais,
como o brasileiro. Os resultados obtidos oferecem subsidios para o desenvolvimento de um
material psicoeducativo adaptado as necessidades das mulheres inférteis no Brasil,
alinhando-se ao objetivo geral desta pesquisa.

O terceiro capitulo, que tem por titulo “Narrativas virtuais, vozes reais: uma analise
qualitativa de relatos de tentantes no Youtube”, constitui-se de um estudo qualitativo
baseado na analise de depoimentos publicos de mulheres inférteis coletados em
plataformas como o YouTube. Esses relatos oferecem uma visao rica e contextualizada das
vivéncias emocionais, sociais e culturais relacionadas a infertilidade, revelando estressores,
impacto emocional, estratégias de enfrentamento, desfechos e recomendagbes contidos no
discurso. A analise de conteeudo dos depoimentos identifica padrées que ajudam a
compreender as necessidades dessas mulheres e fornecem insumos valiosos para a

estruturacéo de intervencdes, como o material psicoeducativo proposto nesta tese.
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O quarto capitulo, sob o titulo “Nao era uma vez, eram varias: proposta de material
psicoeducativo para mulheres lidando com infertilidade”, apresenta a proposta da estrutura
de guia desenvolvido com base nos achados dos capitulos anteriores. O material tem como
objetivo principal oferecer suporte emocional a mulheres brasileiras lidando com a
infertilidade, promovendo resiliéncia e mitigando os impactos psicolégicos associados a
essa condi¢cdo. Sao detalhados os objetivos, temas principais e referencial tedrico do
material, assim como estratégias para garantir sua acessibilidade e disseminagao. Esta
estrutura visa produzir uma solugao pratica e aplicavel, alinhando-se as diretrizes
internacionais de saude mental e reprodutiva. O Capitulo 5 apresenta as consideragoes
finais da tese incluindo recomendacgdes para validagdo do guia psicoeducativo e para

futuras pesquisas.
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CAPITULO 1: IMPACTOS PSICOLOGICOS DA INFERTILIDADE

A infertilidade afeta 17,5% da populagdo em idade reprodutiva em todo o mundo,
segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Saude - OMS (World Health Organization,
2023). Essa taxa tem permanecido relativamente estavel nas ultimas trés décadas, embora
fatores como o adiamento da maternidade, mudangas nos estilos de vida e desigualdades no
acesso aos tratamentos de saude reprodutiva tenham contribuido para variagées regionais e
desafios no enfrentamento dessa condigao (Negdel et al., 2020). Estudos apontam que
variagdes regionais, especialmente em paises em desenvolvimento, estdo associadas a
fatores como maior prevaléncia de infecgdes, desigualdades nos niveis de educagéo e
acesso limitado a recursos médicos essenciais (Leke et al., 1993; Lawrenz et al., 2019).
Assim, a infertilidade persiste como um desafio global, que demanda intervengbes
contextualizadas para mitigar os seus impactos emocionais e sociais.

Frequentemente vivenciado como uma "crise de vida", o sofrimento psicoldgico
associado a esse diagnoéstico pode ser comparavel ao sofrimento causado por doengas
graves e até terminais (Greil et al., 2018). Em um estudo comparando mulheres inférteis com
pacientes com doencas cronicas, como cancer € hipertensdo, os sintomas psicolégicos das
mulheres inférteis foram semelhantes aos observados nas outras condigbes graves,
demonstrando que a infertilidade pode ter impacto psicolégico comparavel (Domar et al.,
1993).

A producéo cientifica sobre os impactos psicossociais da infertilidade tem crescido
expressivamente, evidenciando o reconhecimento de como essa condi¢cao pode afetar
profundamente a qualidade de vida de individuos e casais. Portanto, realizar uma revisao se
apresenta como uma estratégia valiosa para consolidar esse conhecimento e avancgar na
aplicagao pratica dos resultados uma vez que ajudam a identificar padrdes, sintetizar achados
e fornecer uma visdo abrangente do estado da arte (Snyder, 2019).

Além disso, a revisao contribui para dar visibilidade ao sofrimento psicossocial
associado a infertilidade, especialmente entre mulheres que frequentemente enfrentam

isolamento social e a sensacao de que sua dor emocional é invisivel ou deslegitimada (Greil,
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1991; Schmidt, 2010). A consolidacao de dados também ajuda a fortalecer evidéncias que
possam desconstruir ideias equivocadas, como a crenca de que "mulheres ansiosas
demoram mais para engravidar", um mito que reforga estigmas e minimiza a complexidade da
infertilidade (Cousineau & Domar, 2007; Greil et al., 2010).

Ao sistematizar informacgdes, essa revisdo também oferece subsidios para a formacgao
de profissionais de saude, promovendo praticas mais humanizadas e alinhadas as
necessidades dos pacientes, e auxiliando na comunicagao de diagnésticos dificeis, como a
infertilidade (Pasch & Sullivan, 2016; Martins et al., 2023).

O objetivo deste capitulo é analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis
sobre os impactos psicossociais da infertilidade, por meio de uma revisdo de revisdes, a fim
de consolidar o conhecimento existente, identificar lacunas na literatura e destacar as
implicagdes praticas para o atingimento do objetivo geral desta tese.

Método
Delineamento

Para esta revisdo, pretendia-se inicialmente realizar uma revisao sistematica de
artigos por sua capacidade de reunir, organizar e analisar de forma abrangente os dados
disponiveis na literatura sobre os impactos psicossociais da infertilidade em mulheres.
Contudo as buscas retornaram numerosas publicagdes no tema, incluindo revisées
sistematicas recentes. Por esse motivo, optou-se por adotar como critério de inclusdo que os
documentos estivessem identificados como revisdes sistematicas vislumbrando oportunidade
de identificacdo de tendéncias mais amplas.

Base de Dados e Descritores

A busca foi conduzida em trés bases de dados amplamente reconhecidas: PubMed,
PsycINFO e Scopus. Foram utilizadas combinacdes de palavras-chave em inglés, aplicando
operadores booleanos para combinar os termos de interesse. Os principais descritores
incluiram "mental health”, "infertility", "psychological impact", "psychological aspects” e
"women", com o uso de operadores como AND e OR para criar estratégias abrangentes e

adaptadas a sintaxe de cada base.
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Critério de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo e exclusao foram estabelecidos para garantir estudos
relevantes e de alta qualidade. Foram incluidas revisdes sistematicas publicadas entre 2019 e
2024, escritas em inglés, e que abordassem os impactos psicoldgicos da infertilidade em
mulheres. Por outro lado, foram excluidos capitulos de livros, editoriais, cartas, relatos de
caso, dissertacoes e teses, devido a falta de padronizagao metodolégica que poderia
comprometer a confiabilidade dos resultados. Além disso, estudos que abordassem a
infertilidade exclusivamente sob uma perspectiva biomédica, sem considerar os impactos
psicossociais, também foram excluidos, uma vez que o foco da revisido estava nas
dimensodes emocionais, sociais e culturais da infertilidade.
Procedimentos de coleta e sele¢cao dos dados

A busca inicial retornou 2.695 artigos que apresentavam os termos indicados sendo
181 na PubMed, 2.221 na Psyclinfo e 293 na Scopus. As ferramentas automaticas das bases
de dados, apds configuradas para aplicagao dos critérios de inclusao e excluséo,
identificaram 631 publicagdes das quais 167 foram localizadas na PubMed, 354 na Psyclinfo e
110 na Scopus. Deste total, 60 eram revisdes sistematicas. Apds a leitura dos titulos dos
trabalhos, retiveram-se 11 revisdes para a leitura dos resumos. Um dos estudos foi excluido
na fase de leitura do texto completo por tratar-se de revisao narrativa, restando, portanto,
finalmente incluidas 10 revisdes sistematicas.
Organizagao e Analise dos Dados

A selecao final de trabalhos foi feita apds a leitura do titulo e, quando necessario, do
resumo para identificar a relevancia para os temas centrais desta revisao. Os trabalhos que
cumpriam os critérios foram sistematizados em Tabela a fim de extrair os seguintes dados:
autores, ano, titulo, revista, doi, nimero de estudos avaliados na reviséo, populagao
estudada, origem da revisdo, periodo dos estudos e achados. Utilizou-se a seguinte verséo
do software Excel: Microsoft® Excel® para Microsoft 365 MSO (Versao 2501 Build

16.0.18429.20132) 64 bits.
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Posteriormente, os achados foram organizados em categorias tematicas relacionadas
aos principais desfechos psicossociais da infertilidade, como depressao, ansiedade e
estresse. Esse processo possibilitou uma analise comparativa que destacou tanto as
consisténcias quanto as divergéncias nos resultados das revisdes. A analise também
considerou a diversidade das populacdes e contextos culturais avaliados, refletindo sobre a
aplicabilidade dos achados a diferentes realidades, incluindo o contexto brasileiro. Ao final, o
método de analise adotado forneceu uma visao abrangente e critica sobre o estado da arte
dos impactos psicossociais da infertilidade em mulheres.

Resultados

As revisoes sistematicas que foram incorporadas neste estudo abarcaram uma multiplicidade
de contextos e numero de estudos incluidos, refletindo a abrangéncia e profundidade das
analises conduzidas. Inicialmente, conforme Tabela 1, foram analisados os objetivos de cada
revisao:
Tabela 1

Dados Gerais das Revisoes Analisadas

Titulo Autores Ano  Obijetivo

Systematic review of Logan et al. 2019 Revisar sistematicamente o sofrimento
fertility-related psicoldgico relacionado a fertilidade e
psychological distress as preocupacdes reprodutivas em
and reproductive sobreviventes de cancer.3

concerns in cancer

survivors

The Inferto-Sex G. Lucaetal. 2021 Analisar a prevaléncia e os fatores de
Syndrome (ISS): sexual risco da disfuncao sexual em casais
dysfunction in infertile inférteis.4

couples

Stress and Anxiety Paraskevi et 2021 Investigar a relagao entre fatores
Levels in Couples who  al. psicologicos e o resultado do
Undergo Fertility tratamento de fertilidade, e a eficacia
Treatment de métodos intervencionais de apoio

psicolégico na reducao do sofrimento e
na melhoria dos resultados do
tratamento.6

Psychosocial aspects de Castroet 2021 Analisar os aspectos psicossociais do
of gestational grief in al. luto gestacional em mulheres com
women with a history of histérico de infertilidade.10

infertility
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Titulo Autores Ano  Obijetivo

Impact of COVID-19 on Irani et al. 2022 Revisar sistematicamente o impacto da

mental health of COVID-19 na saude mental de casais

infertile couples: A inférteis.2

rapid systematic review

Worldwide prevalence, Nik Hazlina 2022 Avaliar o impacto psicoldgico da

risk factors and et al. infertilidade em mulheres por meio de

psychological impact of uma revisao sistematica e meta-

infertility among analise.5

women: a systematic

review

A qualitative synthesis Temitope 2022 Explorar os fatores que impactam a

of the impact of saude mental de mulheres africanas

infertility on the mental com infertilidade primaria.8

health of African

women

The impact of stigma Xie et al. 2023 Discutir e resumir o estigma em

on mental health and mulheres inférteis e seu impacto nas

quality of life in infertile pacientes, e fornecer uma base tedrica

women: A systematic para o tratamento clinico e intervengéao

review de enfermagem do estigma da doencga
em pacientes inférteis.9

Depression, anxiety, Andrea 2024 Revisar a literatura sobre os efeitos dos

quality of life, and Mechanick tratamentos de fertilidade na qualidade

infertility: A scoping Braverman et de vida, humor, saude mental e

review al. transtornos de humor em pacientes
submetidos a tratamentos de
fertilidade.1

Global prevalence of Salari et al. 2024 Investigar a prevaléncia global de

major depressive
disorder, general
anxiety disorder and
stress among infertile
women

transtorno depressivo maior, transtorno
de ansiedade generalizada e estresse
entre mulheres inférteis.7

Coletivamente, as revisdes analisaram dados de 552 publicagcbes que ultrapassam

185.000 participantes distribuidos por diversos paises e continentes. As revisdes de
Braverman et al. (2024), Irani et al. (2022), e Paraskevi et al. (2021) nao informaram o total de

participantes dos estudos primarios.
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Figura 1

Estudos e Participantes por Revisdo Sistematica
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A maioria dos estudos foi conduzida em paises desenvolvidos, como Australia,
Dinamarca, Estados Unidos, Franga, Grécia, Italia e Suécia. No entanto, também ha
pesquisas realizadas em paises em desenvolvimento, como Africa do Sul, Brasil, China,
Gana, india, Ira, Malasia, Nigéria, Paquistao, Sri Lanka e Turquia. Os periodos de publicagéo
dos estudos variam de 1992 a 2024, demonstrando um interesse crescente nesta area de
pesquisa ao longo do tempo. As pesquisas investigam a prevaléncia de depressao,
ansiedade e estresse, além de disfungdes sexuais em casais inférteis. Algumas pesquisas
focam em grupos especificos, como mulheres com histérico de infertilidade que vivenciaram
luto gestacional (Brasil, até 2021, 316 participantes), sobreviventes de cancer com
preocupagdes reprodutivas (Australia, 2005-2018, 1.540 participantes), e mulheres africanas
com infertilidade primaria (Africa do Sul, até 2022, 1.021 participantes). A maioria dos estudos
concentra-se em mulheres, com alguns também incluindo homens como participantes, como
o estudo de Luca et al. (2021) na Italia, que investigou 630 casais inférteis. Pelo menos um
estudo investiga a saude mental de ambos os parceiros em casais inférteis, mas o nimero de
participantes nao foi especificado. As amostras variam em tamanho, desde 316 participantes

numa revisao realizada no Brasil, até 124.556 participantes em um estudo com origem na



30

Malasia. A diversidade de populagdes estudadas, periodos de pesquisa e localizagbes

geograficas destaca a necessidade de abordagens personalizadas para o apoio psicoldgico e

intervengdes direcionadas as necessidades especificas de cada grupo.

Tabela 2

Organizagéo dos dados das revisées

Estudo Periddico Localidade  Periodo Populacao Participantes
Logan etal. Psycho- Austrdlia 2010- Pacientes oncolégicos 1.540
(2019) Oncology 2018 enfrentando

infertilidade

de Castro Journal of Brasil Até Mulheres de 21 a 55 316
et al. Environmental 2021 anos em tratamento
(2021) Research and para infertilidade

Public Health
Luca et al. Journal of Italia 2010- Homens e mulheres em 630
(2021) Endocrinological 2020 tratamento de

Investigation infertilidade
Paraskevi Materia Socio- Grécia 2015- Casais em tratamento Nao
et al. Medica 2020 de reproducéo assistida especificado
(2021)
Irani et al. Journal of india 2020- Casais enfrentando Nao
(2022) Education and 2021 infertilidade durante a especificado

Health pandemia

Promotion
Nik Hazlina BMJ Open Malasia 2010- Mulheres inférteis 124.556
et al. 2022
(2022)
Temitope African Journal Reino Unido  Até Mulheres africanas com 1.021
(2022) of Reproductive 2022 infertilidade primaria

Health
Xie et al. Frontiers in China 2010- Mulheres inférteis 4.200
(2023) Psychology 2022
Braverman  Fertility and Estados 2013- Homens e mulheres Néo
etal. Sterility Unidos 2023 inférteis especificado
(2024)
Salarietal. Archives of Global Até Mulheres inférteis 53.300
(2024) Gynecology and 2023

Obstetrics

Os estudos examinados foram publicados entre 2010 e 2024, refletindo uma

compreensao atualizada da prevaléncia da infertilidade, suas consequéncias psicolégicas e

suas dimensdes socioculturais. Observa-se que revisdes como as de Salari et al. (2024) e

Braverman et al. (2024), abrangem periodos mais recentes, como 2013 a 2023, refletindo

uma analise de dados atuais. Revisdes como Logan et al. (2019) e Luca et al. (2021) cobrem

periodos mais antigos, entre 2010 e 2020. Algumas revisdes, como as de de Castro et al.

(2021) e Salari et al. (2024), indicaram apenas o ano final dos estudos incluidos sugerindo



que buscaram um intervalo de tempo muito maior para seus estudos, conforme a Figura 2

ilustra.

Figura 2

Periodo abrangido por regiéo.
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A Tabela 3 apresenta um resumo dos principais achados, limitagbes e recomendacgdes

das revisdes analisadas. Os achados destacam questdes relevantes como a alta prevaléncia

de ansiedade, depressao e estigma entre individuos inférteis, o impacto emocional do luto

gestacional, as disfungbes sexuais e os desafios psicolégicos enfrentados em diferentes

contextos, incluindo durante a pandemia de COVID-19. As limitagdes dos estudos

frequentemente envolvem a variedade de métodos, amostras reduzidas e a falta de dados de

longo prazo. As recomendagdes apontam para a necessidade de intervengdes psicossociais,

abordagens culturalmente sensiveis e programas especificos para reduzir o estresse, o

estigma e as vulnerabilidades sociais associadas a infertilidade, além de priorizar suporte

psicolégico em todas as etapas do tratamento.
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Resumo dos principais achados
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Revisao Principais Achados Limitagoes Recomendagdes
Braverman  Elevada prevaléncia de Estudos com Promover intervengdes
et al. depressao e ansiedade entre  tamanhos amostrais psicossociais para reduzir
(2024) individuos com infertilidade limitados e falta de ansiedade e depressao

dados longitudinais. em contextos de
infertilidade.
Salarietal. Prevaléncia global de Heterogeneidade Aumentar esforgos para
(2024) depressao e ansiedade metodolégica entre os  desenvolver intervengdes
elevada entre mulheres estudos incluidos. globais direcionadas.
inférteis
Xie et al. Estigma relacionado a Dados Explorar intervencdes
(2023) infertilidade impacta a predominantemente familiares e de casais
qualidade de vida das focados em mulheres; para melhorar a saude
mulheres pouca analise de mental em contextos de
casais. infertilidade.
Irani et al. Impacto da COVID-19 Dados limitados as Desenvolver suporte
(2022) aumentou niveis de populagdes especifico para mitigar o
ansiedade e interrompeu analisadas durante a impacto de pandemias
tratamentos pandemia. em pacientes inférteis.
Nik Hazlina  Evidéncia de estigma Auséncia de dados Desenvolver intervengdes
et al. associado a infertilidade em padronizados entre culturalmente adaptadas
(2022) diferentes culturas populagdes. para reduzir o estigma.
Temitope Infertilidade primaria em Dados limitados a Abordar as disparidades
(2022) contextos africanos amplifica  regides especificas da regionais e investir em
vulnerabilidades sociais Africa. programas psicossociais
de Castro Destaca aspectos Nao foi possivel Implementar suporte
et al. psicossociais do luto realizar meta-analise psicolégico em todas as
(2021) gestacional e impacto devido a etapas do tratamento de
emocional do tratamento heterogeneidade dos infertilidade.
estudos.
Luca et al. Infertilidade contribui para Diferencas na Integrar avaliagao sexual
(2021) disfuncao sexual em homens  definigdo de disfungdo ao cuidado de
e mulheres sexual entre os infertilidade.
estudos.
Paraskevi Niveis de estresse e Falta de dados Priorizar programas de
et al. ansiedade afetam resultados  robustos sobre reducao de estresse para
(2021) de tratamentos de intervengdes casais em tratamento de
reproducao psicologicas eficazes. infertilidade.
Logan et al. Infertilidade em pacientes Estudos limitados em  Enfatizar
(2019) oncolégicos aumenta o grupos de aconselhamento

estresse e desafios
emocionais.

sobreviventes a longo
prazo.

psicolégico antes e
depois do tratamento
oncoldgico.

A Figura 3 apresenta os temas e suas frequéncias nas revisdes analisadas. Ansiedade

e Depresséo destacou-se como a categoria mais recorrente, mencionada em 4 revisdes, 0

que pode sinalizar sua relevancia como impacto central da infertilidade. Estresse e Estigma

também tiveram presenca significativa, com 3 mengdes cada, indicando o peso desses

fatores no contexto psicossocial. Temas menos frequentes, como Luto Gestacional, Disfungdo
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Sexual e Impacto da Pandemia, embora menos abordados, apontam para areas especificas

de sofrimento e vulnerabilidade que merecem atengéao.

Figura 3

Freauéncia e Cateaoria dos Temas das Revisées

Distribuicao de Temas nas Revisdes
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Nesta pesquisa, os temas identificados nos impactos da infertilidade foram
categorizados em aspectos psicoldgicos e sociais. No campo psicoldgico, destacam-se
transtornos emocionais como ansiedade e depressao, além de questdes relacionadas ao
estresse, luto e disfuncao sexual, que afetam diretamente a saide mental e a qualidade de
vida. Ja os impactos sociais envolvem o estigma associado a infertilidade, as desigualdades
no acesso a tratamentos e as vulnerabilidades acentuadas em contextos de crise, como a
pandemia de COVID-19. Essas categorias ndo apenas estruturam a analise dos achados
das revisdes, mas também permitem uma compreenséo integrada das experiéncias de

infertilidade.
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Impactos Psicoldgicos

Ansiedade e Depressao

A infertilidade esta associada a uma alta prevaléncia de transtornos psicolégicos,

particularmente ansiedade e depressdo. Os estudos como os de Braverman et al. (2024) e

Salari et al. (2024) apontaram que cerca de 30% das mulheres inférteis apresentam

sintomas clinicos de depressao, enquanto 25% relatam niveis elevados de ansiedade.

Esses transtornos sdo exacerbados por fatores como a incerteza sobre o sucesso dos

tratamentos e o impacto emocional das falhas reprodutivas. Além disso, a pandemia de

COVID-19 ampliou essas vulnerabilidades, aumentando os niveis de ansiedade devido as

interrupgdes nos tratamentos e a incerteza sobre o futuro (Irani et al., 2022).

Figura 4

Prevaléncia de Depresséo e Ansiedade entre Individuos Inférteis em Comparagdo com a

Populagao Geral
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Estudos

Estresse

O estresse é um fator recorrente entre mulheres e casais enfrentando infertilidade,

muitas vezes relacionado as demandas emocionais e financeiras dos tratamentos. Revisoes

como as de Paraskevi et al. (2021) destacam que o estresse elevado pode prejudicar a

qualidade de vida e impactar negativamente os resultados dos tratamentos de reproducao
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assistida. Esse fator é particularmente agravado em casais que enfrentam multiplos ciclos
de tratamento sem sucesso.

Luto Gestacional

Mulheres que vivenciam falhas em tratamentos de reproducgao assistida
frequentemente relatam sentimento de perda e tristeza profunda, caracterizados como luto
gestacional compreendido como o conjunto de reagdes emocionais, psicoldgicas e sociais
vivenciadas diante da perda da potencialidade de ser mae. Essa forma de luto € comum
entre mulheres que enfrentam insucessos em tratamentos de reproducao assistida.
Segundo de Castro et al. (2021), essas experiéncias sdo acompanhadas por um senso de
fracasso pessoal e desesperanga, muitas vezes agravados pela falta de suporte psicoldgico
adequado.

Disfuncdo Sexual

A infertilidade afeta negativamente a vida sexual de casais, levando a disfungdes
sexuais em ambos os parceiros. Luca et al. (2021) relatam que a pressdo emocional
associada ao tratamento e o foco na reprodugao prejudicam a espontaneidade e a
intimidade, resultando em diminuicado do desejo sexual, ansiedade de desempenho e
sentimentos de inadequacgéo. Esse fenbmeno é descrito como Sindrome Inferto-Sex (SIS),
caracterizada por alterag¢des significativas na dindmica sexual do casal, diretamente
associadas a infertilidade. A SIS inclui redugao da frequéncia sexual, dificuldade de
comunicagao sobre sexualidade e a percepgao de que o sexo € uma obrigagao
exclusivamente reprodutiva. Essa sindrome nao apenas contribui para o aumento do
estresse emocional, mas também pode impactar negativamente os resultados dos
tratamentos, ao gerar um ciclo de tenséo e insatisfagéo relacional. Estratégias terapéuticas
especificas que integrem aspectos emocionais e sexuais sdo recomendadas para ajudar os
casais a enfrentarem essas dificuldades de forma mais saudavel.

Impactos sociais
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Estigma

Em muitos contextos, a infertilidade é acompanhada de um estigma social
significativo, com especial impacto em mulheres que enfrentam pressdes culturais
relacionadas a maternidade. Estudos como os de Nik Hazlina et al. (2022) e Xie et al.
(2023) documentam casos de rejeigao, isolamento e discriminagao enfrentados por
mulheres inférteis, o que impacta diretamente sua saude mental e bem-estar social. Esse
estigma é exacerbado em comunidades tradicionais, onde as expectativas culturais
reforcam o papel reprodutivo da mulher.

Desigualdades Sociais

A infertilidade intensifica desigualdades sociais, especialmente em regides da Africa,
conforme destacado por Temitope (2022). Mulheres inférteis em comunidades africanas
frequentemente enfrentam exclusao social, marginalizagao e barreiras no acesso a servigos
de saude. Em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos e o Reino Unido, as barreiras
financeiras no acesso aos tratamentos de fertilidade também contribuem para o aumento do
estresse entre casais (Paraskevi et al., 2021).

Impacto da Pandemia

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios adicionais para individuos enfrentando
infertilidade. Irani et al. (2022) ressaltam que a interrupgao dos tratamentos e as restricoes
no acesso aos cuidados médicos intensificaram o estresse e a ansiedade, além de acentuar
desigualdades ja existentes. Essa situagao expds a vulnerabilidade de individuos inférteis
em momentos de crise global.

A analise dos impactos psicoldgicos e sociais evidencia a complexidade das
experiéncias vivenciadas por mulheres e casais enfrentando infertilidade. Os desafios
emocionais, somados as pressodes sociais e culturais, reforcam a necessidade de
intervengdes abrangentes que contemplem tanto o suporte a saude mental quanto a
reducao do estigma e das desigualdades sociais. Reconhecer e abordar essas multiplas

dimensdes € essencial para promover um cuidado mais humano, empatico e eficaz,
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contribuindo para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar geral das pessoas afetadas
pela infertilidade.

Dados relevantes relacionados ao contexto brasileiro

Dentre as revisdes localizadas, uma foi composta exclusivamente por estudos
realizados no Brasil. Considerando que o objetivo geral desta tese prevé o desenho de uma
intervengao para mulheres brasileiras, considerou-se importante um olhar mais detido sobre
esses resultados.

A revisao conduzida por de Castro et al. (2021) analisou os aspectos psicossociais
da infertilidade no contexto nacional, reunindo dados de 11 estudos conduzidos até 2021. A
amostra total incluiu 316 mulheres com idades entre 21 e 55 anos, majoritariamente em
tratamento de reproducgéao assistida, especialmente FIV. Os estudos analisados
empregaram métodos qualitativos e quantitativos, utilizando entrevistas, questionarios e
inventarios padronizados para explorar padroes de sofrimento emocional, estigma social e
desigualdades no acesso aos tratamentos. O objetivo da revisdo conduzida por de Castro et
al. (2021) foi analisar os aspectos psicossociais do luto gestacional em mulheres brasileiras
em tratamento de reproducgao assistida. A revisdo buscou compreender como essas
mulheres vivenciam a infertilidade e os insucessos no tratamento, explorando os impactos
emocionais, sociais e culturais associados a perda da potencialidade de gerar um filho.

Além disso, a revisdo teve como meta identificar as principais dificuldades
enfrentadas por essas mulheres com o intuito de contribuir para o desenvolvimento de
estratégias de suporte psicolégico e politicas publicas voltadas a saude reprodutiva no
Brasil.

Entre os principais achados esta a experiéncia recorrente de luto gestacional, que
ocorre tanto apos falhas nos tratamentos quanto pela perda da possibilidade de gerar um
filho. Esse luto é caracterizado por sentimentos de tristeza profunda, frustragao e culpa, que
se intensificam pela falta de reconhecimento social dessas perdas. Em uma cultura onde a
maternidade é central para a identidade feminina, essas mulheres frequentemente relatam

isolamento emocional e a percep¢ao de inadequacao no cumprimento de seu papel social.
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Esse padrao também foi observado em revisdes globais, como a de Salari et al. (2024), que
identificou uma prevaléncia de depresséo em 30% das mulheres inférteis, sugerindo que o
luto gestacional contribui diretamente para o aumento desses indices emocionais. Durante a
analise, os autores identificaram diversas respostas psicossociais ao luto gestacional, tanto
negativas quanto positivas. Entre as manifestagdes negativas mais recorrentes, a
depressao foi reportada em seis dos 11 estudos analisados. Outras respostas incluiram
desespero, perda de esperancga, culpa e raiva, presentes em cinco estudos, enquanto a
ansiedade foi identificada em quatro. Frustracao foi mencionada em trés estudos, e
manifestagdes mais graves, como angustia, choque, pensamentos suicidas e isolamento,
apareceram em dois. Por outro lado, algumas respostas positivas ao luto foram observadas.
A esperanca de engravidar por meio de tratamentos de infertilidade foi relatada em quatro
dos seis estudos que abordaram manifestacdes positivas. Além disso, a aceitacido da
infertilidade apds tentativas frustradas de tratamento foi mencionada em dois estudos.
Figura 5

Respostas Positivas e Negativas ao Luto Gestacional

Manifestacoes Negativas:
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*Ansiedade
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*Depressao
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Outro aspecto relevante no contexto brasileiro é a desigualdade no acesso aos
tratamentos de infertilidade, que reflete as disparidades socioeconémicas do pais. Enquanto

mulheres de classes sociais mais altas conseguem acessar tratamentos em clinicas
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privadas, muitas vezes com maior agilidade e tecnologia de ponta, as mulheres de baixa
renda enfrentam muiltiplas barreiras, incluindo longas filas no Sistema Unico de Saude
(SUS) e custos proibitivos no setor privado. Esse cenario cria um ciclo de exclusao, onde as
mulheres mais vulneraveis socioeconomicamente tém menos chances de realizar o desejo
de maternidade, agravando a sensagéao de frustragao e desigualdade.

Por fim, observa-se que o estigma relacionado a infertilidade € um fendbmeno
universal, mas sua intensidade € amplificada em contextos de menor equidade de género,
como o brasileiro. Comparando com o estudo de Nik Hazlina et al. (2022), que incluiu mais
de 124.000 participantes de diferentes continentes, observa-se que o Brasil compartilha
caracteristicas culturais em relagao ao estigma social, mas apresenta desafios distintos no
que diz respeito a integragao entre saude mental e saude reprodutiva.

Discussao

Os resultados desta revisdo consolidam as evidéncias de que a infertilidade é uma
crise de vida e um potencial agravo a saude mental de pessoas que lidam com a dificuldade
de engravidar. O estudo incluiu 10 revisdes sistematicas que demonstraram uma alta
prevaléncia de ansiedade, depressao e estresse entre mulheres inférteis, além de
evidenciar o impacto negativo do estigma e das desigualdades sociais no bem-estar dessas
pessoas. Esses achados reforcam a necessidade de intervengdes que integrem abordagens
psicossociais e culturais para melhorar os desfechos em saude mental e promover maior
equidade no acesso ao cuidado.

Os transtornos psicolégicos, como ansiedade e depressao, foram consistentemente
apontados como os impactos mais prevalentes da infertilidade. Estudos de Braverman et al.
(2024) e Salari et al. (2024) indicaram que cerca de 30% das mulheres inférteis apresentam
depressao clinica, enquanto 25% lidam com altos niveis de ansiedade. Esses transtornos
sao frequentemente exacerbados pelo estresse associado as falhas nos tratamentos
reprodutivos e a pressao para conceber, criando um ciclo emocional debilitante.

A literatura consolidada corrobora esses dados, reforcando a associagao entre

infertilidade e sofrimento emocional. Greil et al. (2010) ja haviam destacado que mulheres
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inférteis frequentemente relatam um senso de fracasso pessoal e sentimentos de
inadequacao, que sao exacerbados pela incerteza e pelas falhas repetidas nos tratamentos.
Além disso, em muitas culturas, a infertilidade é percebida como um desvio das
expectativas sociais, intensificando o estigma e o sofrimento emocional (Husain & Imran,
2020).

Outro fator relevante é o papel do luto gestacional, um fenébmeno emocional
caracterizado pela sensagao de perda da possibilidade de gerar um filho. Estudos de Castro
et al. (2021) apontam que mulheres que vivenciam insucessos em tratamentos reprodutivos,
mesmo sem perda gestacional, enfrentam um luto complexo frequentemente ignorado pela
sociedade e pelos servicos de saude. Este sofrimento ndo reconhecido pode ampliar os
impactos emocionais, dificultando a resiliéncia psicoldgica dessas mulheres.

A infertilidade também afeta significativamente as dindmicas conjugais e sexuais.
Luca et al. (2021) introduziram o conceito de "Sindrome Inferto-Sex" (SIS), que descreve as
dificuldades sexuais e emocionais enfrentadas por casais que lidam com a infertilidade.
Esse fenbmeno é caracterizado por reducao na frequéncia e espontaneidade das relagbes
sexuais, ansiedade de desempenho e sentimentos de inadequacao sexual, afetando nao
apenas a intimidade conjugal, mas também os resultados clinicos dos tratamentos.

A infertilidade esta profundamente ligada ao estigma social, especialmente em
culturas onde a maternidade é central para a identidade feminina, como no Brasil. Esse
estigma resulta em exclusdo social, discriminagdo e marginalizagdo, agravando o
sofrimento das mulheres afetadas. Estudos como os de Nik Hazlina et al. (2022) e Xie et al.
(2023) mostram que as mulheres frequentemente enfrentam rejeicdo e isolamento por nao
atenderem as expectativas sociais de reproducgdo. Esse estigma € exacerbado por normas
culturais que reforgcam a importancia da procriagao e atribuem a mulher a responsabilidade
principal pela reproducao (Sheoran & Sarin, 2015; Okonofua et al., 1997). A pressao social
pode ser intensificada em contextos onde as expectativas de género sdo mais rigidas,
fazendo com que as mulheres inférteis enfrentem abandono, isolamento e, em casos mais

extremos, violéncia psicoldgica (Kimani & Olenja, 2001).
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Diferencgas entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento

A literatura analisada indica que os impactos psicossociais da infertilidade variam
significativamente entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento, refletindo diferengas
estruturais no acesso a saude, normas culturais e suporte social disponivel para individuos
inférteis. Em paises desenvolvidos, a infertilidade € amplamente reconhecida como um
problema de saude publica, possibilitando maior acesso a recursos especializados,
tratamentos subsidiados e suporte psicoldgico estruturado (Nik Hazlina et al., 2022). No
entanto, as pressdes culturais relacionadas a parentalidade e o custo elevado das técnicas
de reproducgéo assistida ainda representam desafios significativos nesses contextos
(Braverman et al., 2024).

Por outro lado, em paises em desenvolvimento, os desafios extrapolam a dimensao
médica e financeira, sendo profundamente influenciados por fatores socioculturais e
institucionais. Em diversas sociedades, a infertilidade é frequentemente percebida como
uma falha pessoal, particularmente entre as mulheres, que enfrentam estigma social severo,
marginalizagao e, em alguns casos, até violéncia doméstica e abandono conjugal (Xie et al.,
2023). Estudos qualitativos apontam que o impacto emocional da infertilidade em paises de
baixa e média renda pode ser agravado pela falta de suporte social e pela auséncia de
politicas publicas voltadas para a saude reprodutiva, além da priorizagao do controle
populacional em detrimento do acesso a tratamentos de fertilidade (Temitope, 2022).

A pandemia da COVID-19 exacerbou ainda mais essas desigualdades, restringindo
0 acesso a tratamentos de fertilidade e aumentando os niveis de sofrimento psicolégico
entre individuos inférteis, especialmente em paises com sistemas de saude mais frageis
(Irani et al., 2022). Assim, a comparagao entre diferentes contextos revela que, enquanto os
paises desenvolvidos enfrentam desafios como o custo elevado e o impacto emocional da
infertilidade, os paises em desenvolvimento lidam com barreiras mais profundas,
relacionadas a desigualdade de género, estigma e auséncia de suporte institucional.

Lacunas na literatura
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Além da caréncia de estudos longitudinais, os achados desta revisdo apontam
outras lacunas significativas na literatura. Primeiramente, ha uma escassez de pesquisas
que avaliem intervengdes psicoldgicas e psicoeducativas culturalmente adaptadas para
populagdes inférteis em diferentes contextos socioculturais. A maioria dos estudos
analisados se concentra em paises desenvolvidos, com poucos dados sobre como
mulheres de paises em desenvolvimento vivenciam e enfrentam a infertilidade.

Outra lacuna relevante é a auséncia de estudos que explorem o impacto das redes
sociais na experiéncia da infertilidade. Embora evidéncias aneddticas sugiram que
plataformas como YouTube e Instagram sé&o utilizadas para compartilhar relatos e buscar
apoio, ainda ha poucas pesquisas que investiguem a eficacia desses espagos como
ferramentas de suporte emocional.

Implicagbes para teoria, pesquisa e pratica

Os achados deste capitulo ressaltam a relevancia da formacgao continuada de
profissionais de saude, destacando que o tratamento da infertilidade vai além do manejo
clinico, abarcando dimensdes emocionais, sociais e culturais que impactam diretamente a
experiéncia dos pacientes. A capacitacido em habilidades sociais, como comunicag¢ao
empatica e suporte psicolégico, emerge como uma ferramenta indispensavel para
assegurar a aplicagao dos principios bioéticos de autonomia, dignidade e justica no
atendimento.

Além disso, estratégias praticas, como oficinas de role-playing e simulagdes clinicas,
tém se mostrado eficazes na ampliacao das competéncias interpessoais dos profissionais,
aprimorando significativamente a relagdo médico-paciente e contribuindo para melhores
desfechos clinicos (Boivin et al., 2019). O desenvolvimento de intervenc¢des culturalmente
adaptadas e acessiveis deve ser um objetivo central de futuras pesquisas, garantindo que o

suporte psicologico seja sensivel as realidades de diferentes populagdes.
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Limitagdes do estudo

Este capitulo, ao oferecer uma analise aprofundada dos impactos psicossociais da
infertilidade, apresenta algumas limitagbes que devem ser consideradas na interpretagao
dos resultados.

Em primeiro lugar, a busca por artigos foi restrita a revisdes sistematicas publicadas
entre 2019 e 2024, exclusivamente em inglés, o que pode ter levado a exclusao de estudos
relevantes publicados em outros idiomas ou em periodos anteriores. Limitagdes
semelhantes sdo comumente relatadas em revisdes sistematicas (Moher et al., 2009), que
destacam a relevancia da inclusdo de multiplos idiomas e periodos para reduzir vieses de
selecdo. A restrigdo temporal, embora garanta a atualidade dos dados, pode limitar a
diversidade de perspectivas (Liberati et al., 2009).

O foco na experiéncia feminina, embora pertinente, limita a compreensao do impacto
da infertilidade em casais e homens. Estudos apontam que a infertilidade afeta igualmente
0s parceiros, ressaltando a importancia de abordagens que considerem toda a dindmica
conjugal (Greil et al., 2010). A literatura é clara ao indicar que o recorte de género, embora
valioso, restringe a generalizagao dos resultados (Cousineau & Domar, 2007).

A heterogeneidade metodologica também se destaca como uma limitacdo. Revisoes
sistematicas frequentemente relatam dificuldades na comparacao de estudos com
diferentes abordagens e instrumentos (Gagnon & Sandall, 2007). Essa variedade
metodolégica, embora enriqueca a compreensao do tema, desafia a consolidacao de
achados consistentes (Petticrew & Roberts, 2006).

O viés de publicacdo também é uma limitagao recorrente em revisées sistematicas.
Estudos com resultados positivos sdo mais frequentemente publicados, o que pode
distorcer a percepcéao da efetividade de intervengdes (Song et al., 2010). Esse viés pode
influenciar indiretamente as praticas clinicas e recomendacgdes (Dwan et al., 2008).

Finalmente, a falta de estudos longitudinais € uma lacuna significativa na literatura.
Estudos apontam a necessidade de investigagdes de longo prazo para compreender o0s

impactos duradouros da infertilidade (Gameiro et al., 2013). A auséncia de dados
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longitudinais limita a formulagéo de intervengdées mais adaptadas a contextos culturais
diversos, incluindo o brasileiro (Greil et al., 2011).
Conclusao

A infertilidade é uma condigido que transcende as fronteiras biomédicas, envolvendo
complexas interagbes entre fatores psicoldgicos, sociais e culturais. As implicagbes dessa
condi¢ao vao além do sofrimento individual, afetando comunidades e sociedades inteiras ao
perpetuar desigualdades e estigmas (Inhorn, 1994).

A pandemia da COVID-19 representou um fator adicional de vulnerabilidade para
individuos lidando com infertilidade, intensificando os desafios emocionais previamente
identificados na literatura. A interrupgao ou adiamento de tratamentos de reproducéo
assistida, as incertezas em relagao ao futuro reprodutivo e o isolamento social contribuiram
para o aumento dos niveis de estresse, ansiedade e depressao entre mulheres inférteis
(Irani et al., 2022). Além disso, o contexto pandémico expbs desigualdades estruturais ja
existentes no acesso aos cuidados em reproducao assistida, afetando de maneira
desproporcional pessoas de baixa renda e ampliando as barreiras para suporte psicologico
adequado (Nik Hazlina et al., 2022). Esses achados reforcam a necessidade de
intervencdes psicoeducativas que considerem os impactos de crises sanitarias sobre a
saude mental das mulheres inférteis, garantindo suporte continuo e estratégias adaptaveis a
contextos de instabilidade global.

Abordagens integradas que combinem politicas publicas inclusivas, suporte
psicolégico e desconstrugcéo de barreiras culturais sdo fundamentais para reduzir os
impactos negativos da infertilidade. Investir nessas estratégias é essencial para promover
nao apenas o bem-estar das pessoas inférteis, mas também uma sociedade mais equitativa

e acolhedora.
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CAPITULO 2 - ATENGAO E CUIDADO: ESTRUTURA E RESULTADOS DE

INTERVENGOES DIRECIONADAS AO SOFRIMENTO ASSOCIADO A INFERTILIDADE.

A experiéncia de infertilidade pode desencadear uma série de reagdes psicologicas
negativas, incluindo sentimentos de inadequacgao, culpa, isolamento social e luto (Pasch et
al., 2016). O estigma social e cultural associado a infertilidade muitas vezes exacerba esses
sentimentos, contribuindo para o sofrimento emocional (Inhorn & Patrizio, 2015). Esses
fatores tornam imperativo o desenvolvimento e a implementacao de intervencodes eficazes
voltadas para a saude mental de mulheres que enfrentam a infertilidade.

Conforme discutido no capitulo 1, as intervengdes psicoldgicas sdo essenciais para
mitigar os efeitos emocionais e sociais da infertilidade, abordando aspectos como
ansiedade e depressédo. Os resultados revelam que o sofrimento associado a infertilidade é
amplificado por fatores como estigma cultural e pressdes sociais, evidenciando a
necessidade de estratégias que combinem suporte psicolégico e abordagens culturalmente
sensiveis. Além disso, identificaram-se recomendagdes para o desenvolvimento de
intervengdes que incluam técnicas efetivas, estratégias de enfrentamento e abordagens
integrativas, considerando os resultados identificados na reducao de sintomas de
ansiedade, depresséo e estresse, bem como na promoc¢ao da qualidade de vida.

Nos ultimos anos, diversas intervengdes tém sido propostas para mitigar o impacto
psicolégico da infertilidade. Essas intervencgdes incluem terapias individuais e de grupo,
técnicas de manejo do estresse e abordagens integrativas que combinam suporte
psicolégico aos tratamentos de fertilidade (Cousineau & Domar, 2007). Revisdes anteriores,
como as de Hammerli et al. (2009) e Ying et al. (2016), ja investigaram a efetividade de
intervengdes psicoldgicas, identificando beneficios no manejo de sintomas de ansiedade e
depressao, além de melhorias na qualidade de vida. Contudo, essas revisdes apresentam
limitagcdes importantes, como o foco restrito em intervencdes especificas ou em populacdes
de determinados contextos culturais, deixando lacunas na compreenséao global e

interdisciplinar dessas praticas.
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Embora essas revisdes tenham contribuido significativamente para o campo, a
producao cientifica mais recente, especialmente nos ultimos cinco anos, aponta para
avancos e diversificagdes nas abordagens que ainda nao foram devidamente consolidadas.
Além disso, publica¢des dos ultimos cinco anos podem abranger aspectos inéditos, como a
pandemia de COVID-19, que ampliou vulnerabilidades psicolégicas e gerou novas
demandas para intervengdes neste contexto (Irani et al., 2022). Nesse sentido, considerou-
se necessaria uma revisao que descreva o escopo e a efetividade dessas abordagens,
considerando os avangos recentes e as novas condi¢des que influenciam a experiéncia de
infertilidade.

Nesse contexto, o presente capitulo apresenta uma revisao integrativa de estudos
que propdem intervengdes psicoldgicas voltadas para o0 manejo do sofrimento emocional de
mulheres associadas a infertilidade. A escolha pela reviséo integrativa se justifica pela sua
capacidade de abranger estudos com metodologias diversas, proporcionando uma visao
holistica e consolidada do tema, o que a diferencia de outros tipos de sinteses, como
revisdes sistematicas ou meta-analises (Cronin & George, 2020). Essa abordagem permite
nao apenas reunir evidéncias conhecidas, mas também identificar lacunas na literatura e
contribuir para a formulagcédo de novas intervencgdes adaptadas a diferentes contextos
culturais e sociais (Badu et al., 2019). Além disso, a revisao integrativa oferece um método
estruturado e confiavel para sintetizar conhecimentos de forma abrangente, fornecendo
subsidios valiosos a pratica clinica e ao desenvolvimento de novas diretrizes de cuidado
(Dhollande et al., 2021).

O objetivo geral desta revisao ¢é identificar aspectos estruturais e metodologicos de
intervencdes efetivas, aplicadas em contextos clinicos reais, que possam ser incorporados
ao desenvolvimento de uma nova intervencao voltada para o manejo do sofrimento
emocional de mulheres inférteis. Especificamente, pretende-se revisar a literatura existente
sobre a efetividade de intervencdes direcionadas a promog¢ao da saude mental dessa
populagao, analisando niumero de sessdes, duracao, formato de entrega (individual, grupal,

online, presencial), abordagem teorica e principais resultados reportados. A partir dessa
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revisdo, busca-se identificar quais dessas intervencdes apresentaram maior efetividade,
destacando suas estratégias terapéuticas e impactos observados. Por fim, serao
selecionados os elementos-chave dessas abordagens, de forma a embasar a criagcao de
uma proposta psicoeducativa eficaz, acessivel e culturalmente adaptada as necessidades
especificas das mulheres inférteis.

Método

Delineamento

Este estudo adotou uma abordagem de revisao integrativa da literatura, que permite
reunir e sintetizar estudos com diferentes metodologias, incluindo pesquisas qualitativas,
quantitativas e mistas. Esse método foi escolhido devido a sua capacidade de fornecer uma
visdo abrangente sobre as intervengdes psicoldgicas voltadas para a saude mental de
mulheres inférteis, considerando o impacto emocional, social e cultural dessa condicao.
Base de Dados e Descritores

As bases de dados escolhidas para a presente revisdo foram PubMed e Scopus.
Devido a indisponibilidade temporaria de acesso a PsycINFO pelo portal CAPES Periodicos
no periodo da coleta, essa base nao foi incluida. Os descritores utilizados foram: “infertility”,
“mental health”, “intervention”, “effectiveness”, “effect” e “impact”. Os termos de busca
utilizados foram combinados usando os operadores booleanos “AND” e “OR”.
Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os critérios para a selegéo dos estudos foram estabelecidos para assegurar a
relevancia, a qualidade e o alinhamento com os objetivos da revisdo. Dentre os critérios de
inclusao, foram considerados trabalhos publicados entre 2019 e 2024, disponiveis em
inglés, que avaliassem intervencgdes psicoldgicas voltadas para o manejo do sofrimento
emocional em mulheres inférteis. Além disso, os estudos deveriam apresentar resultados
relacionados a saude mental, como ansiedade, depressao e qualidade de vida. Por outro
lado, excluiram-se estudos que nao apresentassem resultados especificos sobre a
efetividade ou o impacto das intervengdes psicologicas na promogio da saude mental de

mulheres com infertilidade, bem como aqueles cujo objetivo fosse exclusivamente aumentar
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as taxas de sucesso de tratamentos de fertilidade. Também foram excluidas revisdes
sistematicas ou meta-analises (utilizadas apenas para contextualizagao) e publicagdes com
dados insuficientes para analise.

Procedimentos de coleta e sele¢cao dos dados

Entre os dias 7 e 10 de maio de 2024, a busca foi conduzida e retornou 67 artigos
que sendo 15 na PubMed e 52 na Scopus. As ferramentas automaticas das bases de
dados, apds configuradas para os critérios de inclusao, resultaram em 52 artigos dos quais
quatro eram duplicados. De acordo com os critérios de exclusao, retiraram-se da lista
outros14 artigos, restando 34. Para esses, procedeu-se a leitura de titulo e resumo a fim de
confirmar que o trabalho abrangia o tema desta revisdao. Apés a leitura dos titulos e
resumos, oito trabalhos preencheram os critérios para compor a presente revisao de
literatura. Um dos trabalhos foi excluido apds a leitura completa do texto por tratar-se de
revisao tedrica sem aplicagao pratica de técnica sendo a analise, portanto, referente a sete
trabalhos.

Organizagao e analise dos dados

De forma concatenada a leitura, os estudos foram organizados em uma planilha
para registro de dados gerais (autores, titulo do estudo, periddico, participantes e pais de
origem). Utilizou-se a seguinte versao do software Excel: Microsoft® Excel® para Microsoft
365 MSO (Versao 2501 Build 16.0.18429.20132) 64 bits.

Para a analise dos dados extraidos, foi adotada uma abordagem qualitativa
descritiva sobre os seguintes aspectos: objetivos, formato, teoria ou técnica de base,
instrumentos de avaliacao utilizados, resultados reportados e limitagdes identificadas pelos
préprios estudos. Essa abordagem foi selecionada por sua adequagéo aos objetivos da
revisdo, que buscam compreender intervengdes psicoldgicas voltadas para a saude mental
de mulheres inférteis.

O processo analitico considerou trés categorias. Na primeira, os estudos foram
classificados de acordo com os tipos de intervencgdes psicolégicas exploradas. Na fase

seguinte, o foco foi sobre o delineamento do estudo e o instrumento de avaliagdo dos
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efeitos das intervengdes. Finalmente, foram analisados os resultados-chave e as limitagdes,

focando nos desfechos relacionados a saude mental.

Resultados

Descrigcao geral dos estudos

Esta pesquisa localizou sete estudos que avaliaram os efeitos que intervencdes

tiveram para saude mental e qualidade de vida de mulheres lidando com infertilidade em

paises como Ira, Turquia, Estados Unidos e Israel, com pouca representacao de outras

regides. Alguns estudos relatam financiamento de instituicdbes governamentais ou

académicas. Os critérios de inclusao e exclusao foram especificos em todos os estudos,

selecionando mulheres inférteis ou em tratamentos reprodutivos sem informar, contudo,

dados demograficos mais detalhados. Os dados foram coletados principalmente por meio

de escalas validadas, como Inventario de Depressao de Beck e a Escala de Estresse

Percebido, além de taxas de gravidez, como demonstrado na Tabela 3.

Tabela 4

Dados gerais das publicagbes de efetividade das intervengbes

Autor(es) e Ano Titulo do Estudo Periodico Participantes  Origem
Abdollahi, L., Effectiveness of cognitive- Journal of Mulheres Ira
Mirghafourvand, behavioral therapy (CBT) in Psychosomatic com
M., Babapour, J. improving the quality of life and  Obstetrics and  sindrome dos
K., & Mohammadi, psychological fatigue in women  Gynecology ovarios
M. (2019) with polycystic ovarian policisticos

syndrome
Karaca, A., The Effect of Cognitive Journal of Mulheres Turquia
Yavuzcan, A, Behavioral Group Therapy on Rational - enfrentando
Batmaz, S., Infertility Stress, General Health, Emotive and infertilidade
Cangur, S., & and Negative Cognitions Cognitive -
Caliskan, A. Behavior
(2019) Therapy
Nouman, H., & Religious Women’s Coping with  International Mulheres Israel
Benyamini, Y. Infertility: Do Culturally Adapted  Journal of religiosas
(2019) Religious Coping Strategies Behavioral enfrentando
Contribute to Well-Being and Medicine infertilidade
Health?
Renzi, A., Solano, The effects of an expressive Psychology Mulheres em Italia
L., Di Trani, M., writing intervention on and Health tratamento de
Ginobbi, F., pregnancy rates, alexithymia reproducgao
Minutolo, E., & and psychophysical health assistida
Tambelli, R. during an assisted reproductive

(2020)

treatment
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Yanik, D., & The effect of positive Journal of Mulheres Turquia
Kavak Budak, F. psychotherapy-based training Reproductive com
(2024) on psychological well-being and  and Infant infertilidade
hope level in women receiving Psychology
infertility
John, T., Doe, J., Impact of Cognitive-Behavioral Journal of Mulheres EUA
Smith, A., Kumar, Therapy on Anxiety in Infertile Reproductive inférteis
R. (2024) Women Health
Ordoni Avval, Z., The Effectiveness of Counseling Maedica - a 50 mulheres Ira
Rabiepoor, S., with a Cognitive-Behavioral Journal of inférteis
Behroozilak, T., Approach on Infertile Women'’s Clinical
Arefi, M., Yas, A. Stress Medicine

(2019)

Categorias de analise

Teoria e formato de intervencgao.

A Tabela 5 seguinte apresenta um resumo das caracteristicas principais dos estudos
revisados, incluindo os autores, o tipo de intervengéao, o formato das sessdes (individual ou
em grupo) e o numero de participantes envolvidos. Esses dados oferecem uma visao geral
das abordagens terapéuticas analisadas, variando de intervengdes baseadas em Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) até estratégias de enfrentamento religioso e Psicoterapia
Positiva. Os estudos revisados demonstram uma predominancia de intervengoes
individuais, especialmente aquelas baseadas em TCC, embora intervengdes em grupo
também tenham sido exploradas em alguns contextos.

Tabela 5

Resumo das caracteristicas principais dos estudos revisados

Autores Teoria de Intervengéo Formato Participantes

Abdollahi et al. (2019) TCC Individual 80
John et al. (2024) TCC Individual 50
Karaca et al. (2019) TCC em Grupo Grupo 40
Nouman & Benyamini Enfrentamento Grupo 186
(2019) Religioso

Ordoni Avval et al. (2019) Aconselhamento TCC Individual 50
Renzi et al. (2020) Escrita Expressiva Individual 74
Yanik & Kavak Budak Psicoterapia Positiva Individual 60

(2024)

Os estudos reunem dados referentes a 540 participantes sendo as técnicas contidas
na TCC o tipo mais frequente de intervencéo, empregada em quatro dos sete estudos tanto

em sessoes individuais quanto em grupos. Para expandir a analise de formato analisaram-
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se igualmente os seguintes aspectos: nimero, duragéo e periodicidade das sessdes além
total de horas de intervencgao.

Tabela 6

Formato e técnicas em cada estudo analisado

Estudo Formato
N° de Duracéo Total de Periodicidade
sessdes Horas

Abdollahi et al. (2019) 8 60 minutos 8 horas Semanal
John et al. (2024) 6 50 minutos 5 horas Semanal
Karaca et al. (2019) 10 90 minutos 15 horas Semanal
Nouman & Benyamini Nao Nao aplicavel Nao aplicavel Nao aplicavel
(2019) aplicavel
Ordoni Avval et al. 12 60 minutos 12 horas Semanal
(2019)
Renzi et al. (2020) 5 30 2,5 horas Evento unico
Yanik & Kavak Budak 8 45 minutos 6 horas Semanal
(2024)

A TCC, abordagem mais frequente, foi empregada em sessdes semanais que
variaram entre 60 e 90 minutos, dependendo do formato individual ou grupal. Outras
intervencgdes, como a Psicoterapia Positiva, utilizaram sessdes individuais de 60 minutos,
enquanto estratégias como enfrentamento religioso, adaptaram a frequéncia as
participantes. A Escrita Expressiva foi aplicada como tarefa de casa a ser executa
individualmente apds instrugao de pesquisadores. Os estudos que empregaram a TCC
focaram suas estratégias em reestruturagédo cognitiva e técnicas de enfrentamento para
estresse. A Escrita Expressiva (Renzi et al., 2020) e a Psicoterapia Positiva (Yanik & Kavak
Budak, 2024), enfatizaram bem-estar e esperanga.

Métodos e Instrumentos de avaliagao de efeitos

A segunda categoria de analise refere-se ao delineamento do estudo e instrumentos
utilizados para mensurar os efeitos das intervencdes em cada intervencao. As intervencoes
analisadas neste estudo utilizaram diferentes instrumentos para avaliar os efeitos

relacionados a saude mental e bem-estar psicoldgico.



Tabela 7

Meétodos e Instrumentos de avaliagcdo por estudo

52

Estudo Delineamento Principais Descricao
Instrumentos
Abdollahi et Quase- WHOQOL- Ferramenta desenvolvida pela OMS para
al. (2019) experimental BREF mensurar a qualidade de vida em diferentes
dominios (fisico, psicoldgico, social).
John et al. Quase- Inventario de Avalia sintomas de ansiedade, amplamente
(2024) experimental Ansiedade de utilizada em estudos de saude mental.
Beck
Karaca et al. Experimental Escala de Avalia niveis de estresse emocional em
(2019) Estresse da multiplas dimensées, como autoimagem,
Infertilidade relacionamento conjugal, pressao social e
ansiedade relacionada ao tratamento,
utilizando uma escala Likert para mensurar
a intensidade das percepgoes.
Nouman & Correlacional Escala JRP- Avalia estratégias de enfrentamento
Benyamini transversal COPE religioso especificas da cultura judaica.
(2019)
Avalia niveis de sofrimento psicolégico e
Questionario indicadores de bem-estar geral,
de Ajuste abrangendo dimensdes como resiliéncia
Emocional emocional, regulacéo afetiva e satisfagéo
com a vida.
Ordoni Experimental Questionario Avaliar niveis de estresse em diversos
Avval et al. de Estresse contextos, como ambientes de trabalho,
(2019) relagdes interpessoais ou desafios de vida.
Renzi et al. Quase- Escala de Avalia dificuldades na identificagdo e
(2020) experimental Alexitimia expressao de emogdes, frequentemente
associado a saude mental.
Yanik & Experimental Escala de Mensura estados psicolégicos associados
Kavak com grupo Bem-Estar ao bem-estar e a satisfagdo pessoal.
Budak controle Psicolégico
(2024)

Os estudos analisados adotaram diferentes delineamentos e instrumentos,

evidenciando a diversidade metodoldgica utilizada para avaliar os impactos das

intervengdes psicologicas em mulheres inférteis. A maior parte seguiu delineamentos quase-

experimentais ou experimentais, proporcionando maior rigor na comparagao dos resultados.

Um dos estudos, porém, optou por um delineamento correlacional transversal, focado na

analise de associagdes entre variaveis em um unico momento.

Identificacdao dos Resultados-Chave

Neste tépico, os principais resultados reportados pelos estudos foram agrupados,

com foco nos desfechos relacionados a saude mental, como reducao de ansiedade,
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estresse e depressdo. Na Tabela seguinte, pode-se comparar o objetivo da intervengcao com

o seu efeito, segundo os estudos revisados.

Tabela 8

Apresentacao dos estudos de efetividade de intervengbes

Estudo Objetivo da Pratica Resultado Alcangado Alcancado?
Abdollahi et Melhorar a qualidade de vida Melhorias significativas na Sim
al. (2019) e reduzir a fadiga qualidade de vida e reducéao

psicolégica em mulheres dos sintomas de fadiga

com SOP através da TCC. psicolégica.
John et al. Reduzir niveis de ansiedade  Redugao significativa nos niveis  Sim
(2024) em mulheres inférteis por de ansiedade relatados pelas

meio da TCC individual. participantes.
Karaca et al. Diminuir o estresse Reducéo dos niveis de Sim
(2019) relacionado a infertilidade, estresse, melhora na saude

melhorar a saude geral e geral e diminuigao das

modificar cogni¢des cogni¢cdes negativas.

negativas por meio da TCC

em grupo.
Nouman & Promover bem-estar Suporte religioso contribuiu Parcialmente
Benyamini emocional e reduzir para reducéo de sofrimento
(2019) sofrimento psicolégico psicoldgico; no entanto,

utilizando estratégias pertencer a comunidade

religiosas culturalmente aumentou a angustia em

adaptadas. algumas participantes.
Ordoni Avval Reduzir estresse emocional  Reducgéo significativa dos niveis  Sim
et al. (2019) em mulheres inférteis por de estresse em mulheres que

meio de aconselhamento participaram do programa de

baseado em TCC. aconselhamento.
Renzi et al. Facilitar a expressao Melhoria na saude psicofisica e = Parcialmente
(2020) emocional e reduzir reducdo da alexitimia, sem

alexitimia em mulheres em impacto significativo nas taxas

tratamento de reproducgao de gravidez.

assistida através da escrita

expressiva.
Yanik & Aumentar bem-estar Melhoria significativa no bem- Sim

Kavak Budak
(2024)

psicolégico e niveis de
esperanga em mulheres em
tratamento de infertilidade
utilizando psicoterapia
positiva.

estar psicolégico e aumento nos

niveis de esperancga das
participantes.

As intervengdes analisadas apresentaram impacto significativo em diferentes

aspectos psicossociais, conforme descrito a seguir:

Reducao de Ansiedade

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) individual reduziu significativamente os

niveis de ansiedade em mulheres inférteis, resultado atribuido a abordagem estruturada da

TCC, que auxilia as participantes na identificagédo e reestruturacao de pensamentos
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disfuncionais (John et al., 2024). A Psicoterapia Positiva também demonstrou resultados
expressivos na reducao da ansiedade, destacando o papel de técnicas focadas em
esperancga e otimismo como mecanismos eficazes (Yanik & Kavak Budak, 2024).

Reducao de Estresse

A TCC em grupo resultou em melhorias significativas na redugao do estresse
relacionado a infertilidade. O formato grupal contribuiu para a criagdo de um ambiente de
suporte mutuo, facilitando o manejo do estresse (Karaca et al., 2019). Além disso, o
aconselhamento baseado em TCC mostrou uma redugao consistente nos niveis de
estresse, sendo uma alternativa viavel para intervengdes mais intensivas (Ordoni Avval et
al., 2019).

Reducao de Depressao

A TCC foi eficaz na redugéao da fadiga psicolégica, frequentemente associada a
depressao, melhorando o bem-estar geral das mulheres com Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP) (Abdollahi et al., 2019). Além disso, a Psicoterapia Positiva demonstrou
uma diminuigdo nos sintomas depressivos, destacando sua abordagem como um
complemento promissor as terapias tradicionais (Yanik & Kavak Budak, 2024).

Melhora na Qualidade de Vida

A TCC melhorou significativamente a qualidade de vida, especialmente nas
dimensdes emocionais e sociais, em mulheres com SOP (Abdollahi et al., 2019). A Escrita
Expressiva também contribuiu para melhorias na saude psicofisica e na alexitimia, fatores
que impactam diretamente a qualidade de vida, embora nao tenha influenciado as taxas de
gravidez (Renzi et al., 2020).

Outras Dimensodes Psicossociais

Estratégias de enfrentamento religioso culturalmente adaptadas aumentaram o bem-
estar das participantes, enfatizando a importancia de abordagens sensiveis ao contexto
cultural (Nouman & Benyamini, 2019). A Escrita Expressiva também demonstrou-se capaz
de aumentar a expressao emocional, abordando barreiras comuns na comunicagao e no

manejo emocional durante tratamentos de fertilidade (Renzi et al., 2020).
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Os resultados reforgcam a importancia de adaptacdes culturais e estratégias praticas
para atender melhor as necessidades das mulheres que enfrentam infertilidade. Esses
achados oferecem insumos para o desenvolvimento da intervencgéo pretendida nesta
pesquisa, promovendo uma abordagem mais integrada e adaptada as necessidades
individuais e contextuais.

Discussao

A presente revisao teve como objetivo avaliar o impacto de intervencdes
psicolégicas voltadas para a redugéo dos impactos psicossociais da infertilidade na saude
mental de mulheres. O levantamento realizado no capitulo anterior evidenciou que a
infertilidade gera uma sobrecarga emocional significativa e que pode ser exacerbada por
fatores como estigma e pressao cultural. As recomendagdes encontradas sinalizaram para a
necessidade de intervencdes que atentem para questbes psicossociais. Os resultados deste
estudo dialogam diretamente com esses achados, demonstrando que as intervengdes
psicolégicas voltadas para mulheres enfrentando infertilidade apresentam um impacto
positivo em aspectos relevantes da saude mental, como reducio de ansiedade, estresse e
depressao, bem como melhoria na qualidade de vida.

Os resultados apresentados neste trabalho alinham-se também a achados de
revisdes anteriores, destacando a relevancia de intervengdes psicoldgicas baseadas em
evidéncias para a mitigacao dos impactos da infertilidade na saide mental. Por exemplo, as
intervengdes baseadas na terapia cognitivo-comportamental (TCC), analisadas em estudos
como os de Abdollahi et al. (2019) e Karaca et al. (2019), confirmam sua efetividade na
reducdo do estresse e da ansiedade. Esses resultados s&o consistentes com os achados de
Alirezaei et al. (2022), que apontam a TCC como uma das abordagens mais efetivas na
promog¢ao de bem-estar em casais inférteis. Corroboram ainda as recomendacodes de
especialistas que destacam as técnicas cognitivas como interven¢des comprovadas no
manejo do sofrimento psicoldgico relacionado a infertilidade (Boivin & Gameiro, 2015;

Gaitzsch et al., 2020).
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No que diz respeito a relevancia cultural das intervengdes, o estudo de Nouman &
Benyamini (2019) reforga a necessidade de estratégias culturalmente adaptadas, um
aspecto amplamente discutido anteriormente na revisdo de Koochaksaraei et al. (2023).
Isso evidencia a importancia de considerar variaveis culturais e sociais no desenvolvimento
de intervengdes. A abordagem religiosa adaptada que compbdes este estudo mostrou-se
eficaz em alguns desfechos, mas também revelou possiveis contradigdes, como o0 aumento
de angustia em contextos comunitarios. Esse aspecto levanta hipoteses acerca da
aplicagao de aspectos culturais como barreiras ou facilitadores de processos de promogao
da saude mental e qualidade de vida.

A psicoterapia positiva avaliada por Yanik & Kavak Budak (2024) indica resultados
promissores, como aumento nos niveis de esperanga e bem-estar psicolégico em mulheres
em tratamento de infertilidade. A escolha dessa abordagem se justifica, pois, como ja
apresentado no Capitulo 1, a infertilidade impacta negativamente a saude mental, levando a
quadros de ansiedade, depressao e estresse. Yanik & Kavak Budak (2024) demonstraram
que a psicoterapia positiva pode ser um recurso eficaz para promover bem-estar psicoldgico
e fortalecer a esperanga em mulheres que vivenciam essa condi¢do. Esses resultados
promissores se alinham as conclusdes de Kundarti et al. (2023), que corroboram a
efetividade de programas de mindfulness e positividade na promogéo da saude mental de
mulheres inférteis. A convergéncia entre esses achados destaca a relevancia de
intervencdes que promovam emogdes positivas, resiliéncia e otimismo como pilares para o
enfrentamento dos desafios da infertilidade. E importante ressaltar que, como apontado no
Capitulo 2, a integracao de diferentes abordagens terapéuticas, considerando as
necessidades especificas de cada mulher, é essencial para a construgdo de um suporte
integral e efetivo.

Os instrumentos utilizados nos estudos refletem a preocupacao dos autores em
capturar dimensoées especificas dos impactos psicoldgicos da infertilidade, de forma
alinhada aos objetivos de cada intervencao. Por exemplo, o WHOQOL-BREF, segundo os

autores Abdollahi et al. (2019), foi escolhido por sua capacidade de avaliar a qualidade de
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vida em multiplos dominios, incluindo fisico, psicolégico, social e ambiental, o que é
essencial para compreender como a infertilidade afeta as mulheres em sua totalidade. Ja o
Inventario de Ansiedade de Beck (John et al., 2024) foi selecionado por ser amplamente
validado e reconhecido na mensuracao de niveis de ansiedade clinica, um dos sintomas
mais frequentemente associados a infertilidade. O estudo de Renzi et al. (2020) expandiu os
desfechos avaliados, incluindo taxas de gravidez e a Escala de Alexitimia, com o objetivo de
explorar a conexao entre fatores emocionais e o sucesso reprodutivo em pacientes
submetidas a tratamentos de reproducao assistida. Essa abordagem reflete a busca por
entender tanto os impactos psicolégicos quanto os potenciais resultados clinicos das
intervencoes.

Esses achados corroboram estudos prévios, como os de Alirezaei et al. (2022), que
observaram que intervengdes psicoldgicas especificas, como aconselhamento e programas
de suporte, reduzem significativamente o estresse marital e melhoram a satisfagéo conjugal
em casais inférteis (Alirezaei et al., 2022). No entanto, a heterogeneidade dos formatos e
metodologias dos estudos analisados ressalta lacunas importantes, como a necessidade de
maior padronizacao e adaptacao cultural das intervengdes. Embora consisténcias tenham
sido observadas, como a efetividade geral da TCC, também foram identificadas
inconsisténcias nos impactos relacionados as estratégias baseadas em escrita expressiva,
gue nao demonstraram resultados significativos na redugéo de estresse ou na melhoria das
taxas de gravidez (Renzi et al., 2020).

A explicacao para esses resultados pode residir na especificidade das técnicas
utilizadas. Intervencdes baseadas em TCC, por exemplo, apresentam um suporte teérico
robusto para a reestruturagao cognitiva, o que pode explicar seus impactos consistentes na
reducao da ansiedade e melhora da qualidade de vida. Ja abordagens como a Escrita
Expressiva, embora inovadoras, podem carecer de adaptagao cultural e maior estruturagcao
para atingir resultados semelhantes (Yanik & Kavak Budak, 2024).

As implicacoes praticas desses achados sao significativas. Eles sugerem que

intervengdes baseadas em TCC e Psicoterapia Positiva devem ser integradas ao
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atendimento clinico de mulheres inférteis nos centros de reproducéo assistida publicos e
privados, promovendo suporte acessivel e baseado em evidéncias. Ademais, a
incorporacao de estratégias culturalmente sensiveis, como intervengdes baseadas em
enfrentamento religioso, pode aumentar a adeséo e a efetividade em populagbes
especificas, especialmente em contextos marcados por estigmas relacionados a
infertilidade (Nouman & Benyamini, 2019).

De forma geral, todos os estudos analisados nesta revisao apresentaram
contribui¢cdes significativas para o campo da psicologia da infertilidade, demonstrando tanto
pontos fortes quanto limitagdes que impactam sua aplicabilidade pratica e cientifica. Um dos
aspectos mais positivos dos estudos € a utilizagao de intervengdes baseadas em
evidéncias, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), empregada em formatos
individuais e grupais, que tem forte suporte na literatura como eficaz na redugéo de
estresse, ansiedade e sintomas depressivos. Além disso, abordagens emergentes, como a
Psicoterapia Positiva e a Escrita Expressiva podem ampliar o escopo das praticas
implementadas. Essas intervencoes diversificadas contribuem, portanto, para o
desenvolvimento de caminhos praticos que atendam as necessidades emocionais e sociais
das mulheres que enfrentam a infertilidade.

Outro ponto forte é o uso frequente de instrumentos validados para mensuragao de
desfechos psicoldgicos, como o Inventario de Ansiedade de Beck (John et al., 2024) e a
Escala de Estresse da Infertilidade (Karaca et al., 2019). Esses instrumentos fornecem
maior confiabilidade aos achados e facilitam a comparacao entre diferentes estudos. Além
disso, a inclusdo de variaveis culturais, como no estudo de Nouman e Benyamini (2019),
que explorou estratégias de enfrentamento religioso, exemplifica a importancia de
intervencdes adaptadas ao contexto.

Apesar das contribuicdes, os estudos revisados apresentam importantes limitacbes
metodolégicas que comprometem a generalizagao e a aplicabilidade de seus resultados. A
recorréncia de amostras reduzidas, como observado em Renzi et al. (2020) e Ordoni Avval

et al. (2019), restringe a extrapolagéo dos achados para outras populagdes. Além disso, a
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predominancia de delineamentos transversais ou quase-experimentais impede o
estabelecimento de relagdes causais entre as intervengdes e os desfechos avaliados,
limitando a compreensao do impacto real das abordagens terapéuticas. A auséncia de
seguimento longitudinal em grande parte dos estudos dificulta a avaliacdo da durabilidade
dos beneficios ao longo do tempo, um fator critico em contextos de infertilidade, onde o
sofrimento psicoldgico tende a ser prolongado. A especificidade cultural de algumas
intervengdes, como o enfrentamento religioso descrito por Nouman e Benyamini (2019),
representa outro desafio, uma vez que praticas eficazes em determinados contextos podem
nao ser aplicaveis universalmente sem adaptacdes culturais apropriadas. Essas adaptagdes
exigem a identificacao de elementos centrais das intervengbes para assegurar sua
fidelidade durante o processo de acomodacao cultural. Ademais, muitas intervencgdes
analisadas concentraram-se em um unico desfecho psicoldgico, negligenciando uma
abordagem mais abrangente que contemple indicadores de qualidade de vida, bem-estar e
resiliéncia emocional. Frente a essas limitagdes, destaca-se a necessidade de desenvolver
intervengdes integrativas, culturalmente adaptadas e que combinem diferentes abordagens
terapéuticas para proporcionar uma resposta mais robusta e sustentavel ao sofrimento
emocional associado a infertilidade.

Em resumo, os pontos fortes desses estudos indicam avangos importantes na
pesquisa sobre psicologia da infertilidade, particularmente no uso de intervencbes baseadas
em evidéncias e na inclusdo de contextos culturais diversos. No entanto, suas limitacbes
apontam a necessidade de estudos futuros com delineamentos mais rigorosos, amostras
maiores e analises longitudinais. Além disso, a integracao de diferentes abordagens e a
adaptacéo cultural sdo essenciais para ampliar o alcance e a eficacia das intervengdes
psicolégicas para mulheres inférteis.

Implicagdes para o Desenvolvimento de Intervengoes

A fim de atender integralmente aos objetivos deste estudo, a seguir sao

apresentados os aspectos relevantes das intervengdes analisadas selecionados para

embasar a proposta de desenvolvimento de uma intervengao psicoeducativa. As
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informacdes estao organizadas nas seguintes categorias: Aspectos tedricos, metodoldgicos
e praticos.

Aspectos Tedricos

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) foi a mais frequente entre as
intervengdes analisadas. Estudos como os de Karaca et al. (2019) e John et al. (2024)
demonstraram que a TCC ¢ eficaz na reducao de estresse, ansiedade e sintomas
depressivos. Além disso, a proposta da Psicoterapia Positiva que enfatiza a esperanca e
resiliéncia emocional, podem ser incorporados, como observado nos achados de Yanik e
Kavak Budak (2024). Estratégias de enfrentamento religioso ou culturalmente sensiveis
também podem ser adaptadas para o contexto brasileiro, com base na relevancia cultural
identificada por Nouman e Benyamini (2019). E essencial que a intervencdo aborde
multiplos dominios psicoldgicos, incluindo bem-estar geral, qualidade de vida e saude
psicossocial, como destacado em estudos que utilizaram instrumentos validados como o
WHOQOL-BREF (Abdollahi et al., 2019). Além disso, considerando a centralidade da
maternidade na identidade feminina em sociedades pronatalistas, como o Brasil, as
intervencdes devem ser culturalmente adaptadas para atender as especificidades da
populacgao local, uma vez que a infertilidade, nesse contexto, pode ser vivenciada como
uma ameagca a identidade feminina e gerar altos niveis de sofrimento emocional (Camargo
et al., 2021).

Aspectos Metodoldgicos

Quanto a estrutura da intervencao, os resultados indicam equilibrar formatos
individuais e grupais. Intervengdes em grupo foram avaliadas como positivas para a criagao
de suporte social e na redugao de estresse, como no estudo de Karaca et al. (2019),
enquanto sessoes individuais podem oferecer um suporte mais personalizado, permitindo o
aprofundamento de questdes especificas, conforme demonstrado por John et al. (2024).
Contudo, numa intervencao psicoeducativa como a que se pretende nesta pesquisa, um
caminho para contemplar esse aspecto pode ser o mapeamento de recursos de grupo e

incentivo a participagao por meio destacando seus beneficios. Para fins de avaliacédo da
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intervencgao, depreende-se desta revisdo que é fundamental o emprego de instrumentos
validados, como o Inventario de Ansiedade de Beck, o WHOQOL-BREF e a Escala de Bem-
Estar Psicolégico, como evidenciado por Yanik e Kavak Budak (2024) e Abdollahi et al.
(2019). Além disso, a implementagao de um delineamento experimental, com grupo controle
e acompanhamento longitudinal, permitiria avaliar os resultados e abordar lacunas
observadas em estudos anteriores.

Aspectos Praticos

Do ponto de vista pratico, a partir desta revisdo compreende-se que intervengao
deve priorizar acessibilidade e custo. Intervengdes de baixo custo, como a escrita
expressiva, pode ser realizadas remotamente, exigindo menos recursos e alcangando maior
publico, como sugerido por Renzi et al. (2020).

A implementacao de intervengdes psicoeducativas no formato remoto ou online pode
apresentar vantagens significativas para ampliar o acesso ao suporte emocional de
mulheres lidando com infertilidade. A acessibilidade dessas intervengdes permitiria a
superacgao de barreiras geogréficas e financeiras, favorecendo a inclusdo de mulheres que,
de outra forma, teriam dificuldades para acessar suporte psicoldgico presencial (Béhnke &
Lenz, 2021; Smith et al., 2020). Além disso, evidéncias indicam que abordagens virtuais
podem ser eficazes na redugao de ansiedade, estresse e depressao, ao mesmo tempo em
que promovem autonomia e empoderamento ao oferecer informacgdes validadas e
acessiveis (Hugh-Jones et al., 2021; van Driel et al., 2022). Intervengbes online também
demonstraram potencial para melhorar a adesao ao tratamento e proporcionar um suporte
continuo, reduzindo o impacto emocional da infertilidade (Fitzgerald et al., 2021). Em um
cenario em que a demanda por suporte psicolégico supera a disponibilidade de servigos
presenciais, especialmente no contexto brasileiro, estratégias remotas emergem como uma
alternativa promissora para democratizar o acesso ao cuidado em saude mental (Pedro et
al., 2023). Assim, a recomendacao de intervengdes online alinha-se aos achados desta
tese, que destacam a importancia de formatos flexiveis e de ampla difusdo para a mitigacao

dos impactos psicossociais da infertilidade.
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A integragao de plataformas digitais ou hibridas pode ampliar o alcance e facilitar o
acesso, especialmente em areas com poucos recursos. O conteldo psicoeducativo deve
abordar o impacto emocional da infertilidade, estratégias de enfrentamento e informagdes
sobre os tratamentos disponiveis, promovendo autonomia e reduzindo estigmas. Por fim, foi
possivel perceber a importancia de se implementar um sistema de monitoramento continuo,
com feedback regular e instrumentos de autoavaliagao, permitindo ajustes na intervengao
com base nas necessidades dos participantes.

Figura 6

Implicagbes para o Desenvolvimento de Intervengées

TCC (Reducao de estresse, ansiedade e
depressio)
Psicoterapia Positiva (Resiliencia e
Esperanca)
Adaptacao Cultural (Integracao de crengas
e valores)
Multidimensionalidade (Bem-estar e saude

Aspectos Tedricos

psicossocial)

Implicagées Formatos H|br.|do.s. (Segsoes em grupo e
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5 P iment Aspectos Instrumentos Validados (WHOQOL-BREF,
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ode - -

, Delineamento Experimental (Grupo

Intervencées

controle e seguimento)

Baixo Custo (Escrita expressiva e online)

Plataformas Digitais (Acesso remoto)

Aspectos Praticos
P Conteudo Psicoeducativo (Enfrentamento e

informacao)

Monitoramento (Autoavaliagao e feedback)

Limitagoes do Estudo
Quanto as limitagdes da presente pesquisa, embora o método tenha sido
cuidadosamente proposto para garantir a inclusao de fontes de alta relevancia e
abrangéncia, utilizando bases de dados amplamente reconhecidas, como PubMed e
Scopus, a indisponibilidade temporaria de acesso a base PsycINFO pelo portal CAPES no
periodo da coleta Configurou uma limitagdo importante. A PsycINFO é uma base de dados

amplamente utilizada na area da psicologia, especialmente para estudos que exploram
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intervengdes psicoldgicas em contextos culturais diversos, e sua auséncia pode ter
restringido a representatividade de estudos incluidos na revisdo. Essa restricdo pode ter
impactado a diversidade e abrangéncia dos dados analisados, limitando a identificagdo de
estudos relevantes em diferentes contextos culturais e populacionais. Para minimizar esse
impacto em futuras revisdes, seria recomendavel incluir ndo apenas outras bases de dados,
mas também ampliar a busca para publicagdes em outros idiomas, como portugués e
espanhol, a fim de assegurar maior representatividade e uma visdo mais completa do tema.

Outra limitagdo importante foi a inclusao exclusiva de estudos primarios. Embora
esta abordagem tenha permitido uma analise detalhada das intervengdes e de seus
resultados, a auséncia de revisoes sistematicas e meta-analises na amostra limita a
possibilidade de identificar tendéncias mais amplas e de consolidar achados em areas
especificas. Da mesma forma, observou-se uma baixa representatividade de estudos
realizados no Brasil, o que restringe a generalizagao dos resultados para o contexto local.
Este aspecto exige cautela na incorporagao de aspectos das intervengdes avaliadas ao
material que sera elaborado ao final desta tese, dada a necessidade de considerar
especificidades culturais e contextuais na formulagao de intervengdes adaptadas ao publico
brasileiro.

Além disso, a avaliagcdo dos estudos foi conduzida por uma Unica pesquisadora, o
gue pode aumentar o risco de viés interpretativo, especialmente em analises qualitativas ou
na selecao de estudos. Embora critérios claros e objetivos tenham sido definidos para a
inclusao e exclusao de estudos, a auséncia de uma revisao por pares ou de uma equipe
multidisciplinar na analise pode limitar a robustez das conclusdes. Recomenda-se que
futuras revisdes adotem estratégias como avaliagdes independentes por multiplos
pesquisadores para garantir maior rigor metodoldgico e reduzir possiveis vieses.

Por fim, as limitagdes relacionadas a heterogeneidade dos estudos incluidos, que
variaram significativamente em termos de delineamento, instrumentos de avaliagao e
desfechos analisados, dificultam a comparacgao direta entre os resultados e a sintese

abrangente dos dados. Essas disparidades metodoldgicas, ainda que comuns em revisdes
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de literatura, reforgam a necessidade de interpretacdes cautelosas e da proposi¢ao de
diretrizes futuras que promovam maior padronizagcdo na condugao e no relato de
intervengdes psicoldgicas para mulheres enfrentando infertilidade.

Conclusao

A presente revisdo cumpriu seu objetivo de identificar aspectos que possam ser
incorporados a um material psicoeducativo voltado a mitigar os impactos da infertilidade
baseando-se em intervengdes psicolégicas que apresentem dados de seus efeitos para a
saude mental de mulheres. Os resultados sugerem que abordagens como a Terapia
Cognitivo-Comportamental, a Escrita Expressiva e a Psicoterapia Positiva tém potencial
para melhorar aspectos como ansiedade, depressao, estresse e qualidade de vida, embora
variem em eficacia dependendo do contexto cultural, formato e aplicagdo. Os dados obtidos
oferecem subsidios importantes para o desenvolvimento de intervengdes psicoeducativas
eficazes e culturalmente adaptadas, alinhadas as demandas locais e as lacunas
identificadas. Este estudo contribui para a literatura ao consolidar evidéncias relevantes e
apontar dire¢des futuras para a pesquisa e a pratica clinica no campo da psicologia da

infertilidade.



65

CAPITULO 3 — NARRATIVAS VIRTUAIS, VOZES REAIS: UMA ANALISE QUALITATIVA
DE RELATOS DE TENTANTES NO YOUTUBE.

A infertilidade é uma experiéncia marcada por profundos impactos emocionais,
sociais e culturais, que demanda atengao especializada, como explorado nos capitulos
anteriores desta tese. Enquanto o Capitulo 1 delineou os efeitos psicossociais dessa
condicao e o Capitulo 2 investigou resultados de diferentes intervengdes para mitigar o
sofrimento associado, este terceiro estudo busca compreender a vivéncia da infertilidade
por mulheres brasileiras por meio de uma abordagem qualitativa a partir da analise de
narrativas publicas compartilhadas no YouTube. A pergunta que norteia os objetivos e
métodos deste uso é: Quais padrdes de estressores, impactos psicossociais e estratégias
de enfrentamento emergem nas narrativas publicas no YouTube de mulheres brasileiras
lidando com a infertilidade?

Lidar com a infertilidade envolve um processo psicolégico complexo no qual as
estratégias de coping desempenham um papel central na regulagdo emocional e na
adaptagao ao estresse gerado pela condigéo. Para compreender as formas como mulheres
inférteis lidam com essa experiéncia, esta pesquisa adota 0 modelo de coping proposto por
Lazarus e Folkman (1984), que diferencia estratégias focadas no problema, na emogéo e,
mais recentemente, no significado (meaning-focused coping). Enquanto as estratégias de
coping focadas no problema buscam modificar ativamente a situagao estressante e as
estratégias focadas na emocgao regulam respostas emocionais negativas, o coping focado
no significado atua na transformacgao cognitiva da experiéncia, ajudando as pessoas a
reinterpretarem eventos adversos com base em valores, crencas e objetivos mais profundos
(Folkman, 2010). Esse processo pode incluir a revisdo de metas, a identificagdo de
aspectos positivos adquiridos com a experiéncia e a reordenagao de prioridades,
promovendo emogdes positivas que sustentam a motivagéo e a resiliéncia a longo prazo
(Folkman, 2010). No contexto da infertilidade, compreender como as mulheres utilizam

essas diferentes formas de coping permite identificar padrées de enfrentamento que



66

favorecem a adaptacgao e contribuem para o desenvolvimento de intervengdes psicologicas
mais eficazes.
Tentante: autoidentificagao e sentimento de grupo.

O termo 'tentante' tem ganhado relevancia no contexto brasileiro como uma forma
de identificagao pessoal e coletiva para mulheres que estdo em busca da maternidade, mas
enfrentam desafios relacionados a infertilidade. Esse termo tem sido amplamente
popularizado em redes sociais como o YouTube, onde € utilizado para conectar narrativas
individuais a uma comunidade mais ampla de mulheres que compartilham experiéncias e
estratégias de enfrentamento.

A infertilidade exerce um impacto significativo na identidade e na autoimagem. Tanto
homens quanto mulheres enfrentam desafios psicossociais ao lidar com essa condigéo, o
que pode alterar a percepgao que tém de si mesmos e de seu papel na sociedade (Daniels,
1999). Johnson et al. (2020), que analisaram os padrdes de autoidentificacdo de mulheres
inférteis ao longo do tempo, apontam que parte das mulheres experimenta a infertilidade
como uma "identidade estragada" ou como algo disruptivo em suas vidas a partir do
diagnéstico médico.

O uso de termos de autoidentificagdo, como "tentante", exerce um papel significativo
na construgdo de um sentimento de pertencimento em grupos com sofrimento invisibilizado.
Esses termos funcionam como marcadores de identidade que conectam individuos a uma
comunidade mais ampla, fornecendo suporte emocional e social que pode mitigar o impacto
de estigmas associados a sua condi¢ao (Nario-Redmond et al., 2013). Estudos apontam
que a identificacdo com um grupo pode atuar como um amortecedor contra os efeitos
negativos do estigma, promovendo resisténcia a esteredtipos prejudiciais e facilitando o
acesso ao suporte social (Crabtree et al., 2010). Ao mesmo tempo, essa autoidentificagao
fortalece a autoestima coletiva e individual, ao permitir que as pessoas ressignifiquem
experiéncias estigmatizantes e as integrem em narrativas compartilhadas (Nario-Redmond

et al., 2013). No caso de mulheres que se identificam como "tentantes", o termo nao apenas
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organiza suas experiéncias emocionais, mas também facilita a construcdo de uma rede de
validagao mutua, promovendo estratégias coletivas de enfrentamento e resisténcia.

No entanto, essa mesma identificagcao pode trazer desafios, como o refor¢co de
sentimentos de exclusao em relagcéo a grupos externos ou a dependéncia emocional do
suporte comunitario. Em alguns casos, o pertencimento a grupos estigmatizados pode
limitar a integracao com outras redes sociais e reforgar barreiras psicoldgicas e sociais para
engajamento em novos contextos (Jahoda & Markova, 2004).

A adocgéao de termos alheios ao contexto médico — como "tentante" — pode refletir o
desejo de afastamento de experiéncias mais taxativas e patologizantes, demonstrando a
busca por uma narrativa que ressignifique o sofrimento e amplie o controle sobre a condi¢ao
vivida (Chan & Mak, 2020). Além disso, a forma como essas identidades s&o assumidas ou
evitadas pode ser dinamica, dependendo do grau de enfrentamento emocional e do suporte
recebido, como evidenciado por Son Hing (2012), que apontou que 0s recursos emocionais
e a percepcao de controle podem influenciar significativamente como individuos respondem
a estigmatizacao.

Aidentidade de "tentante" representa, portanto, uma construcéo cultural e emocional
significativa para mulheres enfrentando desafios de infertilidade, oferecendo um senso de
pertencimento e validagdo em espacos digitais de suporte emocional (Greil et al., 2010;
Naslund et al., 2020). Ao mesmo tempo, essa identidade carrega o peso de uma espera
constante, frequentemente marcada por ansiedade, luto e estigmatizacao (Cousineau &
Domar, 2007; Boivin et al., 2007). No contexto brasileiro, o termo "tentante" transcende uma
categorizacao factual, incorporando a esperanca, a resiliéncia e as frustragdes do processo.
A analise das narrativas compartilhadas online permite investigar como essas mulheres
ressignificam suas experiéncias (Bell, 2019; Martins et al., 2023), aprofundando a
compreensao do impacto psicossocial da infertilidade e destacando a importancia de

intervengdes que considerem a riqueza emocional e cultural dessa identidade.
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Por que as redes?

As redes sociais tém desempenhado um papel transformador na sociedade
contemporanea, atuando como espagos de comunicagao, aprendizado e suporte emocional,
especialmente para grupos vulneraveis (Naslund et al., 2020). No Brasil, o uso dessas
plataformas é amplamente difundido, com 82% da populagao ativa nas redes sociais. O
YouTube lidera como uma das redes sociais mais populares, sendo acessada por cerca de
138 milhdes de brasileiros (Statista, 2024; IBGE, 2024). Essa popularidade se deve a sua
acessibilidade — esta disponivel gratuitamente e demanda apenas conexao a internet — e
a sua multimodalidade, que combina audio, video e texto e possibilita a inclusdo de
elementos, como entonagao da voz e linguagem corporal, amplificando o impacto emocional
dos relatos (Xu et al., 2023). Somadas a esse cenario, a interseccionalidade e a diversidade
que permeiam o uso do YouTube também compdem os elementos da sua popularidade,
uma vez que pessoas de diferentes classes sociais, etnias, religides e localizagcbes
geograficas utilizam a plataforma de maneiras variadas, refletindo suas necessidades e
realidades.

Diferentemente de outras plataformas bastante populares, como Instagram ou
Twitter, o YouTube permite narrativas mais longas e detalhadas, com potencial para evocar
maior impacto emocional e promover uma conexao mais profunda entre os criadores de
conteudo e seus espectadores (Park & Park, 2015). Para individuos que enfrentam
diagnosticos graves de saude mental, por exemplo, compartilhar experiéncias pessoais
pode resultar em maior percepcao de conexao social, pertencimento e suporte para adocao
de estratégias de enfrentamento para os desafios diarios que a condicdo os impde (Naslund
et al., 2020).

Quando se trata da infertilidade, o papel mais enfatico da Internet gira em torno do
suporte socioemocional e do acesso a informacgao e aquisicdo de conhecimento. Epstein et
al. (2002) demonstraram que plataformas digitais oferecem um refugio essencial para
individuos que enfrentam dificuldades em compartilhar essas vivéncias no mundo real.

Essas plataformas ajudam a reduzir sentimentos de isolamento e depress&o ao conectar
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pessoas com experiéncias semelhantes, geram percepg¢ao de ambiente seguro para
expressar emogoes e discutir desafios (Steuber & High, 2015), embora também possam
levar a afastamento de interagdes face a face e a uma maior percepgao de isolamento.
(Sormunen et al., 2020).

No que se refere a aquisicao de conhecimento, as plataformas digitais viabilizam o
acesso a informagdes detalhadas sobre diagndsticos, exames, tratamentos, custos e
resultados, satisfazendo as necessidades de informacgao, além de possibilitar o
compartilhamento de experiéncias que validam as vivéncias individuais (Grothaus et al.,
2023). Estudos mostram que plataformas como o YouTube desempenham um papel
essencial no letramento em saude e no engajamento de populagdes diversas, ajudando a
reduzir barreiras culturais e de acesso digital (Roberts et al., 2017; Zhou et al., 2018). Por
outro lado, considerando as especificidades de cada caso, as generalizagdes que podem
surgir desse fluxo de informagdes podem atrasar a busca por ajuda profissional, incentivar a
automedicacdo e contribuir para expectativas irreais quanto ao diagnostico e tratamento e
impactar a relagao médico-paciente (Benetoli et al., 2018; Forgie, et al., 2020; Correia et al.,
2022).

O que levar para a jornada: estratégias de enfrentamento

O enfrentamento, ou coping (termo original em inglés), € um conceito central nos
estudos sobre estresse e adaptacao, referindo-se aos processos cognitivos e
comportamentais que os individuos utilizam para manejar situagbes percebidas como
desafiadoras ou estressantes. Conforme Lazarus e Folkman (1984), o enfrentamento ndo
se limita a resolucéo de problemas, mas engloba também os esforgos para regular emocodes
negativas e construir resiliéncia diante de adversidades. Esse conceito se torna
especialmente relevante em situagdes de longo prazo, como condigbes crénicas de saude,
em que o manejo continuo do estresse é necessario.

Em contextos como o da infertilidade, o enfrentamento desempenha um papel
fundamental na qualidade de vida e no bem-estar emocional das mulheres afetadas.

Estudos indicam que estratégias de enfrentamento eficazes estdo associadas a menores
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niveis de ansiedade, depressao e isolamento social (Naslund et al., 2020; Woollett, 1985).
Por outro lado, estratégias mal adaptativas, como a negagao ou o afastamento, podem
exacerbar o sofrimento e limitar o acesso a redes de suporte.

A infertilidade é marcada por desafios emocionais, sociais e culturais significativos,
como o estigma, o luto associado a perda da possibilidade de maternidade e as dificuldades
financeiras relacionadas a tratamentos. Nesse cenario, compreender os mecanismos de
enfrentamento € essencial para identificar as necessidades psicoldgicas dessas mulheres e
propor intervengdes adequadas.

Quando analisadas no ambiente digital, como no caso das narrativas publicas
compartilhadas no YouTube, as estratégias de enfrentamento oferecem um vislumbre sobre
como mulheres brasileiras lidam com os estressores especificos da infertilidade. Essas
narrativas nao apenas refletem os esforcos para lidar com os desafios emocionais e
praticos, mas também fornecem pistas sobre a importancia do suporte social, da validagao
emocional e da troca de experiéncias para a construcao de resiliéncia. Este estudo teve por
objetivo descrever padrdes de estressores, impactos psicossociais e estratégias de
enfrentamento demonstradas em narrativas publicas no YouTube de mulheres brasileiras
lidando com a infertilidade. Outro objetivo foi examinar o potencial adaptativo e
desadapativo das estratégias de enfrentamento sobre a saude mental das tentantes. O
modelo de coping de Lazarus e Folkman (1984) estrutura a analise, permitindo identificar
estressores, os impactos emocionais e estratégias de enfrentamento relatadas por essas.
Dessa forma, busca-se aprofundar a compreensao do impacto psicossocial da infertilidade e
enriquecer os insumos para o desenvolvimento de material psicoeducativo.

De forma mais ampla, ao integrar a riqueza das narrativas digitais com uma analise
tedrica, este capitulo contribui para a aplicacao, tradugao e disseminagao de conhecimento

cientifico acerca das repercussdes psicossociais infertilidade.
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Método

Delineamento

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa para analisar narrativas publicas e
espontaneas, primando pela identificacdo de padrdes e significados nas histérias relatadas.
O tratamento e a interpretagcao dos dados foram conduzidos por meio da analise tematica
de conteudo proposta por Bardin (2011), o que permitiu organizar e interpretar os relatos em
categorias emergentes. Essas categorias incluiram estressores, estratégias de
enfrentamento e impactos emocionais, possibilitando uma compreensao mais profunda das
vivéncias compartilhadas. A analise das estratégias de enfrentamento foi guiada por
perspectivas tedricas complementares. O modelo de coping de Lazarus e Folkman (1984)
forneceu a base para mapear as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas mulheres.
Coleta dos dados

Os dados foram coletados pela pesquisadora a partir de videos publicos disponiveis
na plataforma YouTube no periodo de outubro de 2023 a setembro de 2024, utilizando uma
abordagem sistematica para maximizar a abrangéncia dos resultados. Inicialmente, foram
definidas palavras-chave especificas, como “infertilidade”. A partir dos titulos dos videos
apresentados apds essa busca, observaram-se outros termos frequentes que foram
adotados como palavras-chave para as préximas buscas, quais sejam: “minha histéria de

” W LT

infertilidade”, “minha histéria de tentante”, “minha jornada de tentante”, “vida de tentante” e
“salde mental de mulheres inférteis”, que serviram como base para as buscas na
plataforma. A cada busca, os videos foram relacionados em uma lista privada denominada
“‘INFERTILIDADE” vinculada ao perfil da pesquisadora na plataforma, sem nenhuma
observagao de critério para posterior tratamento.

O algoritmo do YouTube desempenhou um papel importante na ampliagcao dos
resultados, sugerindo videos relacionados com base nos critérios de busca e nas interagdes
registradas durante o processo de coleta. Para garantir a diversidade e abrangéncia dos

dados, foi adotada uma estratégia complementar: uma assistente de pesquisa realizou

buscas a partir de um dispositivo diferente, utilizando outra conexao a internet, o que
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possibilitou 0 acesso a sugestdes de conteldo influenciadas por diferentes algoritmos de
personalizagéo.
Critérios de selegao

Finalizadas as buscas, os critérios de inclusdo consideraram videos em portugués,
publicados por mulheres brasileiras, contendo apenas relatos pessoais e experiéncias
auténticas sobre infertilidade. Videos com menos de 1.000 visualizagbes, duragado superior
a 30 minutos ou inferior a 5 minutos, bem como entrevistas, documentarios, videos de
profissionais de saude, videos patrocinados ou relatos de terceiros foram excluidos.

O critério de total de visualizacdes foi estabelecido a fim de priorizar conteido mais
difundidos e que possam, por isso, representar maior impacto entre as tentantes. Ademais,
embora os dados analisados sejam publicos e, portanto, ndo exijam aprovagao de um
comité de ética para seu uso, a escolha visou minimizar a publicizagdo de histérias cujos
autores poderiam nao estar plenamente conscientes da exposi¢cao de seus relatos. Em
relacado a duracao, videos com menos de 5 minutos foram excluidos, pois apresentaram
conteudo insuficiente para a identificagao consistente dos elementos de interesse no
estudo. Por outro lado, videos com mais de 30 minutos foram desconsiderados devido as
limitagbes praticas da analise, que exigia uma abordagem viavel em termos de tempo e
recursos da pesquisadora.

O processo inicial de busca resultou na identificacdo de 106 videos, totalizando
aproximadamente 34 horas de material audiovisual. Apds a aplicagao dos critérios de
inclusao e exclusao, 46 videos foram selecionados. Apds uma analise mais detalhada para
verificar a adequacao aos objetivos do estudo, sete histdrias foram excluidas por serem
inferiores a 12 meses de tentativas o que nado € compreendido como infertilidade (OMS,
2023). Finalmente, 39 videos compuseram o conjunto final de dados utilizados na analise
tematica de conteudo
Participantes

A amostra deste estudo foi composta por 39 mulheres brasileiras que lidam com

dificuldade de engravidar ha pelo menos 12 meses e que compartilharam seus depoimentos
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de forma publica e espontanea na plataforma de videos YouTube. A caracterizagao das
mulheres cujos relatos foram coletados se deu a partir da fala de cada uma delas, sem que
fossem feitas inferéncias, utilizando, portanto, apenas dados explicitos na fala.

Apenas 10 mulheres informaram suas idades gerando uma média de 30 anos.
Dentre as 23 mulheres que informaram seu estado civil, todas se declararam casadas ou
em relacionamento estavel com um companheiro do sexo masculino. Quanto a distribuicao
geografica, nove mulheres informaram o local onde vivem, sendo Sdo Paulo o estado com
maior representatividade, seis mulheres. Além dessas, uma informou viver em Brasilia, uma
no Parana e uma na Bahia. O tempo médio de tentativas para engravidar foi de cinco anos,
0 que corresponde a média dos dados informados em 26 dos relatos.

Tabela 9

Caracteristicas dos participantes

Idade Estado Civil Localizacao Tempo de

Tentativa
Informaram 10 23 9 26
Nao informaram 29 16 30 13

Média 30 N/A N/A 5,5 anos
Moda 35 Casada (23) Séo Paulo (6) 5

Outros dados como classe socioeconbmica, religido e raga nao foram mencionados
de forma explicita por nenhuma das participantes. Uma vez que o estudo utilizou dados
publicos sem contato prévio com as autoras dos videos, optou-se por nao usar de
heteroidentificagdo, no caso de raca, a fim de evitar suposi¢cao de que seja divergente a
autodeclaragao de cada pessoa. Tampouco se fizeram inferéncias acerca de religido e
classe socioecondmica por receio de produzir informacao baseada em recortes da realidade
que podem nao refletir a experiéncia de cada individuo.

Procedimentos de analise de dados

Os videos selecionados foram assistidos seguindo a ordem de incluséo na lista
privada mencionada anteriormente. Inicialmente, uma amostra de trés videos foi utilizada
para identificar categorias preliminares, que incluiram estressores, impacto emocional

percebido, estratégias de enfrentamento, recusa a comportamentos culturalmente
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esperados e recomendacgdes a outras mulheres. Uma amostra da analise das categorias e
subcategorias é apresentada nos Apéndices A e B, respectivamente.

Com base nessas categorias iniciais, foi elaborada uma planilha em Excel contendo
a identificacao codificada de cada video (VD01 a VD50) e as respectivas categorias de
andlise. Utilizou-se a seguinte verséo do software Excel: Microsoft® Excel® para Microsoft
365 MSO (Versao 2501 Build 16.0.18429.20132) 64 bits..Durante a analise dos 39 videos,
emergiu uma nova categoria — desfecho percebido —, que foi incorporada ao modelo
analitico. Os elementos discursivos foram entdo classificados segundo as categorias
definidas, sendo posteriormente refinados em subcategorias organizadas conforme padrdes
identificados no conteudo, como apresentado na secao de Resultados.

As subcategorias de estressores e impactos emocionais percebidos foram definidas
a partir dos achados do Capitulo 1. As estratégias de enfrentamento foram inicialmente
classificadas de acordo com a tipologia proposta por Lazarus e Folkman (1984), mas
reclassificadas em subcategorias especificas que emergiram diretamente dos dados
analisados. As demais categorias — como recomendagodes e desfechos percebidos —
tiveram seus desdobramentos estabelecidos de forma dedutiva, orientando-se pelas falas e
elementos destacados nos videos. Essa abordagem mista, integrando analise dedutiva e
indutiva, teve por objetivo capturar tanto aspectos previamente estabelecidos pela literatura
guanto padrdes unicos que emergiram diretamente das narrativas analisadas.

Para garantir o manejo do volume de dados no tempo disponivel e manter o foco em
elementos centrais das narrativas, optou-se por identificar, em cada video, os dois
estressores mais proeminentes, isto é, aqueles aos quais as autoras dos relatos dedicaram
mais tempo e riqueza de detalhes. Essa decisdo baseou-se na observacgao inicial de que os
videos frequentemente apresentavam multiplos estressores, o que poderia comprometer a
profundidade da analise das categorias subsequentes. Embora a redugdo do numero de
videos fosse uma alternativa para ajustar o volume de dados, optou-se por manter todos os
videos selecionados, visando garantir maior representatividade das narrativas. A motivagao

para essa escolha foi a pretensao de que experiéncias de diferentes contextos fossem
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incluidas, ampliando a diversidade dos dados analisados. Os estressores foram
selecionados com base em sua recorréncia e énfase nas falas das participantes,
considerando os aspectos destacados como mais significativos ou impactantes nas
narrativas. Apos essa identificacao, as demais categorias — impacto emocional percebido,
estratégias de enfrentamento, recusa a comportamentos culturalmente esperados e
desfecho percebido — foram analisadas a partir desses estressores.

Considerando 39 videos analisados e dois estressores por relato, partiu-se do total
de 78 situagbes estressoras. Para cada estressor, registrou-se um impacto percebido. Ja as
estratégias de enfrentamento foram identificadas a partir dos impactos. Os desfechos foram
quantificados a partir de cada estratégia. As excegbes sao as categorias de Recusas de
Comportamento e Recomendagdes a Outras Mulheres que foram quantificadas de forma
independente aos estressores sendo registradas tantas quantas se identificaram ao longo
dos videos ja que nem todos os relatos continham essas duas ultimas categorias.

A partir dessa organizagao, exploraram-se a frequéncia, os significados e as inter-
relagdes das categorias identificadas. Essa analise buscou aprofundar a compreenséao das
experiéncias relatadas, destacando padrbes recorrentes, particularidades individuais e os
desfechos observados, a fim de fornecer uma visao abrangente e critica dos resultados

obtidos.
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Resultados
O conteudo das narrativas analisadas foi organizado em seis categorias principais:
Estressores, Impactos Percebidos, Estratégias de Enfrentamento, Desfechos, Recusas, e
Recomendacgdes a Outras Mulheres. Cada uma dessas categorias reflete dimensoes
especificas da experiéncia de infertilidade, conforme detalhado na Tabela 1, a seguir.
Extratos de falas que ilustram cada categorias sao apresentados no Apéndice C.
Tabela 10

Conceituagédo das Categorias

Categoria Definicéo Quantificacao
Estressores Situagdes, eventos ou condicbes que geram 78
dificuldades emocionais, sociais ou praticas
relacionadas a infertilidade.

Impactos Consequéncias emocionais, sociais e psicolégicas 78
devido aos estressores.

Estratégias de Acoes e atitudes adotadas para lidar com os 117

Enfrentamento estressores, classificadas como adaptativas ou
desadaptativas, dependendo dos desfechos.

Desfechos Resultados emocionais, sociais e fisicos 117
decorrentes das estratégias de enfrentamento
utilizadas.

Recusas Rejei¢des ou resisténcias a comportamentos, 146

expectativas ou interpretagdes culturais

relacionadas a infertilidade.
Recomendagbes a Orientagdes compartilhadas pelas autoras dos 87
Outras Mulheres videos para ajudar outras mulheres a enfrentar os

desafios da infertilidade, baseadas em suas

préprias experiéncias.

Os Estressores representam os desafios enfrentados no contexto da infertilidade,
englobando fatores médicos, sociais, emocionais e relacionais. As subcategorias incluem:
Desafios Diagnosticos e Médicos, Falhas e Frustragcdes no Tratamento, Pressbes Sociais e
Familiares, Dificuldades Econbmicas e de Acesso, Estigma e Exclusdo Social, Relagdo
Médico-Paciente, Perdas e Eventos Traumaticos, Problemas Conjugais e Transtornos
Psicolégicos Pré-Existentes.

Os resultados evidenciaram que a subcategoria mais frequente de estressores foi
Desafios Diagnosticos e Médicos, com 28 ocorréncias, destacando-se como o principal fator

de dificuldade enfrentado pelas mulheres em situacéo de infertilidade. Falhas e Frustracdes
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no Tratamento apareceram como a segunda categoria mais frequente, com 16 registros,

seguidas por Pressdes Sociais e Familiares, com 11 mengdes. Outras categorias

apresentaram menor prevaléncia, como Perdas e Eventos Traumaticos (6), Relagao

Médico-Paciente (5), Estigma e Exclusao Social (4), Dificuldades Econdmicas e de Acesso

(4), Problemas Conjugais (3) e, por fim, Transtornos Psicologicos Pré-Existentes, com

apenas 1 ocorréncia.
Tabela 11

Frequéncia por Subcategoria de Estressor

Estressor Definicao

Frequéncia

Desafios Diagnosticos e Médicos Contato com os resultados de
exames, diagnésticos informados
em consultas e complexidade dos
quadros clinicos

Falhas e Frustragdes no Tratamento Repeticdo de resultados negativos
mesmo tentativas naturais ou
assistidas

Pressbes Sociais e Familiares Expectativas expressas em
comentarios ou atitudes
interpretadas como exigéncia de
satisfagao acerca do tempo,
método e motivagao para ter filhos

Perdas e Eventos Traumaticos Revezes da vida que incluem luto
por familiares e outras situacoes
alheias a infertilidade em si

Relagao Médico-Paciente Reacéo da paciente a postura
médica ao prescrever exames,
medicacgao e tratamento

Dificuldades Econémicas e de Acesso  Barreiras no acesso a exames,
medicagao e tratamento devido a
distancia geografica, tempo de
espera, complexidade de
documentacgao e custo.

Estigma e Exclusao Social Percepcéao de inadequacéo a
ambientes psicossociais
anteriormente familiares

Problemas Conjugais Conflitos nas relagdes conjugais
que circundam as tentativas de
gravidez

Transtornos Psicolégicos pré-existentes Diagnostico e medicagéo ja
presentes que causaram
preocupacao para os tratamentos
de fertilidade

28

16

11
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Os Impactos Percebidos referem-se as consequéncias emocionais e sociais
enfrentadas pelas participantes com relatos recorrentes de ansiedade, depressao,
desesperanca e sentimento de culpa. As subcategorias deduzidas foram: Saude Mental e
Transtornos Psicoldgicos, Relagbes Conjugais e Estigma e Exclusdo Social cujas definicoes
sdo apresentadas na Tabela 4. Os relatos das participantes destacaram Saude Mental e
Transtornos Psicolégicos como a categoria predominante, com 60 ocorréncias quantificadas
a partir dos 39 videos, evidenciando o peso emocional significativo associado a infertilidade,
incluindo ansiedade, depressao, desesperanga e sentimentos de inadequagao. Relagdes
Conjugais foi a segunda categoria mais mencionada, com 11 registros, indicando desafios
relacionados a tensdo emocional e as mudangas na dindmica dos relacionamentos entre os
cbnjuges. Por fim, a categoria Estigma e Exclusdo Social apresentou 7 ocorréncias,
refletindo o impacto das pressdes externas e dos julgamentos sociais na experiéncia das
mulheres.

Tabela 12

Frequéncia das Subcategorias de Impactos Percebidos

Subcategoria Definicéo Frequéncia
Saude Mental e Impactos emocionais, como ansiedade, depressao e 60
Transtornos estresse, associados a infertilidade.

Psicoldgicos

Relagdes Conjugais  Efeitos da infertilidade na comunicagéo, intimidade e 11
vinculo entre parceiros.

Estigma e Exclusdo  Preconceitos e isolamento social enfrentados devido a 7

Social infertilidade.

As Estratégias de Enfrentamento correspondem as agdes adotadas pelas pessoas
para lidar com os estressores relacionados a infertilidade. A Tabela 3 apresenta as
subcategorias que emergiram da analise, suas definicdes e frequéncias. Em analise,
sobressai a subcategoria Suporte Social, com 36 registros, grupos e redes sociais de
tentantes, familiares, amigos e praticas religiosas, evidenciando sua importancia central no
enfrentamento da infertilidade. A Busca por novos diagndésticos, especialistas e tratamentos,
com 27 ocorréncias, destacou-se como a segunda subcategoria mais prevalente, refletindo

a busca ativa por solugdes médicas e praticas. Evitagdo ou supressdo emocional foi
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registrada 18 vezes, apontando para estratégias de afastamento de situagdes ou emocgdes
dificeis, enquanto Cuidados com a saude mental (16 registros) indicaram a relevancia do
autocuidado no manejo do estresse.

Entre as estratégias menos frequentes, mas ainda relevantes, estdo a Urgéncia e
Insisténcia, sem orientagdo ou sem evidéncias, com 14 ocorréncias, que pode refletir
comportamentos impulsivos ou apressados, e a Repeticdo de procedimentos, com 6
registros, destacando o impacto da persisténcia em praticas desgastantes.

Tabela 13

Frequéncia das Subcategorias de Estratégias de Enfrentamento

Subcategoria Definicao Frequéncia
Busca por novos Esforcos continuos para encontrar solugbes médicas 27
diagndsticos, para a infertilidade incluindo frequentemente mudancga de
especialistas e médico e de abordagens.
tratamentos
Urgéncia e Insisténcia Adocao persistente de medidas ou tratamentos rapidos, 18

frequentemente motivada pela urgéncia em resolver a
infertilidade, mesmo sem suporte técnico, cientifico ou
orientagdo adequada.

Evitacédo ou supresséao Tentativa de evitar, negar ou esconder sentimentos 16
emocional relacionados a infertilidade e seus impactos.
Cuidados com a saude Decisbes conscientes de interromper ou adiar 16
mental tratamentos até que a saude mental estivesse
restabelecida.
Suporte Social Busca por apoio emocional e espiritual para enfrentar o 14
problema.
Repetigcédo de Recurso frequente a tratamentos médicos sem 6
procedimentos evidéncias concretas de eficacia.

Além das subcategorias, as estratégias foram classificadas como Focadas no
Problema ou Focadas na Emogéao, conforme o Modelo de Coping de Lazarus e Folkman
(1984). O Coping Focado no Problema inclui estratégias direcionadas para resolver
diretamente os desafios praticos, como busca por diagndsticos e tratamentos, uso de
aplicativos para monitorar ciclos e planejamento financeiro. Ja o Coping Focado na
Emocéo, busca lidar com os aspectos emocionais dos desafios, como suporte social,

cuidados com a saude mental para preservar a saude mental e ressignificagéo espiritual.



80

A analise mostrou maior prevaléncia do enfrentamento focado na emog¢ao, com 66
ocorréncias, em comparacao as 51 do enfrentamento focado no problema. A Tabela 5
apresenta os resultados comparativos.

Tabela 14

Frequéncia por Tipo de Coping

Tipo de coping Frequéncia
Focado na Emogao 66
Focado no Problema 51

Os Desfechos refletem os resultados das estratégias de enfrentamento, podendo ser
positivos ou negativos. As subcategorias incluem a Diversificagdo dos Objetivos de Vida, o
Fortalecimento de Vinculos, a Autonomia e Resiliéncia, o Agravamento de Luto e
Ansiedade, a Exclusdo Social, o Impacto Fisico e as Relagcdes Conflituosas com suas
definigbes apresentadas na Tabela 6.

Dentre as subcategorias, destacou-se Autonomia e Resiliéncia como o resultado
mais prevalente, com 62 ocorréncias. Agravamento de Luto e Ansiedade foi 0 segundo
desfecho mais comum, com 24 registros, evidenciando o impacto emocional significativo
que algumas estratégias podem gerar. Outros desfechos incluiram Fortalecimento de
Vinculos (10 ocorréncias), indicando melhorias nas relagées interpessoais, e resultados
negativos como Exclusao Social e Impacto Fisico, ambos com 7 meng¢des cada, além de
Relagdes Conflituosas, com 5 registros. Diversificagao dos Objetivos de Vida, embora
menos frequente, foi mencionada em 2 casos.

Tabela 15

Frequéncia das Subcategorias de Desfechos

Subcategoria Definicao Frequéncia
Autonomia e Percepgéo de mais prontidao para a tomada de decisao fruto de 62
Resiliéncia aumento do conhecimento sobre infertilidade e controle de si,

com maior capacidade de adaptagao.
Agravamento de Intensificacdo de sentimento de perda e angustia em decorréncia 24
Luto e de estratégias que nao resultam em alivio emocional ou que

Ansiedade reforcam a sensacao de impoténcia.
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Subcategoria Definicao Frequéncia
Fortalecimento Melhoria nas relagdes interpessoais como resultado de 10
de Vinculos estratégias que promovem apoio mutuo e comunicagao aberta

entre parceiros, familiares ou amigos.

Exclusao Social Isolamento e discriminagao resultantes de estratégias que nao 7
conseguem mitigar estigmas ou que reforcam o distanciamento
social e emocional.

Impacto Fisico Consequéncias fisicas que emergem como desfecho de 7
estratégias intensivas, como tratamentos médicos repetitivos ou
desgastantes.

Relagbes Tensodes ou desentendimentos interpessoais, particularmente 5

Conflituosas em relagdes conjugais ou familiares, que surgem como

consequéncia de estratégias mal executadas ou

emocionalmente desbalanceadas.
Diversificagao 2
dos Objetivos
de vida

A partir da analise dos Desfechos, classificaram-se 78 Estratégias de Enfrentamento
como adaptativas, relacionadas a desfechos positivos ou desejados, e 39 como
desadaptativas, isto &, relacionadas a desfechos negativos ou nocivos a saude mental.
Tabela 16

Classificagao das Estratégias quanto ao Desfecho

Estratégias quanto ao Desfecho Frequéncia
Adaptativas 78
Desadaptativas 39

As estratégias consideradas adaptativas foram majoritariamente as de suporte social
(31 ocorréncias), busca por novos diagnésticos (27 ocorréncias) e cuidados com a saude
mental (16 ocorréncias), que se mostraram associadas a resiliéncia, autonomia e
fortalecimento de vinculos, como demonstrado na Tabela 8.
Tabela 17

Estratégia Adaptativa x Desfecho Prevalente

Estratégia Ocorréncias Desfecho prevalente (frequéncia)
Suporte Social 31 Autonomia e Resiliéncia (22)
Busca por novos diagndsticos e 27 Autonomia e Resiliéncia (24)

médicos
Cuidado com a Saude Mental 16 Autonomia e Resiliéncia (13)




82

Por outro lado, como se pode verificar na Tabela 18, conduziram a desfechos
negativos as estratégias das categorias de Evitagao e supressdo emocional (16
ocorréncias) e Insisténcia em solugdes imediatas, sem orientagao ou sem evidéncias (12
ocorréncias), frequentemente associadas a persisténcia e agravamento de luto, ansiedade e
exclusao social.

Tabela 18

Estratégia Desadaptativa X Desfecho Prevalente

Estratégia Ocorréncias Desfecho prevalente (frequéncia)
Evitacao e supressdo emocional 16 Persisténcia do Luto e Ansiedade (8)
Insisténcia em solugdes imediatas, 12 Persisténcia do Luto e Ansiedade (8)

sem orientacdo ou sem evidéncias

Adicionalmente, a analise da classificagao transversal de coping revelou uma
distribuicdo distinta dentre as estratégias adaptativas e desadaptativas. Dentre as 78
estratégias consideradas adaptativas, 48 foram classificadas como focadas na emogéo,
destacando a prevaléncia de abordagens voltadas a regulagdo emocional, como suporte
social e ressignificagao espiritual. Por outro lado, 30 estratégias adaptativas foram focadas
no problema, evidenciando esforgos praticos, como a busca por diagnésticos e tratamentos
meédicos. Por sua vez, as 39 estratégias desadaptativas apresentaram uma distribuigédo
mais equilibrada. Enquanto 18 dessas estratégias foram focadas na emocgéo, refletindo
acOes como evitagdo emocional e aceitagao passiva de diagnosticos simplificados, que
podem perpetuar o sofrimento, 21 foram focadas no problema, indicando a presenca de
esforgos excessivos ou ineficazes, como a repeticdo de procedimentos invasivos sem
resultados claros ou a insisténcia em solu¢des imediatas sem orientacdo adequada.

Numa andlise que conjuga o tripé formado por desfecho, tipo de coping e a categoria
de Estratégia, observa-se que a busca por diagndsticos e apoio médico especializado é a
estratégia focada no problema com maior niumero de desfechos positivos. Por outro lado,
dentre as estratégias focadas na emogao, a categoria com maior frequéncia de desfechos

positivos € o suporte social. Em contraste, nos casos de desfechos negativos, a estratégia
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focada na emocgao mais recorrente € a evitacdo e supressdo emocional, enquanto a
insisténcia em solugdes imediatas, sem orientacdo ou evidéncias, destaca-se como a
categoria focada no problema com maior ocorréncia.

Tabela 19

Distribuigcdo das categorias por Tipo de Coping e Desfecho

Tipo de Coping Categoria de Estratégia Desfechos Desfechos
Positivos Negativos

Focado no problema Busca por diagnésticos e apoio médico 30 21

Focado na emocéao Suporte social 48 18

A Categoria Recusa a Comportamentos Esperados refere-se aos comportamentos
ou posicionamentos rejeitados pelas autoras dos videos ainda que sejam culturalmente
aceitos ou esperados.

Embora possa ser compreendida como uma subcategoria de, Estratégias de
Enfrentamento neste estudo, optou-se por tratar a categoria Recusas como independente.
O modelo classico de coping de Lazarus e Folkman (1984) organiza as estratégias de
enfrentamento em duas grandes categorias: coping focado no problema, que busca
modificar a situagao estressante, e coping focado na emogéao, que visa regular as respostas
emocionais negativas. No entanto, as recusas, conforme identificadas nesta pesquisa, nao
se encaixam estritamente nesses dois tipos de enfrentamento, pois ndo tém como objetivo
direto resolver a infertilidade nem apenas mitigar suas consequéncias emocionais. Em vez
disso, representam um reposicionamento ativo da mulher frente as normas sociais e
expectativas culturais impostas a maternidade (Greil, Slauson-Blevins, & McQuillan, 2010;
McAdams & McLean, 2013).

Essa estratégia envolve transformar avaliagdes de ameaca em desafios,
reinterpretando a experiéncia com base em valores pessoais, reordenando prioridades e
reformulando crencgas sobre o papel da maternidade (Tedeschi & Calhoun, 2004; Park &
Folkman, 1997). No contexto desta tese, considerar "Recusas" como uma categoria
independente permite destacar sua relevancia como indicador de empoderamento,

evidenciando o papel ativo das mulheres na reconstrucédo de suas narrativas e identidades



84

frente a infertilidade. Além disso, essa distingao contribui diretamente para a proposta de
intervengao psicoeducativa, ao oferecer um modelo de enfrentamento que vai além da
adaptacao ao estresse e promove autonomia e agéncia na experiéncia da infertilidade.
Recusar pode ser entendido, portanto, como um componente essencial do processo de
ressignificagao da infertilidade, alinhando-se ao conceito de coping focado no significado
(meaning-focused coping), proposto por Folkman (2010).

Essas recusas evidenciam a resisténcia a discursos e praticas que invalidam suas
experiéncias ou limitam suas possibilidades de enfrentamento. As subcategorias
identificadas incluem a Comentarios Invasivos sobre Vida Sexual do Casal, a Redug¢ao da
Identidade Feminina a Maternidade, Interpretacdo Religiosa da Infertilidade, Explicagdo
Psicolégica Simplista para a Infertilidade, Resignac&o Definitiva diante da Infertilidade,
Limitagdo Financeira como Barreira para Tratamentos, Sofrimento Silencioso, Exposi¢cdo
Total do Processo de Infertilidade, a Adogcao como Solugdo Imediata, Aceitacao Passiva das
Recomendacbes Médicas e o Reconhecimento da Legitimidade da Reprodugéo Assistida.
Cada uma dessas recusas representa uma forma de resisténcia ativa ou critica a
determinadas normativas ou pressdes sociais, contribuindo para uma compreensao mais
profunda dos desafios vivenciados.

A analise de frequéncia das subcategorias de Recusas a Comportamentos
Esperados, revela os comportamentos mais comuns e as resisténcias relatadas pelas
participantes no enfrentamento dos desafios da infertilidade. As subcategorias "Exposicao
Total do Processo de Infertilidade" e "llegitimidade da Reproducao Assistida" foram as mais
frequentes, com 27 ocorréncias cada, sugerindo uma forte resisténcia a exposicao
excessiva de suas experiéncias e as percepgdes negativas sobre os tratamentos médicos
de reproducao assistida. Em seguida, destacaram-se "Estigma Socioecondmico" (20) e
"Sofrimento Silencioso" (18), indicando preocupagdes recorrentes com as barreiras
financeiras e a rejeigao ao siléncio como forma de lidar com o problema. Ja as
subcategorias "Adog¢ao como Solu¢ao" (18) e "Comentarios Invasivos sobre Vida Sexual do

Casal" (14) apontam resisténcias significativas a solu¢des simplistas e a exposicao de
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aspectos intimos do casal. Outras recusas, como "Explicagao Psicoldgica Simplista para a
Infertilidade" (14) e "Reducgao da Identidade Feminina a Maternidade" (14), revelam a critica

as explicagdes reducionistas e estereotipadas. Por fim, as subcategorias menos frequentes,

como "Interpretacao Religiosa da Infertilidade" (6) e "Resignagao Definitiva diante da

Infertilidade" (6), indicam resisténcias menos prevalentes, mas ainda presentes em relatos

individuais. Esses resultados evidenciam as principais fontes de resisténcia das

participantes, bem como a diversidade de suas percepgdes e comportamentos frente as

pressdes sociais, culturais e emocionais que envolvem a infertilidade.

Tabela 20

Definicao das Subcategorias de Recusas

Subcategoria Definicao Frequéncia
Exposicao Total Rejeicado a ideia de compartilhar abertamente todos os 27
do Processo de  aspectos do processo de infertilidade e/ou tratamentos
Infertilidade realizados.
llegitimidade da  Rejeicéo a percepgao de que tratamentos de reprodugao 27
Reprodugao assistida sdo uma forma invalida ou menos legitima de ter
Assistida filhos, muitas vezes devido a crengas morais, éticas ou

culturais.
Estigma Contestagao da visdo de que pessoas inférteis com poucos 20
socioecondmico recursos financeiros ndo devem buscar tratamentos de

reproducéo assistida tampouco sofrer por nao ter filhos.
Adocgao como Recusa a ideia de que a adocgéo seja apenas uma alternativa 18
Solugao apos o fracasso de outras tentativas de engravidar,

defendendo que ela deve ser considerada uma escolha

legitima e ponderada em si mesma, e nao uma ultima opgao.
Sofrimento Rejeicao da expectativa de lidar com a infertilidade em 18
Silencioso siléncio, sem incomodar outras pessoas com seu sofrimento.
Comentarios Recusa em expor ou discutir aspectos da vida sexual, 14
invasivos sobre  frequentemente para evitar julgamentos, desconforto ou
vida sexual do invasao da privacidade do casal.
casal
Explicacéo Recusa em aceitar comentarios e opinides de que a 14
Psicoldgica infertilidade seja consequéncia de emogdes desajustadas,
Simplista paraa como ansiedade ou culpa, desafiando explicagdes
Infertilidade reducionistas.
Reducao da Rejeicdo a ideia de que a identidade feminina esta 14
Identidade exclusivamente ligada a maternidade.
Feminina a
Maternidade
Interpretacéo Resisténcia a atribuir a infertilidade a um castigo divino ou 6
Religiosa da propdsito maior, rejeitando interpretagdes espirituais que
Infertilidade responsabilizem moralmente o individuo.
Resignacao Rejeicdo a comentarios e conselhos de "aceitar a infertilidade 6

Definitiva diante
da Infertilidade

e seguir em frente" como solugéo devido a complexidade
dessa decisao.
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Por fim, as Recomendacbes a Outras Mulheres sao orientagdes compartilhadas

pelas participantes para ajudar outras mulheres a enfrentar os desafios da infertilidade,

baseadas em suas proprias experiéncias. Suas subcategorias incluem: Aceitar o Tempo

Pessoal e Evitar Pressées Externas, Buscar Suporte Emocional e Espiritual, Manter a Fé e

a Esperanca Durante a Jornada, Persistir em Buscas de Tratamentos e Informagées.

Nos depoimentos analisados, foram identificadas diversas recomendacdes que as

mulheres em situacéo de infertilidade compartilharam com outras na mesma condig¢ao. A

persisténcia na busca por tratamentos e informacgdes foi a recomendagao mais mencionada,

destacada em 32 relatos, refletindo a importancia atribuida a continuidade na procura por

solugdes médicas e conhecimentos sobre a infertilidade. A busca por suporte emocional e

espiritual, mencionada em 27 depoimentos, ressaltou o papel de redes de apoio, familiares

e praticas religiosas no enfrentamento do processo. Em 16 relatos, foi enfatizada a

necessidade de manter a forga e a esperanca durante a jornada, destacando uma

perspectiva de resiliéncia. Por fim, 12 depoimentos apontaram para a importancia de aceitar
o tempo pessoal e evitar pressdes externas, sugerindo uma atitude de respeito aos proprios

limites e rejeicdo as cobrangas sociais. Esses achados oferecem uma visdo das mensagens

de encorajamento e solidariedade compartilhadas entre as participantes.

Tabela 21

Frequéncia das Subcategorias de Recomendacgbes a Outras Mulheres

Subcategoria Definicao Frequéncia
Persistir em Buscas Orientagao para continuar buscando especialistas, 32
de Tratamentos e tratamentos e informagdes confiaveis, mesmo diante de
Informacdes obstaculos ou tentativas frustradas, valorizando o acesso
ao conhecimento.
Buscar Suporte Incentivo ao apoio de familiares, amigos, grupos de 27
Emocional e mulheres na mesma situagao e praticas espirituais, como
Espiritual formas de acolhimento e fortalecimento emocional durante
o enfrentamento da infertilidade.
Manter a Forga e a Reforgo da importancia da resiliéncia, fé e otimismo como 16
Esperanca Durante a recursos fundamentais para lidar com os desafios e as
Jornada incertezas do processo de infertilidade.
Aceitar o Tempo Reconhecimento de que o processo de enfrentamento é 12

Pessoal e Evitar
Pressbdes Externas

individual, com estimulo ao respeito ao préprio tempo,
evitando comparagoes e pressdes sociais ou familiares
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Em sintese, os resultados desta secao trazem a tona a complexidade da experiéncia
de infertilidade a partir da perspectiva de mulheres brasileiras que compartilham suas
vivéncias no YouTube. Os dados revelam nao apenas a diversidade de desafios
enfrentados, mas também a riqueza de estratégias de enfrentamento e os impactos
multidimensionais da infertilidade, com destaque para a saude mental, as relagbes
interpessoais e a resisténcia a normas sociais estigmatizantes. A analise dessas narrativas
abre o caminho para a discussao aprofundada dos resultados e suas implicacbes para a
pesquisa e para a pratica clinica.

Discussao

Este capitulo aprofundou a compreensao da experiéncia da infertilidade a partir da
analise de narrativas reais de mulheres brasileiras compartilhadas no YouTube, que tem se
tornado um espaco importante para o compartilhamento de experiéncias de saude,
incluindo a infertilidade. A andlise das narrativas no YouTube revelou padrdes consistentes
com os achados da literatura sobre os impactos psicossociais da infertilidade. Os relatos
analisados fazem mencéao a altos niveis de estresse, ansiedade e depressao que sublinham
a necessidade de suporte psicoldgico e social adequado para lidar com a complexidade
emocional e relacional da infertilidade. O Estigma e a Exclusao Social, embora presentes,
foram menos frequentes nesta amostra, sugerindo que, para essas mulheres, pode ser mais
eficaz abordar primeiramente os impactos mais prevalentes, como os aspectos emocionais
e relacionais, que demonstram maior centralidade no sofrimento relatado.

Esses resultados corroboram a necessidade de intervengdes psicossociais eficazes
e culturalmente adaptadas para o contexto brasileiro.

Um achado importante deste estudo foi a recusa das mulheres em aceitar narrativas
culturais que culpam ou estigmatizam as mulheres inférteis. Elas rejeitaram explicagdes que
associavam a infertilidade a castigos divinos, problemas psicolégicos ou a falta de esforgo
pessoal, demonstrando uma postura critica e empoderada em relagao a esses discursos
(Bell, 2019; Martins et al., 2023).

Coping
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Os resultados deste estudo sugeriram que as mulheres brasileiras que
compartilharam suas experiéncias de infertilidade no YouTube demonstraram estratégias de
coping complexas e variadas, que podem ser analisadas sob a luz do modelo teérico de
coping de Lazarus e Folkman (1984). Tanto o coping focado no problema quanto o coping
focado na emogao emergiram como recursos essenciais para lidar com os desafios
impostos pela infertilidade. O coping focado no problema mostrou-se eficaz para lidar com
os desafios concretos da infertilidade, permitindo que as mulheres assumissem um papel
ativo na busca por tratamentos. Por outro lado, o coping focado na emocgéao contribuiu para
a regulacéo dos sentimentos negativos, como o luto e a ansiedade, embora em alguns
casos possa ter levado a um adiamento da aceitagao da condicao.

Coping Focado no Problema

O coping focado no problema, que inclui agdes concretas como a busca por novos
diagnésticos e tratamentos, mostrou-se uma estratégia frequente e, muitas vezes, eficaz.
Essa abordagem permitiu que as participantes assumissem um papel ativo, reduzindo a
sensacgao de impoténcia e trazendo maior controle sobre o processo. Estudos recentes
corroboram esse achado, indicando que agdes praticas, como consultas com especialistas
ou a adocgao de novos planos terapéuticos, sdo fundamentais para a sensag¢ao de avango e
autoeficacia em situagdes de infertilidade o que contribui diretamente para a reducéo de
sintomas depressivos e de ansiedade (Greil et al., 2020; Purewal et al., 2021).

Estudos mais recentes confirmam a eficacia desse tipo de coping, especialmente
quando acompanhado de interven¢des multidisciplinares. Por exemplo, Bidgoli e Roudsari
(2017) mostraram que o aconselhamento colaborativo entre ginecologistas, psicologos e
enfermeiros aumentou significativamente o uso de estratégias focadas no problema entre
mulheres em tratamento de fertilizacao in vitro (FIV), melhorando a resiliéncia e a qualidade
de vida percebida. De forma semelhante, Berghuis e Stanton (2002) identificaram que
estratégias direcionadas ao enfrentamento direto, como planejamento ativo e busca de
informacoes, estao associadas a menor angustia psicoldgica e melhores niveis de

adaptacédo emocional.
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No entanto, é importante observar que o coping focado no problema pode ter
limitagbes quando aplicado de forma excessiva ou sem pausas adequadas. A insisténcia em
tratamentos sucessivos e procedimentos invasivos, sem periodos de recuperagao
emocional e fisica, pode levar ao esgotamento e ao agravamento do sofrimento psicoldgico
(Greil et al., 2020; McQueeney, Stanton, & Sigmon, 1997). Esse fendbmeno foi descrito em
pesquisas como a de Hynes et al. (1992), em que o foco excessivo em agdes praticas,
especialmente apos falhas em ciclos de tratamentos, resultou em niveis mais elevados de
depressao e perda de autoestima.

A concentracio excessiva em solugdes concretas também pode resultar na
negligéncia das necessidades emocionais, com sentimentos como luto e frustragao sendo
ignorados ou suprimidos. Berghuis e Stanton (2002) alertam que a falta de integracao de
estratégias focadas no problema e na emogao prolonga o sofrimento psicoldgico e
compromete a resiliéncia a longo prazo. Outro risco relevante é a tomada de decisbes
impulsivas, como destacam McQueeney, Stanton e Sigmon (1997), quando a urgéncia em
resolver a situacao leva a escolhas precipitadas, com possiveis impactos financeiros e
fisicos. Além disso, Bidgoli e Roudsari (2017) abordam como o foco excessivo em
tratamentos médicos pode gerar sobreendividamento e privacdo de bem-estar em areas
como lazer e relagdes familiares.

Por fim, a pressao social e médica pelo coping ativo pode resultar na internalizagao
de falhas como responsabilidade pessoal, aumentando sentimentos de culpa e
inadequacéao (Purewal, Chapman, & van den Akker, 2021). Diante dessas limitagdes, é
essencial promover um equilibrio entre estratégias focadas no problema e na emocgao,
incluindo suporte psicologico e pausas conscientes para autorreflexao.

Coping Focado na Emocgéao

O coping focado na emogao desempenhou um papel crucial na regulagéo de
sentimentos negativos, como luto, ansiedade e desesperancga. Estratégias como o participar
de grupos de apoio, exercer a espiritualidade e praticas de autocuidado ajudaram a reduzir

o impacto emocional do diagnéstico e das falhas recorrentes nos tratamentos. Essas
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praticas estao alinhadas a literatura que demonstra como o suporte emocional € a
espiritualidade funcionam como amortecedores do estresse em contextos de sofrimento
cronico (Erculj et al., 2021; Xu et al., 2023). Contudo, destaca-se a possibilidade de que o
coping emocional, em alguns contextos, leve a evitacao temporaria da situagdo ou ao
adiamento de decisdes criticas, como buscar novos tratamentos ou aceitar a condi¢cao de
infertilidade (Galhardo et al., 2021).

O Suporte Social por Grupos online e Redes de Apoio emergiu como uma estratégia
central no coping focado na emocao, fornecendo acolhimento e validacado emocional para
as participantes. Grupos online e redes de apoio, incluindo familiares e amigos, ajudaram a
reduzir o isolamento emocional facilitando a ressignificagéo do sofrimento. Esse resultado
estd em consonéancia com estudos recentes, que demonstram como o suporte social auxilia
tanto na redugao de sintomas de ansiedade e depressao quanto na construgao de
resiliéncia diante de diagnésticos desafiadores (Sormunen et al., 2020; Grothaus et al.,
2023).

No entanto, de forma ambivalente, o suporte social mal adaptado também foi
identificado como uma fonte de estresse adicional. Comentarios desmotivadores,
comparacdes sociais e expectativas externas exacerbadas, principalmente em redes
sociais, apareceram associados a sensagao de inadequacao e a pressao sobre as
mulheres, intensificando a ansiedade e a baixa autoestima. A analise da ambivaléncia do
suporte social na experiéncia da infertilidade encontra respaldo na literatura recente, que
destaca suas caracteristicas de protecéo e, ao mesmo tempo, de potencial gerador de
sofrimento. De um lado, o suporte oferecido por cdnjuges, familiares ou redes sociais pode
atuar como fator protetor, reduzindo os niveis de estresse e depressao associados a
infertilidade. Por exemplo, Casu et al. (2019) demonstram que o suporte conjugal € mais
efetivo na reducéo do estresse em comparacéo ao suporte de redes sociais externas,
sugerindo que relagdes proximas e empaticas sao fundamentais no processo de coping
(Casu et al., 2019). Por outro lado, a pressdao comunitaria e as expectativas sociais podem

intensificar as percepgdes negativas e o sentimento de perda de controle entre mulheres em
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tratamento de fertilidade, especialmente em contextos culturais onde a maternidade é
fortemente valorizada (Nouman & Zanbar, 2020). Além disso, o suporte social apresentou
uma dualidade importante: embora seja amplamente reconhecido como um fator de
protecao, ele também pode gerar sofrimento. Em contextos bem gerenciados, atua como
amortecedor de estressores emocionais, proporcionando acolhimento e validagdo, como
indicado por Boivin (2003). Contudo, quando mal direcionado, pode intensificar
comparagodes negativas, estigmatizacao e ansiedade, corroborando estudos mais recentes
que exploram a ambivaléncia do suporte em grupos vulneraveis (Grothaus et al., 2023;
Sormunen et al., 2020).

Por outro lado, o Suporte Social pela Espiritualidade apareceu como um recurso
significativo no coping focado na emogéo, proporcionando conforto emocional, esperanga e
resiliéncia para enfrentar os desafios da infertilidade na maior parte das vezes. A entrega
simbdlica das experiéncias a uma for¢ga maior, a pratica da fé e a participagdo em
comunidades religiosas ajudaram a reduzir a sensag¢ao de desamparo e a ressignificar o
sofrimento como parte de um propdsito maior (Galhardo et al., 2021; Xu et al., 2023). Além
disso, a espiritualidade frequentemente se conectou com o suporte social, criando redes de
apoio que reforcaram a sensacgao de pertencimento e validagao.

Entretanto, a espiritualidade também apresenta limitagdes quando utilizada como
Unica estratégia de enfrentamento. Romeiro et al. (2017) apontam que, embora a
espiritualidade seja um recurso valioso para lidar com a infertilidade, seu uso isolado pode
levar a sentimento de frustragdo e resignagao passiva, principalmente quando as
necessidades praticas e emocionais ndo sao integradas em estratégias mais amplas. Esses
resultados destacam a importancia de integrar a espiritualidade a outras estratégias
adaptativas de coping, promovendo um equilibrio entre aceitagcdo emocional e agao pratica.

Coping Focado no Sugnificado

A categoria "Recusas" pode ser compreendida como uma forma de coping focado no
significado (meaning-focused coping), conforme proposto por Folkman (2010) embora neste

estudo tenha sido analisada como uma categoria independente. Enquanto as estratégias
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tradicionais de enfrentamento se dividem entre coping focado no problema, que busca
modificar diretamente a situagdo estressante, e coping focado na emogéao, que regula as
reacdes emocionais negativas (Lazarus & Folkman, 1984), o coping focado no significado
atua na reconstrugéo cognitiva da experiéncia. As narrativas analisadas sugerem que
muitas mulheres inférteis reinterpretam seu sofrimento ao recusar expectativas sociais
rigidas sobre a maternidade, reavaliando prioridades, ressignificando seu valor pessoal e
reforcando crencgas que sustentam sua identidade e bem-estar emocional. Esse tipo de
estratégia é particularmente relevante para a adaptacao a situagdes de estresse cronico,
como a infertilidade, pois permite transformar avaliagdes de ameaca em desafios,
promovendo maior resiliéncia e sustentagao emocional a longo prazo (Park & Folkman,
1997; Tedeschi & Calhoun, 2004). Dessa forma, as Recusas, ao invés de serem
classificadas exclusivamente como estratégias de regulagdo emocional, emergem como um
processo ativo de ressignificagao e fortalecimento psicolégico, contribuindo para a
construcao de um enfrentamento mais adaptativo e empoderador.

Interconexao entre as Categorias

A interconexao de estressores, impactos emocionais e estratégias de enfrentamento
identificada no estudo reflete um ciclo dinamico de sofrimento e resiliéncia vivenciado por
mulheres que enfrentam a infertilidade. Estressores médicos, como diagnésticos
inconclusivos e tratamentos falhos, frequentemente desencadearam impactos emocionais
profundos, como tristeza, ansiedade e frustracdo. Estratégias adaptativas, como o suporte
social e o planejamento de novas abordagens médicas, mostraram-se eficazes para
reconstruir o equilibrio emocional e fortalecer a resiliéncia. Este resultado converge com
achados anteriores de Lazarus e Folkman (1984), que enfatizam o papel do coping focado
no problema na resolugéo de desafios concretos, e com estudos mais recentes que
destacam a eficacia de intervencdes psicossociais em reduzir sintomas de ansiedade e
depressdo associados a infertilidade (Chow et al., 2016; Frederiksen et al., 2015).

Além disso, o estudo identificou que, para algumas mulheres, o enfrentamento da

infertilidade envolveu recusas ativas, como a rejeicdo de expectativas culturais sobre a
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maternidade, a ressignificacao do papel social da mulher e a reavaliagao de seus préprios
valores e prioridades. Essas estratégias se alinham ao conceito de coping focado no
significado (meaning-focused coping), que, segundo Folkman (2010), permite que eventos
estressantes sejam reinterpretados de forma mais adaptativa, transformando avaliagdes de
ameaca em desafios motivacionais (Park & Folkman, 1997; Tedeschi & Calhoun, 2004). A
literatura indica que esse processo de ressignificagao esta associado a maior resiliéncia
emocional e pode favorecer a construgao de narrativas que promovam crescimento pessoal
e um senso renovado de propésito (McAdams & McLean, 2013). Dessa forma, a inclusdo de
abordagens psicoeducativas que incentivem a reformulagdo de crengas sobre a infertilidade
pode ser um caminho promissor para fortalecer a autonomia e o bem-estar das mulheres
que vivenciam essa condicao.

Os achados desta pesquisa evidenciam a importancia de intervengdes integrativas
que articulem estratégias de coping focadas tanto no problema quanto na emocgéo, com
vistas a promover um enfrentamento mais sustentavel e adaptativo da infertilidade.
Programas que associam interveng¢des cognitivas, praticas de relaxamento e suporte
psicossocial demonstram impacto positivo significativo na saide mental, na qualidade de
vida e nos desfechos reprodutivos (Dube et al., 2022; Chow et al., 2016; Li et al., 2016;
Frederiksen et al., 2015).

A literatura corrobora a eficacia das intervencdes psicossociais, como terapias
cognitivo-comportamentais (TCC), grupos de apoio estruturados e programas baseados em
mindfulness, especialmente quando aplicadas em momentos criticos da jornada da
infertilidade, tais como diagndsticos negativos, falhas no tratamento ou perdas gestacionais.
Em tais contextos, a oferta de suporte estruturado e culturalmente adaptado ndo apenas
atenua o sofrimento emocional, mas também contribui para ressignificar a experiéncia da
infertilidade, promovendo crescimento pessoal e facilitando a adesédo a tratamentos
subsequentes (McQueeney et al., 1997; Boivin, 2003).

No desenvolvimento de intervencbes que integrem estratégias de coping

diversificadas, é recomendavel conjugar praticas baseadas em mindfulness, que favorecem
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a regulacéo emocional e a reducgéo de estresse e ansiedade (Li et al., 2016; Chow et al.,
2016), com abordagens de aceitagao emocional. Essa ultima abordagem, ao promover o
reconhecimento e a validagao das emogdes sem estimular uma resignagao passiva, facilita
um processo de adaptacao saudavel as adversidades enfrentadas (Berghuis & Stanton,
2002; Frederiksen et al., 2015). Ademais, a implementagao de pausas estratégicas entre
ciclos de tratamento tem se mostrado fundamental para o restabelecimento fisico e
emocional, permitindo a recuperagao do equilibrio psicologico e uma tomada de decisao
mais consciente e assertiva em relacéo as préximas etapas terapéuticas (Bidgoli &
Roudsari, 2017; Purewal, Chapman, & van den Akker, 2021).

Finalmente, a busca estruturada por solugbes médicas baseadas em evidéncias
deve integrar-se a essas estratégias, garantindo que as a¢des praticas sejam orientadas por
planos realistas e informados. A combinacao de tais elementos promove um enfrentamento
mais equilibrado e resiliente dos estressores associados a infertilidade, capacitando as
mulheres a lidar com suas experiéncias de forma proativa e emocionalmente sustentavel
(Greil et al., 2020; Boivin, 2003).

Ao comparar os resultados deste estudo com a literatura existente, observa-se
convergéncia com pesquisas realizadas em outros contextos culturais, que também
identificaram a prevaléncia de estratégias de coping focadas na emoc¢ao e na busca por
solugdes médicas, bem como a relevancia do suporte social e da espiritualidade para o
enfrentamento da infertilidade. No entanto, o presente estudo traz a contribuicao de explorar
essa tematica no contexto brasileiro, destacando a importancia de intervencdes
psicoeducativas culturalmente adaptadas.

Quanto as implicagdes tedricas, este estudo contribui para o avanco do
conhecimento sobre a experiéncia da infertilidade, explorando a complementaridade entre
diferentes referenciais tedricos. Futuras pesquisas poderiam aprofundar a investigagéo
sobre a construcao de narrativas de resiliéncia em plataformas digitais, bem como ampliar a

compreensao sobre os fatores culturais que influenciam o enfrentamento da infertilidade no
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contexto brasileiro, para o desenvolvimento de abordagens mais eficazes e culturalmente
sensiveis no apoio a mulheres que enfrentam esse desafio.
Limitagoes do Estudo

Este estudo apresenta limitacbes que devem ser ponderadas na interpretagao dos
resultados e na formulagao de pesquisas futuras. A natureza qualitativa e exploratéria da
investigacao, embora adequada para aprofundar o entendimento das experiéncias
relatadas, restringe a generalizagdo dos achados. A escolha por narrativas publicas
compartilhadas no YouTube delimita a amostra a mulheres que utilizam essa plataforma
digital como espaco de expresséo e apoio, excluindo, portanto, aquelas que n&o
compartilham suas vivéncias online ou que nao tém acesso a internet. Por outro lado, essa
limitagdo também se configura como um diferencial, pois langa luz sobre uma pratica
contemporanea relevante: o compartilhamento virtual como forma de validagdo emocional,
construcao de identidade coletiva e visibilizagdo de experiéncias historicamente silenciadas.

Além disso, a decisdo metodologica de incluir apenas videos com um numero
significativo de visualizagbes pode, de fato, ter favorecido conteidos com maior apelo
emocional ou retérico. No entanto, essa escolha teve o propodsito ético de minimizar a
exposicao de narrativas mais intimas e menos disseminadas, respeitando o nivel de
visibilidade consentido pelas autoras ao publicarem seus relatos. Essa estratégia, além de
garantir o uso de dados publicos, permitiu a analise de conteudos mais amplamente
difundidos, que acabam por refletir padrdes narrativos de maior impacto no processo
coletivo de ressignificacao da infertilidade.

Outro ponto relevante diz respeito a caracterizagcdo da amostra. Por tratar-se de
videos publicos, dados como idade, estado civil, tempo de tentativa e localidade das
participantes foram coletadas apenas quando explicitamente mencionados nos relatos. A
decisdo de n&o buscar dados adicionais deveu-se a preocupacgdes éticas que garantissem
que a analise permanecesse fiel ao conteido compartilhado publicamente, sem invasao de

privacidade ou coleta indevida de informacbes sensiveis.
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A exclusao de videos muito curtos ou excessivamente longos também merece ser
destacada. Videos com duracgao inferior a cinco minutos poderiam apresentar conteudo
insuficiente para uma analise consistente, enquanto videos com mais de trinta minutos
poderiam comprometer a viabilidade analitica da pesquisa. Embora essa decisédo possa ter
limitado a captura de nuances presentes em conteudos mais breves ou extensos, ela
possibilitou um equilibrio entre profundidade analitica e representatividade, favorecendo a
identificacdo de padrbes mais robustos e recorrentes nas narrativas.

A opc¢ao de restringir a analise aos dois estressores mais proeminentes por video
também pode ser vista como uma limitacdo, uma vez que relatos complexos podem conter
multiplas camadas de sofrimento e estratégias de enfrentamento. Contudo, essa
abordagem estratégica priorizou os elementos destacados como centrais pelas préprias
participantes, garantindo foco analitico e consisténcia metodolégica em uma amostra ampla
e diversa. A escolha, portanto, buscou equilibrar profundidade interpretativa com a
necessidade de analisar um volume significativo de dados de maneira sistematica.

Por fim, deve-se considerar o impacto dos algoritmos de recomendagéo do YouTube
na coleta dos dados. A logica algoritmica pode ter influenciado os resultados ao priorizar
determinados videos em detrimento de outros, introduzindo vieses na selegao do conteudo.
Para minimizar essa influéncia, adotaram-se estratégias complementares, como a busca em
dispositivos e conexdes diferentes, ampliando a diversidade da amostra. Esse cuidado
metodoldgico contribuiu para incluir uma gama mais representativa de narrativas, refletindo
diferentes perspectivas, contextos e modos de enfrentamento da infertilidade.

Apesar dessas limitagbes, espera-se que o estudo ofereca contribuicdes relevantes
ao explorar um fendbmeno contemporéneo ainda pouco investigado a partir das redes
sociais. Ao focar em narrativas publicas compartilhadas no YouTube, o estudo evidencia
tanto as potencialidades quanto os desafios do suporte social virtual, fornecendo subsidios
importantes para a elaboragao de intervengdes psicoeducativas culturalmente adaptadas e
para a promocao da saude mental de mulheres em situagao de infertilidade. Essas

reflexdes reforgam a necessidade de futuras pesquisas que complementem a abordagem
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qualitativa com métodos quantitativos e outras fontes de dados, como entrevistas ou
questionarios estruturados, ampliando o escopo e a aplicabilidade dos resultados obtidos.

Os resultados deste estudo qualitativo, ao identificarem os principais estressores,
impactos psicossociais e estratégias de enfrentamento nas narrativas de mulheres
brasileiras que lidam com a infertilidade, fornecem subsidios para a elaboragdo de um
material psicoeducativo culturalmente sensivel.

Por fim, o desenvolvimento e a validagdo desse material em estudos futuros, a partir
da colaboracao direta com as mulheres afetadas, especialistas em Reprodugdo Humana e
Psicologia Perinatal, poderao ampliar o impacto social do trabalho, contribuindo para a
reducéo do estigma, o fortalecimento das redes de apoio e a construgéo de narrativas mais
humanizadas e resilientes sobre a infertilidade.

Conclusao

Diante da analise das narrativas de mulheres brasileiras em situacao de infertilidade,
observou-se um conjunto de padrdes tematicos que refletem os desafios emocionais,
sociais e culturais dessa experiéncia. As categorias analisadas destacaram os principais
estressores, os impactos emocionais percebidos, as estratégias de enfrentamento utilizadas
e os desfechos vivenciados por essas mulheres. Além disso, emergiram aspectos
relacionados a resisténcia e ressignificacao da infertilidade, demonstrando a importancia de
estratégias que promovam autonomia e empoderamento diante das adversidades.

Os achados deste capitulo ndo apenas contribuem para a compreensao das
vivéncias das mulheres inférteis, mas também fornecem subsidios valiosos para a
construcao de intervengbes psicoeducativas adaptadas a realidade brasileira. Dessa forma,
a analise aqui apresentada estabelece uma base empirica que orienta o desenvolvimento
de uma estrutura conceitual para suporte emocional. No préximo capitulo, esses resultados
serdo integrados a uma proposta sistematizada de conteudo psicoeducativo, visando

oferecer um modelo de intervengao acessivel e contextualizado.
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CAPITULO 4: PROPOSTA DE MATERIAL PSICOEDUCATIVO PARA SUPORTE
EMOCIONAL DE MULHERES BRASILEIRAS EM SITUAGAO DE INFERTILIDADE

Este capitulo apresenta a estrutura conceitual para uma intervencgao psicoeducativa
destinada a oferecer suporte emocional a mulheres brasileiras que lidam a infertilidade.
Com base nos achados da tese, foram identificados eixos estruturais que orientam a
construcao do conteudo, formato e objetivos da proposta. Diferente de um protocolo de
intervengao fechado, esta estrutura conceitual fornece diretrizes para a organizagao de
materiais psicoeducativos, permitindo futuras adaptacdes e aplicagdes em diferentes
contextos, como grupos de apoio, plataformas digitais e atendimentos clinicos. Assim, a
tese contribui para o avancgo de estratégias de suporte emocional acessiveis e baseadas em
evidéncias, ampliando o impacto do conhecimento cientifico na pratica assistencial.

O Capitulo 1 evidenciou a alta prevaléncia de sofrimento psicolégico em mulheres
inférteis, destacando sintomas como ansiedade, depressao e estresse, além do impacto do
estigma social e das desigualdades no acesso aos tratamentos. O Capitulo 2 demonstrou a
eficacia de intervengdes psicolégicas no manejo do sofrimento emocional, ressaltando a
importancia da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), da Psicoterapia Positiva e de
abordagens integrativas que considerem fatores culturais e religiosos. O Capitulo 3, por
meio da analise de narrativas de mulheres brasileiras inférteis, revelou a necessidade de
materiais psicoeducativos culturalmente adaptados que abordem os desafios especificos
enfrentados por essa populacéo.

Diante desse panorama, este capitulo sistematiza eixos estruturais emergentes da
analise narrativa do Capitulo 3, servindo como base para a construgcao de conteudos
psicoeducativos. A proposta apresentada nao detalha aspectos de implementagao, como
formato final, duracao ou estratégias de aplicacdo, mas estabelece uma base conceitual
organizada, que pode ser adaptada a diferentes contextos de suporte emocional. Ao final do
capitulo, é apresentada uma matriz de conteudo, exemplificando a aplicacdo desses eixos
na estruturagdo de um material psicoeducativo direcionado a mulheres brasileiras em

situagao de infertilidade.
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Psicoeducacgao

Como demonstrado nos capitulos anteriores, a infertilidade impacta profundamente
a saude mental, frequentemente resultando em quadros de ansiedade, depressao e
estresse cronico (Vioreanu, 2021). As narrativas analisadas no Capitulo 3 evidenciam nao
apenas a profundidade do sofrimento emocional dessas mulheres, mas também a lacuna
existente de recursos de apoio que sejam acessiveis, confiaveis e culturalmente adaptados.
Esse contexto demanda acbes concretas que vao além das intervencdes convencionais,
buscando oferecer suporte pratico e acolhedor (lordachescu et al., 2021).

A psicoeducacédo tem se consolidado como uma estratégia poderosa na promogao
da saude mental, oferecendo suporte significativo para melhorar o bem-estar emocional e
aliviar o sofrimento psicoldgico. Estudos indicam que interveng¢des baseadas em
psicoeducacao, incluindo programas digitais, como aplicativos moveis, tém demonstrado
eficacia em ajudar adultos a alcangarem maior equilibrio emocional, ao mesmo tempo em
que podem contribuir para a redugao da ansiedade e o estresse associados aos desafios da
vida cotidiana (Watkins et al., 2018). Além disso, a psicoeducagao se destaca por sua
capacidade de promover atitudes positivas em relagao a busca por ajuda profissional,
ampliando o conhecimento sobre saude mental e reduzindo o estigma, especialmente entre
jovens adultos, que muitas vezes enfrentam barreiras culturais e emocionais para buscar
apoio (Reavley & Jorm, 2014). Quando integrada a outras formas de terapia, como a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), a psicoeducacao potencializa seus beneficios,
contribuindo significativamente para a reducéo de sintomas de depressao e ansiedade
(Cuijpers et al., 2016).

Os beneficios da psicoeducagao podem alcancar diferentes contextos e populacoes,
demonstrando sua versatilidade e aplicabilidade. Entre jovens e adultos jovens,
intervencdes preventivas tém promovido avangos notaveis, aumentando a compreensao
sobre saude mental e fortalecendo habilidades cognitivas essenciais para lidar com os
desafios da vida moderna (Grist et al., 2019). Em casais gravidos, os programas

psicoeducacionais tém impactado positivamente a saude mental perinatal, além de
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fortalecer a conexao conjugal durante o periodo de transicdo para a parentalidade, que é
repleto de desafios emocionais e praticos (Feinberg et al., 2016). Em situagdes de pos-
trauma, embora a psicoeducagdo nem sempre apresente maior eficacia na redugao
imediata de sintomas quando comparada a outras intervencgdes, ela € amplamente aceita
pelos participantes, oferecendo um espago seguro para compreensao e acolhimento
(Bisson et al., 2013).

Além da eficacia, agbes de psicoeducagao para o publico em geral reinem
caracteristicas que favorecem sua viabilidade, aplicabilidade e efetividade. A primeira
vantagem desta opg¢ao reside em sua acessibilidade e baixo custo, elementos essenciais
para a democratizagdo do acesso ao suporte psicolégico e informacional. Diferentemente
das intervengdes psicoterapéuticas individuais, que demandam recursos financeiros e
disponibilidade temporal, o material pode ser amplamente distribuido e replicado, garantindo
o alcance de publicos diversos, independentemente de suas condigdes socioecondmicas
(Bright et al., 2020).

Além disso, sua estrutura pratica e adaptavel possibilita sua implementagcéo em
diferentes contextos, como grupos de apoio psicossocial, consultérios médicos, plataformas
digitais e programas comunitarios de educacao em saude. Essa flexibilidade torna-se
necessaria para atender as demandas heterogéneas das mulheres em situagao de
infertilidade, considerando suas realidades geograficas, econémicas e socioculturais (Dalal,
2023).

Outro aspecto fundamental do material é seu carater cientifico, respaldado por
evidéncias baseadas em estudos clinicos e psicossociais. Em um cenario em que o
sensacionalismo e a desinformacao frequentemente distorcem o tema da infertilidade, a
apresentacao de conteldo validado e comunicado em linguagem clara e acessivel
desempenha um papel central na promog¢éo de conhecimentos seguros e confiaveis (Xie et
al., 2023).

Mais do que uma simples disseminacao de informagdes, o material pode promover a

autonomia e o protagonismo dessas mulheres no enfrentamento dos desafios inerentes a
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infertilidade. Por meio do fortalecimento da literacia em saude, as mulheres sdo capacitadas
a tomar decisdes mais informadas e assertivas, além de mobilizar recursos pessoais e
comunitarios em busca de suporte adequado (Mosalanejad & Koolee, 2013). Essa
possibilidade € especialmente relacionada ao estressor mais frequente na analise das
narrativas do capitulo 3 desta tese: diagndsticos médicos. O momento da recepgao dos
diagnésticos destacou-se como potencial agravador do sofrimento relacionado a
infertilidade. As queixas mencionaram desconhecimento de termos e conceitos técnicos e
do processo de fecundagao, percepg¢ao de baixa empatia por parte dos médicos, surpresa
com a complexidade e custo de exames e tratamentos e sensagao de nao ter suas duvidas
e insegurangas contempladas pelos profissionais, como no trecho abaixo destacados:

“Ele me passou uma bateria de exames, exames com nomes que eu nunca havia
escutado, que pareciam até palavrées como histerossalpingografia, videolaparoscopia.”
(Video 24)

“Ai, esse terceiro médico falou um monte para mim, acabou comigo, ele foi curto e
grosso e estupido. ‘Ah, seu caso é so6 inseminagéo artificial, ta?’ Gente, meu mundo caiu na
hora que ele falou isso” (Video 5)

“Achei que seria muito facil, né? Era so tirar a camisinha. Eu achava que ia ser no
mesmo més.” (Video 9)

“Até entao, eu nao sabia sobre infertilidade, eu ndo sabia que poderia ser um
caminho tao arduo e dificil.” (Video 41)

Nesse contexto, o direito a informacao enquanto pacientes de reproducéao assistida
constitui um aspecto fundamental para assegurar o respeito aos seus direitos humanos no
contexto da saude. Esse direito engloba o acesso a informagdes claras, completas e
baseadas em evidéncias sobre tratamentos, potenciais riscos, beneficios e alternativas
disponiveis, garantindo uma tomada de decisdo informada e autbnoma (Cohen & Ezer,
2013; Peled-Raz, 2017). A aplicagdo desse principio esta intrinsecamente ligada ao direito a
saude no mais alto padréo possivel, ao respeito a liberdade pessoal, a privacidade e a

confidencialidade (Woogara, 2001; Sharifi et al., 2021). Além disso, a conscientizagado sobre
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esses direitos contribui para a eliminagao de praticas discriminatérias e para a promogao de
um atendimento ético e igualitario (Cohen & Ezer, 2013; Ezer & Overall, 2020). Por fim, a
efetivagdo desse direito requer a implementagao de politicas educacionais e legais eficazes,
que assegurem tanto o empoderamento das pacientes quanto a adesao as normas de
protecdo em saude reprodutiva (Woogara, 2001; Moldovan, 2017).

Adicionalmente, ao adotar uma abordagem psicoeducativa integrada e culturalmente
sensivel, o material desempenha um papel relevante na reducdo do estigma social
associado a infertilidade. A desconstrugcao de mitos e preconceitos contribui para a melhora
da compreenséo individual e favorece o desenvolvimento de uma cultura de empatia e
inclusdo em nivel coletivo (Xie et al., 2023).

Por fim, a intervencao proposta podera fortalecer as redes de apoio social ao facilitar
a criacao de espacos acolhedores de dialogo e troca de experiéncias entre mulheres que
compartilham dessa vivéncia. Seja em encontros presenciais ou plataformas virtuais, o
material pode atuar como catalisador na constru¢ao de lagos de apoio emocional e na
conexao com servigos especializados em saude mental e promogao do bem-estar (Hughes
& Silva, 2011).

Dessa forma, o material psicoeducativo emerge ndo apenas como uma ferramenta
complementar as intervengdes psicoterapéuticas e clinicas existentes, mas como uma
estratégia essencial de promocao da saude mental, com foco na prevencao de agravos e no
fortalecimento das capacidades de enfrentamento das mulheres brasileiras em situagao de
infertilidade. Embora nao tenha sido realizada uma busca exaustiva e sistematica, as
buscas exploratérias conduzidas na plataforma YouTube.com.br no periodo compreendido
entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024 nao retornaram qualquer intervencao
semelhante voltada para esse publico. Essa auséncia indica uma lacuna no suporte
disponivel em ambientes digitais, reforcando a necessidade de um material acessivel que

amplie o alcance das informacdes e estratégias de enfrentamento para essas mulheres.
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Eixos para psicoeducagao em infertilidade

A fim de estruturar uma proposta de material psicoeducativo alinhada as
necessidades identificadas nas narrativas analisadas no Capitulo 3, este capitulo organiza o
conteudo a partir de eixos fundamentais para o suporte emocional de mulheres inférteis.
Esses eixos emergem diretamente da experiéncia relatada por essas mulheres e constituem
diretrizes essenciais para a construgao de intervengdes mais eficazes.

A sistematizagéo desses eixos permite a organizagdo de um modelo conceitual
estruturado, que podera ser aplicado futuramente em diferentes formatos de suporte
psicologico. A seguir, sdo apresentadas as principais diretrizes que fundamentam essa
estrutura, com foco em aspectos essenciais para a psicoeducacao de mulheres brasileiras
que lidam com a infertilidade.

Identificaram-se cinco eixos que podem servir de diretrizes para a definicao do
conteudo psicoeducativo, quais sejam: Desconstrugédo de Mitos e Estigmas, Atengéo a
Saude Mental, Educacgéo para a Fertilidade, Estratégias de Enfrentamento e Encorajamento
e Esperanga, conforme ilustrado na Figura 8 e detalhados posteriormente em topicos.
Figura 7
Eixos das Diretrizes para Psicoeducacao em Infertilidade

Desconstrugao

de Mitos e
Estigmas

Encorajamentoe Educacéo paraa

Esperancga Fertilidade
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Estratégias de Atencao a Saude
Enfrentamento Mental
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Desconstrugcao de Mitos e Estigmas

Abordar criticamente os mitos e as pressdes socioculturais que envolvem a
infertilidade;

Desconstruir ideias culpabilizadoras promovendo uma visdo mais ampla
sobre a identidade feminina.

Refutar crencas estigmatizantes, como a infertilidade ser um “castigo” ou
uma falha pessoal;

Validar o desejo pela maternidade e o sofrimento associado a infertilidade ao
mesmo tempo em que se combate a reducao do papel feminino a
maternidade;

Discutir abertamente as limitagoes financeiras dos tratamentos e fornecer
informacgdes claras sobre técnicas de reproducgao assistida, com foco na

tomada de decisbes informadas e conscientes.

Educacéao para a Fertilidade

Fornecer breve explicagdo acerca das especialidades médicas que atuam na
Reprodugdo Humana Assistida (RHA);

Orientar acerca das perguntas importantes numa consulta de RHA.

Atencado a Saude Mental

Enfatizar o bem-estar psicolégico;

Validando as emogdes naturais que surgem ao longo da jornada da
infertilidade — como ansiedade, tristeza, frustracao e raiva

Normalizar a busca por apoio profissional apresentando terapias individuais,
grupos de apoio e praticas de autocuidado como estratégias essenciais para
fortalecer a saude mental e a resiliéncia;

Desmistificar a ideia de fragilidade associada a procura de ajuda.
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Estratégias de Enfrentamento

e Fornecer informagdes claras e acessiveis sobre os processos de diagndstico
e tratamento, reduzindo a incerteza e fortalecendo a autonomia;

¢ Indicar necessidade e beneficios de planejamento pratico e financeiro para
lidar com os custos dos tratamentos, equilibrando a busca por solugdes
meédicas com pausas estratégicas para o restabelecimento fisico e
emocional;

o Apresentar estratégias de regulagdo emocional, como técnicas de
relaxamento, meditagao e incentivo ao suporte social e espiritualidade;

¢ Orientar quanto a estratégias que levam a desfechos negativos;

e Compartilhar exemplos reais de resiliéncia em histérias de mulheres que
encontraram formas saudaveis de adaptagao a infertilidade, para inspirar e
validar outras vivéncias.

Encorajamento e Esperanca

¢ Transmitir mensagens de esperancga realista que equilibre otimismo com uma
visdo honesta da jornada da infertilidade;

e Reconhecer que ha diferentes caminhos validos para a constru¢ao de uma
vida plena;

e Valorizar o protagonismo das mulheres em suas decisoées, incentivando a
celebragao das pequenas conquistas e a busca de significados além da
maternidade.

A partir desses eixos, sera elaborada matriz conceitual que embase uma ferramenta
eficaz para acolher, orientar e empoderar mulheres inférteis, oferecendo suporte emocional,
informagbes baseadas em evidéncias e estratégias de enfrentamento adaptadas a realidade
brasileira. Essas diretrizes emergem como uma aplicagao pratica dos achados deste
estudo, reforgcando a importancia de intervengdes culturalmente sensiveis na promog¢ao da

saude mental e no enfrentamento da infertilidade.
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Objetivos do Material Psicoeducativo

O material psicoeducativo, cujo modelo conceitual € proposto neste trabalho, tem
por finalidade promover a saude mental por meio da desconstrugao de mitos e estigmas
socioculturais, informacdes sobre estratégias adaptativas de enfrentamento que fortalecam
a autonomia, a resiliéncia e as redes de apoio dessas mulheres. Para atingir esse alvo, os
seguintes objetivos especificos sao delineados:

e Validar e normalizar emogbes comuns ao processo de infertilidade, como
ansiedade, tristeza, frustracao e raiva, desmistificando a busca por apoio
profissional.

e Fornecer informagdes acerca dos direitos do paciente

e Apresentar praticas de autocuidado como estratégias essenciais para o
fortalecimento da resiliéncia emocional.

e Identificar e refutar crengas estigmatizantes sobre a infertilidade

e Promover uma visdo ampliada da identidade feminina, validando o desejo
pela maternidade e o sofrimento associado a infertilidade, enquanto combate
a reducao do papel feminino a maternidade.

e Proporcionar informagdes claras e acessiveis sobre aspectos financeiros dos
tratamentos e técnicas de reproducao assistida, incentivando a tomada de
decisbes informadas e conscientes.

e Fornecer informagdes acessiveis sobre os processos de diagndstico e
tratamento da infertilidade, visando a reducéo da incerteza e o fortalecimento
da autonomia feminina.

e Orientar sobre o planejamento pratico e financeiro para o enfrentamento dos
custos dos tratamentos, sugerindo pausas estratégicas para o

restabelecimento fisico e emocional.
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o Apresentar ferramentas de regulagdo emocional, incluindo técnicas de
relaxamento, meditagao, incentivo ao suporte social e valorizagao da
espiritualidade.

e Promover conhecimentos e atitudes favoraveis as formas saudaveis de
adaptacao, inspirando e validando experiéncias individuais.

e Transmitir mensagens de esperanca realista, destacando os diferentes
caminhos possiveis para a constru¢do de uma vida plena.

e Reforgar o protagonismo das mulheres em suas decisdes, incentivando a
celebragao de pequenas conquistas e a busca de significados para além da
maternidade.

Método

O desenvolvimento da sequéncia de conteudo do material psicoeducativo proposta
neste capitulo foi norteado por uma metodologia que integrou os resultados dos capitulos
anteriores com referenciais teodricos da resiliéncia (Masten,2001) e das narrativas (Frank,
1995), visando a criagao de uma ferramenta eficaz, acessivel e culturalmente adaptada ao
contexto brasileiro. O processo de elaboracdo do material foi composto de duas etapas
principais: estrutura e conteudo.
Estrutura

A teoria das narrativas de Arthur Frank (1995) foi utilizada como arcabougo para
estruturar o enredo do material. Essa teoria explora como individuos constroem significado
a partir de suas experiéncias de sofrimento, especialmente em contextos de doenca.

O autor descreve trés narrativas principais que os contadores de histdrias e ouvintes
usam para estruturar e interpretar histérias de doengas. Na narrativa do tipo “caos”, a
doenca ¢ vista como uma forga destrutiva e incontrolavel que causa caos e desordem na
vida do paciente. O paciente sente-se preso num ciclo de infortunios e ndo consegue ver

um futuro viavel. A narrativa do caos é anti-narrativa, pois ndo ha progressao temporal,
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apenas uma série de ataques no presente. Frank observa que aqueles que vivem no caos
tém dificuldade em contar uma histéria, pois carecem de um senso de futuro.

No tipo de narrativa de “restituicdo” a doenca ¢é vista como um evento transitério e a
énfase esta na recuperacao da saude. O objetivo é voltar ao estado de saude anterior a
doenga. O médico é visto como o protagonista e o paciente como o objeto do seu heroismo.
Frank observa que este tipo de narrativa pode ser limitante, pois n&o leva em consideragao
o sofrimento do paciente no momento presente e ignora a possibilidade de que a
recuperagao nao seja garantida.

No terceiro tipo de narrativa, “busca”. Nesta narrativa, a doenca é vista como uma
jornada de autodescoberta e transformagéo. A doenga é vista como uma oportunidade para
se conectar com 0s outros num nivel mais profundo e para encontrar um novo significado
na vida. O paciente é visto como um buscador que esta a tentar encontrar uma forma de
viver uma vida plena, apesar da doenga. Frank observa que a narrativa da busca é definida
pela questao crucial: "Como posso evitar sentir que a minha vida é diminuida pela doenca
e, eventualmente, pela morte?". Frank argumenta que cada uma destas narrativas
representa uma forma de vivenciar a doencga. Ele usa exemplos da sua propria experiéncia
com cancer para ilustrar como estas narrativas se manifestam na vida real.

Na construcao da histéria para esta tese, foram utilizados os trés tipos principais de
narrativas identificados por Frank (1995) — caos, restauracao e busca - para conduzir o leitor
por uma jornada de reconhecimento do sofrimento, empoderamento e ressignificacdo da
experiéncia da infertilidade. Embora a teoria de Frank nao pressuponha uma evolucao entre
os tipos de narrativas, neste trabalho empregou-se uma sequéncia progressiva dos tipos de
narrativa desde o caos até a busca.

As narrativas desempenham um papel essencial na organizacao e ressignificacao
das experiéncias humanas, promovendo bem-estar emocional ao possibilitar a criagao de
significados mais positivos e empoderadores diante de eventos desafiadores (Ferreira et al.,
2019). Quando compartilhadas em contextos coletivos, como grupos de apoio, elas

oferecem n&o apenas validacao e pertencimento, mas também fortalecem conexdes



109

interpessoais, elementos fundamentais para a saude emocional (Luna & Silva, 2021;
Vasconcellos-Silva et al., 2021). Ao incorporar relatos de superagao e resiliéncia, as
narrativas se tornam ferramentas poderosas de aprendizado, funcionando como modelos de
enfrentamento para aqueles que enfrentam desafios semelhantes. Elas inspiram a
construcao de novas perspectivas e encorajam a busca por suporte emocional e solugdes
praticas (Ferreira et al., 2019; Luna & Silva, 2021; Vasconcellos-Silva et al., 2021).

Essa abordagem terapéutica baseada em narrativas tem sido amplamente
reconhecida por sua eficacia no manejo de condi¢gdes diversas, incluindo transtornos
mentais (Menna, 2023; Kantorski et al., 2020), doengas crbnicas (Vasconcellos-Silva et al.,
2021) e situagdes de vulnerabilidade social (Gramajo et al., 2023). Particularmente em
grupos de apoio, o compartilhamento de historias fortalece o empoderamento dos
participantes, promove a compreensao de fendmenos fisicos, psicolégicos ou sociais, e
contribui significativamente para o enfrentamento de medos e ansiedades. (Ferreira et al.,
2019; Luna & Silva, 2021). Essa estratégia terapéutica tem sido aplicada com sucesso em
diferentes contextos, como no apoio a mulheres durante o parto (Ferreira et al., 2019) e no
acompanhamento de pessoas em luto (Luna & Silva, 2021).

Portanto, os estudos revisados evidenciam que as narrativas desempenham um
papel fundamental na promog¢ao do bem-estar emocional, atuando como uma estratégia
terapéutica eficaz ao permitir a organizagcao de experiéncias, a criagcao de significados
positivos, o fortalecimento de conexdes sociais e o desenvolvimento de modelos de
enfrentamento.

De forma complementar, a construgao da linguagem do material seguiu a teoria da
resiliéncia de Masten (2001), que enfatiza a capacidade humana de superar adversidades e
construir forca a partir de experiéncias desafiadoras. Foram explorados conceitos-chave
como fatores de protegéo, processos de adaptacao e estratégias de enfrentamento (coping)
relevantes para mulheres inférteis, conforme proposto em estudos recentes que destacam a
importancia da resiliéncia em contextos de sofrimento psicoldgico relacionado a infertilidade

(Li et al., 2019; Fernandez-Ferrera et al.,2021; Ni et al.,2022).
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Desenvolvimento do Conteudo

Temas

A selecao dos temas abordados no material destinado as mulheres inférteis foi
fundamentada em uma analise cuidadosa das necessidades emocionais, praticas e
informativas dessas mulheres, conforme identificado nos capitulos anteriores cujos
resultados foram incorporados ao conteudo. O conteudo psicoeducativo foi estruturado em
torno dos seis eixos tematicos identificados no Capitulo 3, a partir da analise das narrativas
de mulheres brasileiras que compartilharam suas experiéncias com a infertilidade no
YouTube. Sdo eles: Desconstrucdo de Mitos e Estigmas, Atencao a Satde Mental,
Educacao para a Fertilidade, Estratégias de Enfrentamento, Encorajamento e Esperanca e
Formato e Linguagem.

A partir dessa estrutura, o material busca oferecer informacdes claras e confiaveis,
promover o empoderamento e a resiliéncia e contribuir para a criagdo de uma rede de apoio
mais sélida para mulheres inférteis no Brasil. O eixo Formato e Linguagem foi contemplado
de forma transversal em todo o material. O material empregou uma comunicagao objetiva e
livre de jargdes técnicos, facilitando a compreensao para mulheres de diferentes niveis de
escolaridade. Além disso, foi dada atencao a adaptacao cultural, considerando as
especificidades do contexto brasileiro e as crengas e valores relacionados a infertilidade na
cultura nacional uma vez que referenciais contemporaneos apontam a importancia da
adaptacao cultural em materiais psicoeducativos para aumentar sua eficacia e impacto
(Chen et al., 2020)..

Enredo

O conteudo foi organizado em uma jornada narrativa de autoria da pesquisadora,
guiada pelos tipos de narrativas de Frank (1995). A narrativa teve como protagonista uma
mulher brasileira em situag¢ao de infertilidade, com o objetivo de que o publico se identifique
com sua histéria e desafios. O nome da personagem, Talita, guarda leve alusédo a grafia e
sonoridade da palavra “tentante” com a repeticao do fonema “T”. A jornada iniciou com a

experiéncia do caos, explorando os impactos negativos da infertilidade, e transicionou para
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a busca por solugdes e a constru¢ao de novos significados, culminando em uma mensagem
de esperanca e resiliéncia. Essa abordagem ja foi utilizada em estudos recentes que
reforcam a eficacia de narrativas personalizadas para publicos especificos (Green et al.,
2022). Ao longo da histdria, sao feitas inser¢des informativas e explicativas além de
instrugdes a exercicios cognitivos da terapia cognitivo-comportamental.

Essa metodologia buscou integrar ciéncia e praticas culturais para oferecer um
recurso que fosse relevante e transformador para o publico-alvo: mulheres brasileiras
lidando com infertilidade quer estejam em tratamento de RHA ou n&o.

Formato de Apresentagcao

Optou-se por apresentar o material em formato audiovisual. Foi criado um canal no

Youtube (https://www.youtube.com/@suasemente) exclusivo para que a postagem e

disseminagao dos videos se deem a partir mesma plataforma da qual se coletaram os
dados que nortearam a analise de desafios e enfrentamento das tentantes. Para fins desta
tese, foi produzido apenas o video introdutério que apresenta a personagem e oferece
psicoeducacao basica sobre saude mental, fertilidade e enfrentamento, conforme
apresentado no Apéndice D. As figuras para a ilustragdo do video e do titulo de cada
capitulo foram geradas com auxilio de Inteligéncia Artificial dos programas Canva

(www.canva.com) e Leonard.ai (www.leonard.ai) a partir do fornecimento da descricdo das

personagens e da cena.
Resultados

A matriz de conteido do material psicoeducativo foi organizada em 14 capitulos a
fim de abordar de maneira integrada os eixos, os tipos de narrativas, psicoeducagéao e
objetivos propostos. A seguir, descrevem-se detalhadamente os elementos centrais da
matriz:
Quanto aos eixos tematicos

Os eixos tematicos constituem a espinha dorsal do material, guiando os temas e
abordagens de cada capitulo. O eixo Desconstrugéo de Mitos e Estigmas esta presente nos

capitulos Eu sou Talita, Cuidado para nao engravidar!, Um mundo novo!, e Digo que vou


https://www.youtube.com/@suasemente
http://www.canva.com/
http://www.leonard.ai/
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parar, mas, no fundo, quero continuar. Esses capitulos exploram crencgas limitantes,
estigmas culturais e o impacto dessas visdes na saude emocional das mulheres inférteis.

O eixo Atencao a Saude Mental permeia capitulos como Um mundo novo!, Parece
que nao vou conseguir entender!, e Digo que vou parar, mas, no fundo, quero continuar.
Neles, o material busca validar o sofrimento emocional, abordar sintomas como ansiedade e
depressao e propor estratégias de fortalecimento da resiliéncia emocional.

O eixo Educacéo para a Fertilidade é central nos capitulos Quero resolver! e Quem
pode ajudar?, que oferecem informacgdes sobre profissionais, tratamentos, diagnésticos e
recursos disponiveis, promovendo autonomia e tomada de decisdes conscientes. Por tratar-
se de material do campo da Psicologia, os conteudos relacionados a area meédica s&o
compostas por incentivo a busca dessas informagdes de forma cautelosa.

O eixo Estratégias de Enfrentamento é destacado nos capitulos Quero consertar! e
Quero tentar até resolver, fornecendo técnicas para manejo de estresse, comunicagao
assertiva e manutengao da esperanca.

Por fim, o eixo Encorajamento e Esperanga aparece nos capitulos finais, como
Levantar os olhos, Talitas, e Posso recomegar, os quais promovem ressignificagao,
fortalecimento de redes de apoio e busca por novos significados apds as perdas.

Quanto aos tipos de narrativas

Os capitulos foram classificados em trés tipos de etapas narrativas que estruturam,
neste estudo, o percurso emocional das mulheres em infertilidade: Caos, Busca e
Restituicdo (Frank, 1995). A etapa de Caos é composta pelos capitulos iniciais, como Eu
sou Talita, Cuidado para n&o engravidar!, Um mundo novo! e Parece que nao vou conseguir
entender!. Essa etapa explora o impacto inicial da infertilidade, os mitos que precisam ser
desconstruidos e as primeiras manifestacées emocionais como ansiedade e estresse.

A etapa de Restauracao, representada pelos capitulos intermediarios, como Quero
resolver!, Quem pode ajudar?, e Quero tentar até resolver, foca em solugdes praticas,

esclarecendo informagdes sobre tratamentos e recursos confiaveis.
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Finalmente, a etapa de Busca, nos capitulos finais, Posso recomegar, Quero o que
desejo?, Levantando os Olhos e Talitas concentra-se na aceitagao, na ressignificagéo de
sonhos e na construgdo de novas perspectivas de vida, destacando o fortalecimento
emocional e a solidariedade além do fortalecimento da identidade feminina sob perspectivas
mais amplas.

Quanto aos objetivos dos capitulos

Cada capitulo foi desenhado para cumprir objetivos especificos identificados nos
Capitulos anteriores deste trabalho e, portanto, alinhados aos eixos e narrativas. Por
exemplo, no capitulo Eu sou Talita, o objetivo & informar sobre o impacto inicial da
infertilidade, desconstruindo crengas e promovendo a reflexdo sobre o papel da resiliéncia.
No capitulo Quero resolver!, o foco esta em fornecer informacgdes claras sobre diagndsticos
e tratamentos, promovendo a autonomia da mulher em sua jornada. Ja no capitulo Talitas, o
objetivo é fortalecer a rede de apoio e incentivar o compartilhamento de histérias,
promovendo empatia e solidariedade entre mulheres que enfrentam desafios semelhantes.
Quanto a Psicoeducagao

A psicoeducacao, elemento central do material, aborda informacdes praticas e
cientificas que possam ajudar as mulheres a compreender e gerenciar os desafios
emocionais e sociais associados a infertilidade. Foram abordados conceitos como
Resiliéncia, destacadas nos capitulos Eu sou Talita e Parece que ndo vou conseguir
entender!.; Coping, presente nos capitulos Quero consertar! e Quero tentar até resolver;
Estigma e crencgas limitantes, abordados em Cuidado para ndo engravidar! e Um mundo
novo!; Educagao sobre saude mental explorads em Um mundo novo! e Digo que vou parar,
mas, no fundo, quero continuar; Rede de apoio e solidariedade, em Talitas e Levantar os
olhos; Direitos interpessoais, abordado em Quero resolver! e Quem pode ajudar?.

A Matriz de Conteudo completa é apresentada na Tabela 22.



Tabela 22

Matriz de Contetido

Capitulo Titulo Tipo de Psicoeducacéao Objetivo Eixo
Narrativa
1 Eu sou Caos Saude Mental: Introdugao aos impactos da infertilidade na Explorar a Desconstrugao de
Talita saude mental. Resiliéncia: Apresentagado do conceito de experiéncia inicial de  Mitos e Estigma
resiliéncia e sua importancia nesse contexto Infertilidade: infertilidade, focando
Conceituacao e desmistificagdo de crengas populares. na surpresa e na
desorientacéao.
2 Cuidado Caos Crencgas Limitantes: Identificagao e questionamento de Analisar como Desconstrugao de
para nao crengas que dificultam o processo. Expectativas Realistas: crengas prévias sobre Mitos e Estigma
engravidar! Ajuste de expectativas e compreensao das etapas do gravidez impactam o
tratamento. Ajuda Profissional: Importancia da busca por enfrentamento da
apoio psicolégico especializado em infertilidade. infertilidade.
3 Um mundo Caos Sintomas de Ansiedade: Reconhecimento e normalizacdo de Reconhecer o Desconstrugao de
novo! sintomas como preocupacgao excessiva, medo e tensao. sofrimento crescente  Mitos e Estigma/
Sintomas de Depresséo: Identificacdo de tristeza e validar a Atengéo a Saude
persistente, desanimo, perda de interesse e alteragdes no necessidade de Mental/ Educagao
sono e apetite. Sintomas de Estresse: Compreensao das buscar ajuda. para a Fertilidade
reacgOes fisicas e emocionais ao estresse, como
irritabilidade, dores musculares e dificuldade de
concentragéao.
4 Parece que Caos Resiliéncia Emocional: Estratégias para fortalecer a Abordar a Atencéao a Saude
nao vou resiliéncia, como autoconhecimento, pensamentos positivos  intensificagdo do Mental
conseguir e busca de suporte. Grupos de Apoio: Beneficios da sofrimento,
entender! participagdo em grupos de apoio para compartilhamento de destacando a
experiéncias e redugéo do isolamento. Redes de Contato: importancia do apoio
Cultivo de relacionamentos saudaveis com familiares, social, resiliéncia
amigos e pessoas que compreendem a situagao. coletiva e rede de
suporte.
5 Quero Restauracdo Diagnostico: Tipos de exames e procedimentos para Fornecer informagdes Educacéo para a
resolver! identificar as causas da infertilidade. Tratamentos: Opgdes claras sobre Fertilidade

de tratamento disponiveis, como medicamentos, cirurgias e
reproducgdo assistida (RA). Técnicas de RA: Esclarecimento
sobre as diferentes técnicas, como fertilizag&o in vitro (FIV) e
inseminacgao artificial.

infertilidade,
tratamentos e opgodes
médicas.
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Capitulo Titulo Tipo de Psicoeducacao Objetivo Eixo
Narrativa
6 Quem pode Restauragdo Especialistas em Infertilidade: Ginecologistas, Orientar sobre a Educacgao para a
ajudar? endocrinologistas e psicologos especializados. Servigos de importancia de Fertilidade
Saude Mental: Clinicas, hospitais e organizagdes que buscar apoio
oferecem terapia individual, em grupo e outras modalidades. profissional e
Recursos Online: Sites, aplicativos e plataformas com identificar recursos e
informagdes confiaveis e suporte online. servigos disponiveis.
7 Quero Restauracdo Proatividade: Importancia de se envolver ativamente no Incentivar a busca Estratégias de
consertar! processo de tratamento e tomar decisdes conscientes. ativa por solugbes e a  Enfrentamento
Manejo do Estresse: Técnicas de relaxamento e respiracéo participacdo em
para controlar a ansiedade e o estresse. Comunicacgao tratamentos.
Assertiva: Expressar necessidades e limites de forma clara e
respeitosa.
8 Quero Restauracdo Persisténcia: Encorajar a busca por diferentes opgdes e a Reforgar a Estratégias de
tentar até nao desisténcia diante de dificuldades. Esperancga Realista: importancia de tentar  Enfrentamento
resolver Manter a esperancga sem negar as dificuldades, cultivando diferentes
uma visao equilibrada. Redefinicdo de Metas: Flexibilidade abordagens e
para reavaliar objetivos e considerar diferentes caminhos. manutencgao da
esperanca.
9 Digo que  Restauracdo Autoconhecimento: Identificar necessidades, limites e Promover reflexao Atengdo a Saude
vou paratr, valores pessoais. Autocompaixdo: Praticar a gentileza e a sobre limites e Mental/Estratégias
mas, no compreensao consigo mesma diante das dificuldades. autoaceitagao, de Enfretamento
fundo, Ambivaléncia: Reconhecer e lidar com sentimentos equilibrando desejo e
quero contraditérios em relagao a infertilidade. realidade.
continuar.
10 Posso Busca Aceitagdo: Processo de aceitar a infertilidade como parte da  Incentivar a revisédo Estratégias de
parar histéria de vida. Luto: Elaborar o luto da maternidade dos objetivos de vida, Enfrentamento
biolégica, respeitando o tempo individual de cada mulher. focando na aceitagéo
Novos Sonhos: Explorar novas possibilidades e redirecionar e nos limites
sonhos. reconhecidos.
11 Posso Busca Ressignificagdo: Encontrar novos significados para a vida Promover a Encorajamento e
recomecar além da maternidade. Adogao: Apresentar a adogao como reconstrugcao de Esperanca

uma opgao para realizar o sonho de ter filhos. Vida Sem
Filhos: Desconstruir esteredtipos e mostrar a possibilidade
de uma vida plena e feliz sem filhos.

novos significados e
a busca por novas
diregdes apds a
aceitagao.
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Capitulo Titulo Tipo de Psicoeducacao Objetivo Eixo
Narrativa
12 Quero o Busca Autoestima: Reconstruir a autoestima e o valor pessoal, Estimular a Desconstrugao de
que independente da maternidade. Empoderamento: Fortalecer a ampliagdo do foco Mitos e Estigmas
desejo? autonomia e o poder de decisado sobre a prépria vida. para outras areas da
Realizagbes Pessoais: Investir em outras areas da vida, vida.
como carreira, relacionamentos e hobbies.
13 Levantar os Busca Espiritualidade: Conexao com a espiritualidade como fonte Promover conexao Encorajamento e
olhos de conforto e significado. Propdsito de Vida: Descobrir e espiritual e resgate Esperanca
seguir um propdsito de vida que traga satisfagéo e de esperancga através
realizagdo. Gratidao: Cultivar a gratiddo pelos aspectos de novos propdésitos.
positivos da vida.
14 Talitas Busca Comunidade: Incentivar a busca por outras mulheres que Fortalecer a rede de Desconstrugao de

passam pela mesma experiéncia. Compartilhamento: Criar
espagos seguros para compartilhar histérias, emocgdes e
aprendizados. Solidariedade: Promover a empatia e o apoio
mutuo entre mulheres inférteis.

apoio e destacar a
importancia de
compartilhar
experiéncias.

Mitos e Estigmas,
Atencgdo a Saude
Mental ,Educagao
para a Fertilidade,
Estratégias de
Enfrentamento,
Encorajamento e
Esperanca
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Roteiro

O esbogo de cada capitulo é apresentado integralmente no Apéndice E.

Abaixo, apresenta-se o roteiro do capitulo de abertura da histéria que funciona como
fio condutor do enredo e do contelido a fim de ilustrar a aplicagao da proposta e inspirar o
desenvolvimento dos demais capitulos.

Talita € uma mulher de 36 anos que trabalha num modesto escritério. Numa manha
de sexta-feira, durante a confraternizagcdo semanal de trabalho, uma das colegas pede para
dar uma palavrinha. Todos fazem siléncio. Ouvem-se algumas brincadeiras espontaneas,
sorrisos, olhares curiosos. Sem prolongar o suspense, ela diz: “Sé queria dizer que estou
esperando bebé, pessoal. Estou de 12 semanas, entao faltam ai uns 6 meses para vocés
serem titios e titias”. O clima se descontrai. Talita sorri genuinamente. E bom perceber que
seu sentimento é de alegria por sua amiga. Enquanto aguarda na fila que se formou para
abracgar a colega, ndo pode evitar um pensamento: ‘Bom, eu também estou esperando um
bebé. Mas estou de 400 semanas.’ Talita sequer tenta conter o forte riso que o absurdo lhe
causa. “Dez vezes o tempo de uma gestagao!”. Apesar do aparente peso das ideias, Talita
sente-se leve, completa. Nao foi sempre assim. Ela trilhou uma dura jornada. Os
tratamentos falharam, a fila de ado¢ao nao anda. Apés cumprimentar a colega gestante,
comenta algo simpatico e se retira rapidamente antes que alguém lhe pergunte “quando vira
o seu” ou algo como “Nao engravidou ainda de tanta ansiedade. Desencana. Quando
relaxar, vai engravidar’. Ela prefere evitar o contato. De volta a mesa, o visor do celular
acende, mostrando um intenso fluxo de mensagens em um de seus tantos grupos. Ela néo
se lembrava de que ainda fazia parte deste. O coracdo acelera enquanto é transportada
para o dia exato em que entrou no grupo. Uma corrente de memorias dificeis inunda
violentamente seus pensamentos. Na tela do telefone, embora esteja trincada, pode-se ler:
“Tentantes 2016 — Esse ano o seu positivo vem!”. Ali comegavam as 400 semanas.

Apoés a apresentagdo da histoéria, o video retorna a alguns pontos da narrativa para
inserir a psicoeducacao. Nesta cena, sao feitas sete inser¢cdes conforme detalhado na

Tabela 23.
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Psicoeducagéao Cenas de 1 a 7 do capitulo 1.

Fala Psicoeducacéao

Talita € uma Espera ai! Parece que tem muito mais que a gente precisa saber antes de

mulher de 36 continuar. Imagine que estamos numa viagem. Nosso destino é saude

anos que emocional. Talita é nossa guia. Vamos fazer algumas parada. A identidade de

trabalha num uma pessoa é composta por muitos aspectos. Por exemplo: Idade, lugar onde

modesto nasceu, histéria de vida, sua profissao, talentos e sonhos. Talita € uma tentante,

escritorio. como acabamos de descobrir, mas € ao mesmo tempo uma profissional e
colega. Todos somos individuos com muitas facetas. Nenhuma experiéncia ou
papel isolado, por mais importante que seja, é capaz de nos definir
completamente. Reconhecer isso nos ajuda a fortalecer nossa autoestima e
lembrar que somos mais do que os desafios que enfrentamos." Que tal escrever
trés aspectos da sua identidade? O que vocé gosta de fazer?

Talita sorri Enquanto uma mulher esta no processo de tentar engravidar, algumas pessoas

genuinamente

Eu também
estou
esperando
bebé. Ha 400
semanas.

Antes que
comecem que
alguém diga
“Quando vem
o seu?” Talita
prefere evitar o
contato.

podem julgar que ela ndo é capaz de ficar feliz pelo nascimento de outros bebés.
Porém, muitas tentantes relatam que ficam muito felizes com essas noticias.
Talita nos mostra que a empatia € bem-vinda, neste caso, para sentir-se feliz ao
ver sua amiga feliz também. Claro que é bastante compreensivo caso vocé se
sinta mais reflexiva quando vé outras pessoas engravidando. Mas nao significa
que esteja infeliz pela alegria de outra pessoa.

Além disso, Talita nos mostra como o aparente fracasso pessoal que podemos
sentir na infertilidade n&o precisa ser o ponto final. E vocé? Quais sentimentos
experimenta quando recebe a noticia de uma gravidez?

Infertilidade é quando uma pessoa mantém relagdes sexuais regulares por 12
meses ou mais, sem uso de qualquer método anticoncepcional € ndo engravida.
A maior vivéncia durante processos de infertilidade é a ESPERA. Parece que
acontece pra todo mundo, menos pra vocé. Como o processo € invisivel essa
espera pode ser solitaria e s6 vocé quanto tempo ja passou. E importante
lembrar que esse sentimento é valido. Mesmo que ninguém compreenda
exatamente ou tente simplificar esse sofrimento, vocé mesma pode reconhecer
que é um desafio.

A sociedade esta organizada de uma forma que nos da a falsa impressao de que
a vida vai acontecer de um jeito bem sequencial. Sao expectativas sociais e
culturais. Para algumas pessoas, pode ser. Para outras, ndo sera. Tem gente que
se casa e depois se forma, tem gente que se forma e ndo se casa, tem gente
que quer filhos, tem gente que ndo quer... As pessoas vivem de jeitos diferentes
umas das outras. Mesmo quando se tem a mesma religido, dentro da mesma
familia. Mas € comum que algumas perguntas inconvenientes aparegam. Talita ja
sabe de cor. Mas ela n&o se obrigou a ouvir nem responder a esses comentarios.
Quando lidamos com perguntas dificeis ou incbmodas, como aquelas
relacionadas a infertilidade, é importante lembrar que temos o direito de
estabelecer limites emocionais e comunicar isso de forma assertiva. Uma
abordagem possivel é usar respostas curtas e educadas, como: ‘Prefiro ndo falar
sobre isso agora, mas obrigada por perguntar’ ja que algumas pessoas
perguntam de forma ingénua. Mas tem aquelas pessoas sem filtro, e que
parecem ter o direito de invadir sua privacidade. O humor pode ser um recurso
poderoso, permitindo desviar a atengdo de maneira leve, dizendo algo como:
‘Ainda estou esperando minha carta de Hogwarts (Harry Potter), talvez a
maternidade chegue junto!’. Outra estratégia é redirecionar a conversa para outro
assunto, como: ‘Por enquanto, estou focada em outras coisas. Alias, como estao
seus filhos?’. Quando sentir necessidade, vocé pode expressar seus sentimentos
de forma sincera, com frases como: ‘Essa é uma questao delicada para mim no
momento, prefiro ndo entrar em detalhes’. Respostas genéricas, como ‘Ainda
estou pensando nisso. Vamos ver o que o futuro reserval’, também ajudam a
evitar desconforto. Além disso, reforgar aspectos positivos da sua vida, como
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Fala Psicoeducacao

dizer: ‘N&o estou focando nisso agora, mas estou muito animada com meu
trabalho/projeto/hobby’, pode ser uma forma de desconstruir a ideia de que a
maternidade define o sucesso pessoal. Por fim, preparar-se mentalmente para
situagdes assim, ensaiando algumas respostas, pode ajudar a reduzir a
ansiedade e a manter o controle da interagao social. Vocé poderia listar algumas
respostas ou formas de lidar com essa situagao?

Talita sente-se  Olha aqui! Novamente uma parada importante para reforgar que realizagcéo

leve, completa. pessoal pode ter muitos caminhos.

Nao foi Talvez vocé tenha acabado de descobrir que tera dificuldades para engravidar,

sempre assim.  Ou, quem sabe, vocé ja esta ha anos entre tentativas naturais e tratamentos. E

Ela trilhou uma importante lembrar que cada pessoa tem seu processo e sua forma de lidar. Tem

dura jornada pessoas que sao mais praticas, outras precisam de mais tempo para elaborar
tudo. N&o precisamos “aceitar logo e parar de pensar nisso”, ou ficar procurando
explicagdes que fogem ao nosso controle como “estou sendo castigada por
alguma coisa que fiz?” Para Talita, foi uma jornada longa e dificil que vamos
conhecer nos proximos capitulos. O essencial é saber que nem todo mundo
reage da mesma forma. Como é a sua experiéncia? V

O coragao Quando Talita vé as mensagens do grupo de Tentantes 2016, parece que todo o

acelera. seu equilibrio fica ameagado porque ela se lembra do inicio da sua jornada. E
normal. Reagdes como ansiedade, tristeza e medo fazem parte de viver
experiéncias dificeis, como é a infertilidade. Isso ndo é causa da sua infertilidade.
Estar ansiosa é uma consequéncia. Os diagndsticos que chegam sem a gente
esperar, 0s exames que sao invasivos, os termos médicos, a tentativa de
encontrar um profissional que nos transmita confianga e acolhimento, custo do
tratamento particular e a fila nos hospitais publicos, as mil e uma receitas
naturais que deram certo pra todo mundo, mas nao deu certo pra vocé... A
tensdo dentro de casa, as falhas de tratamento, a incerteza e o tempo
passando... Com tudo isso, é de esperar que o coragao acelere. O que podemos
aprender é como lidar com essas situagées sem negar que elas sejam dificeis.
Talita vai compartilhar conosco o que funcionou e o que nido deu certo na histéria
dela. Enquanto isso, complete essa frase: Lidar com a infertilidade faz meu
coragdo acelerar porque ....

Discussao

A estrutura psicoeducativa apresentada neste capitulo aborda uma lacuna
significativa no suporte emocional para mulheres lidando com infertilidade, atendendo as
necessidades identificadas na literatura e nas narrativas empiricas analisadas. A estrutura
dos 14 capitulos foi concebida para contemplar as demandas emocionais, cognitivas e
sociais dessas mulheres, alicergando-se em evidéncias cientificas e em uma perspectiva
culturalmente sensivel ao contexto brasileiro. Estudos recentes destacam a eficacia de
intervencdes psicoeducativas, como treinamentos baseados em psicoterapia positiva, na
reducao do estigma e aumento da autoeficacia em mulheres em tratamento de infertilidade

(Yanik & Budak, 2022). Contudo, tais intervengdes podem apresentar resultados
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contraditérios em contextos culturais distintos, exigindo validagéo do conteudo, formato e
objetivos (Koumparou et al., 2021).

Cada tema escolhido reflete aspectos essenciais do processo vivenciado por essas
mulheres, incluindo o luto gestacional, a desconstru¢ao de mitos e o autocuidado. A
sequéncia dos capitulos foi planejada para acompanhar a trajetéria emocional dessas
mulheres, desde a conscientizacao inicial até a construcao de estratégias de enfrentamento
e resiliéncia. Essa abordagem integral esta alinhada as especificidades emocionais e
informacionais apontadas em estudos anteriores. Importante ressaltar, contudo, que a
literatura sugere que a eficacia de intervengdes que abordam multiplos aspectos emocionais
e cognitivos pode variar conforme a heterogeneidade dos participantes e os métodos de
implementacao (Koumparou et al., 2021). Além disso, algumas intervengdes podem
impactar desigualmente dimensdes do bem-estar psicolégico, revelando a necessidade de
refinamento na estrutura dessas abordagens (Warne et al., 2022).

A relevancia do material proposto destaca-se por sua adaptagao ao contexto
brasileiro, onde estigmas, desigualdades sociais e barreiras culturais intensificam o impacto
da infertilidade (de Castro, 2021). Ao integrar elementos como educagao, apoio psicolégico
e sensibilizacido social, busca-se reduzir lacunas de conhecimento e suporte,
frequentemente negligenciadas pelo sistema de saude. Entretanto, pesquisas indicam que a
adaptacao cultural pode ser insuficiente para superar barreiras como baixa adesao e
diferencas na percepcéao de suporte por parte das mulheres (Zhu et al., 2022). Isso
evidencia a necessidade de analises culturais aprofundadas para garantir a efetividade das
intervencdes.

No campo pratico, o material psicoeducativo traduz e aplica a teoria em uma
ferramenta acessivel, com potencial para melhorar o bem-estar psicolégico, fomentar a
resiliéncia e facilitar a ades&o aos tratamentos de infertilidade. Apesar desse potencial,
revisdes sistematicas apontam inconsisténcias nos resultados das intervengoes
psicoeducacionais, atribuidas a diversidade de populacdes estudadas e a falta de

padronizagao nos critérios de avaliagdo (Koumparou et al., 2021).
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Entre as limitagcdes do material, destacam-se a auséncia de validagdo empirica e a
necessidade de adaptacdes para diferentes publicos e contextos socioculturais. Potenciais
barreiras a implementacgao incluem questdes relacionadas a linguagem acessivel, aceitagao
cultural e distribuicdo em regiées marcadas por profundas desigualdades. A literatura
sugere que intervencgdes tecnologicas, como aplicativos moveis, podem mitigar algumas
dessas barreiras, mas enfrentam desafios ligados ao acesso digital e ao letramento
tecnoldgico em populagdes mais vulneraveis (Kruglova et al., 2021).

Outro aspecto limitante é a auséncia de profissionais de outras disciplinas tais como
Reproducéo Assistida, Educacao, Artes e Cinema e Publicidade para criagao, revisao e
aperfeicoamento do material, entre outros. Pode ser

O desenvolvimento deste material psicoeducativo abre caminho para estudos
futuros, incluindo sua validagao em ensaios clinicos e a expansao para publicos
complementares, como parceiros, profissionais de saude e grupos culturais especificos.
Estudos rigorosos sobre custo-efetividade e impacto a longo prazo serao essenciais para
assegurar que tais intervengdes preencham lacunas no campo da saude mental e

reprodutiva (Yanik & Budak, 2022; Koumparou et al., 2021; Zhu et al., 2022).
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CAPITULO 5 - DISCUSSAO GERAL E CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo final apresenta as consideragdes e reflexdes gerais sobre o
desenvolvimento da pesquisa, destacando como os objetivos propostos foram alcangados e
os principais achados obtidos ao longo do trabalho. Além disso, séo discutidas as
contribuicdes tedricas e praticas do estudo, bem como as implicagdes dos resultados para o
campo de estudo e para as praticas associadas a tematica. Por fim, sdo abordadas as
limitagdes enfrentadas e apontadas sugestdes para pesquisas futuras, que podem expandir
o impacto e a aplicabilidade dos resultados alcangados.

O presente trabalho percorreu um caminho estruturado para fundamentar e
desenvolver o material psicoeducativo como proposta de intervengao para mulheres
enfrentando a infertilidade. No Capitulo 1, foram introduzidas as bases do problema,
destacando a infertilidade como uma condigdo de grande impacto emocional, social e
cultural, especialmente no contexto brasileiro. O Capitulo 2 consolidou a revisdo da
literatura, identificando lacunas no suporte psicoldgico e informacional oferecido as
mulheres, além de evidenciar a necessidade de intervengdes integradas e sensiveis ao
contexto sociocultural. No Capitulo 3, o método adotado incluiu a analise de narrativas
digitais que permitiram captar os desafios emocionais e sociais enfrentados pelas tentantes,
bem como suas estratégias de enfrentamento. Finalmente, no Capitulo 4, foi apresentada a
matriz de conteudo do material psicoeducativo, composta por 14 capitulos que abordam
temas como luto gestacional, desconstrugcéo de mitos e estratégias de coping. Este material
integra os achados tedricos e empiricos e propde uma intervengao que visa reduzir o
sofrimento emocional, desmistificar conceitos sobre a infertilidade e promover o
empoderamento das mulheres. Assim, o material psicoeducativo pode ser uma ferramenta
de traducéo e aplicagao do conhecimento cientifico sobre saide mental em contexto de

infertilidade para a populacao interessada
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Contribuigcoes

Em termos tedricos, o trabalho amplia a compreensao sobre a infertilidade como um
fendmeno que vai além das questdes biomédicas, envolvendo dimensbdes emocionais,
sociais e culturais que impactam profundamente a vida das mulheres. A integracéo de
revisdo da literatura com uma analise empirica de narrativas digitais apontou lacunas no
suporte oferecido as mulheres, além de destacar a importancia de intervengdes
culturalmente sensiveis e baseadas em evidéncias.

O uso das redes sociais como fonte de dados e meio de disseminagao do material
psicoeducativo representa uma contribuicdo metodoldgica desta tese. A analise de
narrativas digitais extraidas de plataformas como o YouTube possibilitou captar, de maneira
espontanea, os desafios emocionais, sociais e culturais vivenciados por mulheres
enfrentando a infertilidade. Essa abordagem permitiu acessar um publico diversificado e
identificar padrdes de necessidades e estratégias de enfrentamento que poderiam ser
menos expostos em métodos tradicionais. No entanto, o método também exige um cuidado
ético rigoroso, especialmente no que diz respeito a privacidade e ao anonimato das
mulheres cujas narrativas foram analisadas, além de um comprometimento com a curadoria
de informacdes precisas e baseadas em evidéncias para evitar a disseminagao de
desinformagdo, um risco inerente a esses ambientes digitais.

No ambito pratico, a principal contribuicdo da tese € o desenvolvimento do material
psicoeducativo, que se apresenta como uma ferramenta inovadora e acessivel para
oferecer suporte emocional, promover o autocuidado e fortalecer a resiliéncia das mulheres
diante da infertilidade. Além disso, ao propor o uso de plataformas digitais, como o
YouTube, a tese sugere novos caminhos para democratizar o acesso a conteudos
psicoeducativos, atingindo um publico mais amplo de maneira pratica e economicamente
viavel.

Outra contribuicao importante € a sensibilizacdo de profissionais de saude para
questbes de vulnerabilidade e estigmatizagcao enfrentadas pelas mulheres inférteis. O

material desenvolvido pode ser utilizado ndo apenas como recurso para as mulheres, mas
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também como ferramenta de formacao e sensibilizagao para profissionais, incentivando
uma abordagem mais acolhedora, humanizada e empatica no cuidado a saude reprodutiva.
Dessa forma, o trabalho avanga o campo da psicoeducagao ao propor uma intervencao que
dialoga tanto com as necessidades das mulheres quanto com os desafios enfrentados pelos
profissionais de saude.

Limitagoes

Apesar das contribuigbes significativas desta tese, tanto no campo tedrico quanto no
pratico, é necessario reconhecer algumas limitagées no seu desenvolvimento. A principal
delas é a auséncia de validacdo empirica do material psicoeducativo proposto. Embora sua
estrutura esteja baseada em evidéncias tedricas e empiricas, a eficacia e o impacto direto
sobre a saude mental e o bem-estar de mulheres inférteis ainda nao foram testados em
estudos clinicos ou em contextos aplicados. Essa validagao sera crucial para confirmar sua
relevancia pratica e explorar sua aplicabilidade em diferentes contextos culturais e sociais.

Outra limitagéo esta relacionada ao uso de narrativas digitais extraidas de redes
sociais como base empirica. Essa abordagem permitiu acessar relatos auténticos e
espontaneos, mas tem restricdes quanto a representatividade, ja que as mulheres que
compartilham publicamente suas histérias podem nao refletir a diversidade completa das
experiéncias de infertilidade. Além disso, o uso de dados disponiveis em espacgos publicos
levanta desafios éticos, especialmente no que diz respeito a privacidade e ao anonimato
das participantes, mesmo quando as narrativas sao acessiveis abertamente.

A prépria dindmica das redes sociais, que facilita a disseminagao de informacgdes
muitas vezes incompletas ou imprecisas, apresenta riscos metodoldgicos. Apesar dos
esforgos para uma andlise rigorosa e ética, é possivel que elementos cruciais tenham sido
omitidos ou supervalorizados nas narrativas selecionadas. Isso pode limitar a aplicabilidade
universal dos achados.

Ademais, o material psicoeducativo foca prioritariamente no contexto brasileiro.
Contudo, a impossibilidade de caracterizagao socioecondmica da amostra pode limitar a

contemplacéo de suas especificidades socioculturais.
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Recomendacgoes Praticas e Implicag6es Sociais

Os resultados e contribuigdes desta tese oferecem diversas possibilidades de
aplicagao pratica e impacto social, destacando-se pela relevancia para as areas de saude
mental, saude reprodutiva e psicoeducagdo. Com base nos achados, emergem as
seguintes recomendacdes:
Validagao

A validacdo do material psicoeducativo e sua disseminacao sao etapas
fundamentais para garantir sua eficacia e impacto no publico-alvo. Estas a¢bes permitirdo
nao apenas testar sua relevancia e aplicabilidade, mas também ampliar seu alcance,
promovendo saude mental e suporte emocional a mulheres que enfrentam a infertilidade.

Para investigar a eficacia e aplicabilidade do material, vislumbra-se as seguintes
etapas de validagao:

o Conduzir um estudo piloto com mulheres tentantes, recrutadas por meio de
redes sociais e clinicas de fertilidade parceiras e equipamentos de saude
publica.

o Permitir que as participantes assistam aos videos e fornegam feedback
qualitativo e quantitativo por meio de questionarios estruturados e avaliar a
clareza, pertinéncia e impacto emocional do contetudo. Basear-se em estudos
recentes que destacam a importancia da coleta de feedback inicial para
ajustar intervengdes educacionais ao publico-alvo e aumentar sua eficacia
(Kruglova et al., 2021; Warne et al., 2022).

¢ Organizar grupos focais com especialistas (psicologos, médicos e
assistentes sociais) e participantes do publico-alvo para explorar a percepgéo
sobre a qualidade do material e sugerir aprimoramentos nos aspectos
técnicos e tedricos. Utilizar grupos focais como estratégia para refinar

materiais de saude e aumentar a adesao (Yanik & Budak, 2022).
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Conduzir um estudo experimental para medir o impacto do material em
indicadores como reducédo de ansiedade, aumento de autoeficacia e melhora
na qualidade de vida. Nesse estudos, recomenda-se utilizar escalas
validadas, como o Beck Anxiety Inventory (BAI) e o Fertility Quality of Life
Scale (FertiQoL), em um delineamento pré e pds-intervengao. Seria possivel
basear-se em estudos de meta-analise que mostram a eficacia das
intervengdes psicoeducativas na redugao do estresse e da depresséao (Dalal,
2023; Warne et al., 2022).

Fazer adaptagbes culturais e linguisticas para publicos diversos, como

mulheres de outras regides do Brasil ou comunidades de lingua portuguesa.

Disseminagao

Para disseminar o material, propde-se adotar diferentes estratégias para atingir o

publico-alvo e consolidar a intervencado como ferramenta pratica e acessivel:

Manter o canal no YouTube como principal veiculo de disseminagao,
postando videos regularmente sobre temas relevantes, como saude mental,
estratégias de coping e desmistificacao da infertilidade. Priorizar o uso de
legendas e videos curtos otimizados para redes sociais para aumentar o
engajamento. Basear-se em evidéncias que mostram a eficacia de
ferramentas digitais na disseminagédo de materiais psicoeducativos (Kruglova
et al., 2021).

Estabelecer parcerias com clinicas de fertilidade, associa¢des de pacientes e
organizac¢des de saude para promover o material. Buscar colaboragdo com
influenciadores digitais do nicho de saude e bem-estar para ampliar o
alcance. Utilizar parcerias estratégicas para aumentar a legitimidade do
material (Warne et al., 2022).

Desenvolver e-books e infograficos digitais para complementar os videos,

distribuindo-os gratuitamente em plataformas digitais e redes sociais do
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projeto. Apoiar-se em praticas consolidadas de promogao da saude digital
(Zhu et al., 2022).

e Apresentar os resultados da validagao em congressos e publicar em revistas
cientificas, com foco em psicoeducacgao e saude reprodutiva. Reforgar a
credibilidade do material e ampliar sua visibilidade na comunidade
académica. Basear-se em estudos que destacam o impacto de publicagbes
cientificas na disseminagéo de intervengdes (Dalal, 2023).

e Criar um aplicativo movel para consolidar os videos e oferecer
funcionalidades adicionais, como registro emocional, lembretes
personalizados e interagdo com profissionais de saude. Utilizar aplicativos
para ampliar a acessibilidade e personalizar a experiéncia do usuario, como
recomendado na literatura (Kruglova et al., 2021).

o Coletar métricas de engajamento (como visualizacdes e interagdes nos
videos) e aplicar pesquisas regulares para captar feedback dos usuarios e
implementar melhorias.

Com essas etapas, espera-se validar rigorosamente e disseminar estrategicamente
0 material psicoeducativo para torna-lo uma ferramenta pratica, cientificamente embasada e
culturalmente relevante e, consequentemente, promover suporte emocional e qualidade de
vida para mulheres em sua jornada de enfrentamento a infertilidade, além de fornecer um
modelo replicavel para outras intervengoes.

Implementagcao em Programas de Saude Publica

Divulgar o material psicoeducativo em programas de assisténcia a saude da mulher,
especialmente em clinicas de fertilidade e unidades basicas de saude, como parte de agdes
voltadas ao acolhimento e suporte emocional as mulheres inférteis. Para isso, recomenda-
se que o material seja disponibilizado em formatos acessiveis, como videos, brochuras e

conteudos digitais, garantindo sua disseminagcdo ampla.
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Capacitacao de Profissionais de Saude

Utilizar o material como recurso para treinamentos e formacodes voltadas a
profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais.
Essa abordagem pode sensibilizar as equipes para os impactos emocionais da infertilidade
e capacita-las para oferecer um cuidado mais acolhedor, empatico e humanizado.

Adaptacao para Politicas Publicas

Em projetos mais robustos, pode-se incluir elementos do material em politicas
publicas voltadas a saude reprodutiva e mental, reforcando a importancia de incluir o
suporte emocional como parte integrante dos cuidados oferecidos a mulheres em
tratamento de infertilidade. A articulagdo com organizagdes governamentais e nao
governamentais pode facilitar a incorporagéo de intervengdes psicoeducativas em
programas ja existentes.

Perspectivas e Sugestoes para Pesquisas Futuras

Com base nos achados e limitagdes apresentados, esta tese abre caminho para
uma série de investigagdes e intervengdes futuras que podem ampliar o impacto do material
psicoeducativo e aprofundar a compreensao sobre o cuidado as mulheres inférteis. A
validacdo empirica do material proposto € uma das principais prioridades. Estudos
experimentais que avaliem sua eficacia na redugéo do sofrimento emocional, no aumento
da adesao aos tratamentos médicos e na promog¢ao do bem-estar geral sao fundamentais
para consolidar sua aplicabilidade. Tais estudos podem incluir, por exemplo, delineamentos
longitudinais para investigar o impacto do material ao longo do tempo e em diferentes
estagios da jornada de enfrentamento da infertilidade.

Além disso, recomenda-se explorar adaptagdes culturais e linguisticas do material,
ampliando seu alcance para outros contextos e populag¢des, como mulheres de diferentes
paises ou comunidades vulneraveis. A criacdo de versdes especificas para parceiros,
familiares e profissionais de saude também pode fortalecer o impacto da proposta,

promovendo uma abordagem mais sistémica ao cuidado reprodutivo. Essas adaptacoes
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poderao incluir médulos adicionais ou ajustes no formato para atender as necessidades e
expectativas de cada publico.

Outra perspectiva promissora esta no uso de tecnologias digitais para personalizar e
ampliar o acesso ao material. O desenvolvimento de um aplicativo mével que incorpore os
conteudos do material psicoeducativo, junto com ferramentas interativas, como rastreadores
emocionais e lembretes personalizados, pode potencializar a experiéncia do usuario.
Adicionalmente, a utilizagao de inteligéncia artificial para analisar dados de feedback dos
participantes e adaptar o conteldo as suas necessidades especificas pode oferecer um
diferencial inovador e relevante.

Por fim, sugere-se a ampliagdo do campo de pesquisa para investigar como
intervengdes psicoeducativas podem impactar politicas publicas relacionadas a saude
reprodutiva. Estudos que explorem a implementacdo do material em programas
governamentais ou em iniciativas de organizagdes nao governamentais podem contribuir
para a formulacao de politicas mais inclusivas e sensiveis as demandas emocionais e
praticas das mulheres inférteis. Dessa forma, o trabalho aqui desenvolvido ndo apenas
responde as lacunas identificadas, mas também serve como ponto de partida para
transformar praticas e politicas no campo da saude mental e reprodutiva.

Considerag¢oes Finais

O desenvolvimento desta tese foi um processo desafiador, porém enriquecedor, que
possibilitou aprofundar a compreensao sobre a infertilidade como uma experiéncia
multifacetada e emocionalmente impactante. Durante o percurso, foi possivel observar
como o tema vai além de questdes médicas, envolvendo dimensdes psicologicas, sociais e
culturais que demandam atencao cuidadosa e sensivel. A construcdo do material
psicoeducativo representou uma tentativa de ndo apenas responder as lacunas
identificadas na literatura, mas também de oferecer um recurso pratico e acessivel que
dialogue diretamente com as necessidades das mulheres inférteis no contexto brasileiro.

Ao longo da pesquisa, o uso de redes sociais como fonte de dados revelou-se uma

abordagem metodolégica promissora, permitindo captar experiéncias genuinas e identificar
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padrées relevantes para a formulagéo da intervencao. Entretanto, o processo também
evidenciou a complexidade ética e pratica associada a analise de narrativas digitais,
destacando a importancia de um rigor metodolégico que respeite a privacidade e a
integridade dos individuos. Essa experiéncia refor¢ca a necessidade de avancgos tanto nas
praticas de pesquisa quanto na aplicac&do de intervengdes em ambientes digitais.

Além disso, o trabalho revelou como o cuidado integral a saude reprodutiva exige
acgoes que vao além do individuo, abrangendo também a formagéao de profissionais de
saude, a cultura e a formulagao de politicas publicas mais inclusivas. Nesse sentido, esta
tese se propde a ser ndo apenas um ponto de chegada, mas também um ponto de partida

para futuras iniciativas que expandam o impacto da psicoeducacdo em diferentes contextos.
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Amostra da Tabela de analise de conteudo das narrativas digitais (Categorias)

Video Estressor Impacto Estratégias Desfecho Recusa Recomendagod
Relatado Percebido es Outras
Mulheres
VD01 Problemas Medo de Buscar Identificagcao Aceitacd Buscar
no infertilidade especialistas clara de o] meédicos
espermogra permanente e realizar problemas e passiva  especializados
ma do e desafios exames alinhamento de
parceiro. conjugais. detalhados de diagnésti
para o casal expectativas cos
com o médicos
parceiro,
trazendo
clareza ao
processo.
VD01 Exames Desgaste Apoio Sensacéo de Manter a fé e
invasivos emocional e emocional de  suporte e paciéncia
como fisico ao grupos online  validagao durante o
videolaparo  buscar e parceiros emocional, processo
scopia. diagnosticos  paralidar com  com maior
precisos. o impacto aceitagao do
processo.
VD02 Diagnostico Sensagdaode Pausas Reducao da Recusa Manter a
de desesperang  estratégicas ansiedade e a esperanca,
anovulagdo a e cansaco entre os maior clareza  Diagndst mesmo apds
e cistos apos tratamentos para decidir icos diagndsticos
ovarianos. multiplos para 0s préximos Incompl  desanimadores
tratamentos. recuperacao passos. etos ou
mental. Inexatos
VD02 Falta de Ansiedade e  Introducdo de  Melhora do Seguir
resposta perda de alternativas equilibrio recomendacoe
aos confianga como técnicas emocional, s médicas e
tratamentos nos métodos de permitindo buscar
médicos. disponiveis. relaxamento maior foco alternativas
nos
tratamentos
subsequentes
VD03 Aborto Luto Reforco dafé  Consolidacdo Minimiza Na&o desistir
espontaneo  profundo e € apoio em emocional ¢dodos  apods perdas,
apos dificuldade comunidades  apoésolutoe impactos focar na
positivo. em tentar religiosas. esperancga emocion resiliéncia
novamente. renovada ais por emocional
para novas terceiros
tentativas.
VD03 Frustragbes Alternancia Explorar Definigéo de Manter
com entre novas novos pensamentos
medicament esperancae  abordagens caminhos positivos e
ose decepcdo ao médicas com para tentar aceitar o tempo
métodos longo dos aconselhamen novamente, do corpo
naturais. ciclos. to com melhores
especializado  informacgées.
VD04 Comparagd Sentimento Desenvolver Maior Minimiza Aceitar a
o0 com de tristeza e praticas de valorizagao ¢aodos singularidade
outras inadequagdo  autoaceitagdo do momento impactos da jornada de
mulheres pessoal. e gratidao presente e emocion cada pessoa
gravidas. pelas préprias  redugado do ais por
conquistas . impacto das terceiros

comparacoes.
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Amostra da Tabela de analise de conteudo das narrativas digitais (Subcategorias)

Video Estressores Subcategorias Impacto Subcategoria Estratégia De Categorias Tipo De  Adaptacao
Estressores Percebido De Impacto Enfrentamento Estratégia Coping
VD01 Problemas no Desafios Medo de Relacdes Buscar Busca por Coping Adaptado
espermogram Diagnésticos e  infertilidade Conjugais especialistas e novos focado no
a do parceiro. Médicos permanente e realizar exames diagndsticos problema
desafios detalhados parao
conjugais. casal . especialista
se
tratamentos.
VD01 Exames Desafios Desgaste Saude Mental Apoio emocional Suporte Coping Adaptado
invasivos Diagnosticos e emocional e e Transtornos de grupos online e  Social focado na
como Médicos fisico ao Psicolégicos parceiros para (tentantes, €emocao
videolaparosc buscar lidar com o religido,
opia. diagnosticos impacto . familiares e
precisos. amigos)
VD02 Diagnostico Desafios Sensacdode Saude Mental Pausas Cuidados Coping Adaptado
de Diagnosticos e desesperanga e Transtornos estratégicas entre  com a focado na
anovulagao e Meédicos e cansago Psicolégicos os tratamentos saude emocao
cistos ap6s multiplos para recuperagdo  mental
ovarianos. tratamentos. mental
VD02 Falta de Falhas e Ansiedade e Saude Mental Tratamentos Insisténcia Coping Mal
resposta aos  Frustracbes no perda de e Transtornos  alternativos e em solugbes focadono  Adaptado
tratamentos Tratamento confianga nos  Psicoldgicos invasivos imediatas, problema
médicos. métodos sem
disponiveis. orientacao
ou sem
evidéncias
VD03 Aborto Perdas e Luto profundo Saude Mental Pausas Evitaggoou Coping Mal
espontaneo Eventos e dificuldade e Transtornos prolongadas nas supressao focadona  Adaptado
apos positivo.  Traumaticos em tentar Psicolégicos tentativas apos emocional. emocao

novamente.

aborto.
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Categoria Extrato de Fala Subcategoria
Estressores "[...]JEu estava com 17 anos, fui a uma consulta e a médica bem fria, bem dura, Diagnosticos
me falou que eu tinha que comecar a tentar engravidar cedo por causa dessas Médicos

Impactos

Estratégias de
Enfrentamento

Desfechos

Recusas

Recomendacdes a Outras
Mulheres

anomalias porque tinha grande chance de eu nunca conseguir 0 meu positivo
porque os meus 6vulos iam estar cada vez mais velhos. Isso ficou na minha
cabeca."

"[-..] Isso me abalou muito. Durante muito tempo. Chegou um momento que eu
s6 pensava nisso. S6 pensava em engravidar. Fiquei em depressao por um
ano.”

“[...]Queria pra ontem, que fosse logo! Nao queria fazer o tratamento com
anticoncepcionais, ndo seguia nada que a médica dizia. Chegou ao ponto em
que eu fazia testes dia sim, dia ndo, mesmo sabendo que eu nao estava
gravida. Tomava Uxi amarelo, unha de gato, Tudo que vocés puderem dizer, eu
fiz. Mas nao fazia o tratamento.

“[...]Chegou uma loucura na minha cabec¢a. Chegou a mexer com meu
casamento, com minha vida pessoal, eu ndo conseguia fazer tarefas diarias.
Meu casamento estava por um fio Chegou o momento em que eu s6 pensava
nisso. Gente, foi uma loucura. Entrei em uma depressao, assim de s6 pensar
nisso.

“Quando uma tentante fala com outra, € muito bom! Nao fico contando a minha
histéria pra quem nao entende. A gente é chamada de louca.”

"[...]E bem dificil, mas vamos conseguir. Temos que ter calma e esperanca,
mudar a mente.”

Saude Mental

Urgéncia e
Insisténcia

Persisténcia do Luto
e Ansiedade

Exposicao Total do
Processo de
Infertilidade

Manter a Forga e a

Esperanga Durante a
Jornada
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Apéndice D

lamgens do video produzido para o canal de YouTube criado para o tema.

= °3tud|0 Q_ Pesquise no seu canal

& Contetido do canal Del:a lhes d o video Desfazer alteragdes Salvar :

Titulo (Campo obrigatério) (2
Eu sou Talita

Descrigio @
Seu video Neste primeiro video conhecemos Talita num bom momento de sua vida. Uma simples lembranga de
Eu sou Talita outros tempo, porém, traz memdrias que tem muito a ensinar a todas que trilham uma jornada de <) 0007232
tentante. J
/" Detalhes Link do video |—|:|
https://youtu.be/oPritvkt4Do
Analytics
Nome do arquivo
Texto do seu paragrafo.mp4
Editor

Qualidade do video

Comentarios Miniatura

Defina uma miniatura que se destaque e chama a atengdo dos espectadores. Saiba mais

@ i m O =

Legendas
+: m Visibilidade
R . - N A
Direitos autorais Fazer upload do arquivo P Testar e comparar €2 Néolistado
automaticamente
8¢ Clipes
Playlists Restrigies
- . . ’ . . ) ) Nenhuma
Adicione seu video a uma ou mais playlists e organize seu conteldo para os espectadores. Saiba mais
Selecionar v

=] Legendas Y
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Apéndice E

Capitulo 1: Eu sou Talita

Tipo de Narrativa: Caos

Eixo: Desconstrucédo de Mitos e Estigma

Objetivo: Explorar a experiéncia inicial de infertilidade, focando na surpresa e na
desorientagao.

Resumo do Enredo:

Talita é apresentada num contexto de 10 anos apdés o diagnéstico de infertilidade e é

remetida a lembrangas de quando recebeu o diagndstico de infertilidade em uma

consulta médica, vivenciando um impacto emocional intenso. O choque inicial a leva a

refletir sobre a pressao cultural em torno da maternidade e a necessidade de

ressignificar sua identidade como mulher.

Pontos para Psicoeducacao:

e |dentidade é multifacetada

e Infertilidade € uma condigcdo médica e ndo um reflexo de falha pessoal.

e Desconstrucido de mitos como “relaxar resolve” ou “vocé sé sera completa quando

for mae”.

e Introdugao ao conceito de resiliéncia como habilidade para enfrentar adversidades.

Mensagem Final e Transigao:

Talita entende que o diagndstico € apenas o comego de sua jornada, e que ela ndo esta

sozinha. A proxima etapa é reconhecer como as crencas limitantes moldam suas

experiéncias e buscar desconstrui-las.
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Capitulo 2: Cuidado para Nao Engravidar!

Tipo de Narrativa: Caos

Eixo: Desconstrucado de Mitos e Estigma

Objetivo: Analisar como crencas prévias sobre gravidez impactam o enfrentamento da
infertilidade.

Resumo do Enredo:

Talita reflete sobre a ironia de ter passado anos ouvindo sobre a necessidade de evitar
gravidez, apenas para agora enfrentar dificuldades em engravidar. Essa contradi¢édo a
leva a questionar crencas populares que reforgcam culpa e inadequacao, como “é s6
relaxar” ou “infertilidade é um recado de Deus”.

Pontos para Psicoeducacgao:

o Identificacdo e desconstrugido de crencas limitantes sobre fertilidade.

o Importancia de ajustar expectativas sobre o processo de tratamento.

e Encorajamento para buscar informagdes confiaveis e profissionais especializados.
Mensagem Final e Transigao:

Ao desconstruir crengas limitantes, Talita percebe que precisa ajustar suas expectativas

e comegar a buscar apoio emocional e profissional para continuar sua jornada.
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Capitulo 3: Um Mundo Novo!

Tipo de Narrativa: Caos

Eixo: Desconstrucado de Mitos e Estigma / Atengao a Saude Mental / Educagéo para a
Fertilidade

Objetivo: Reconhecer o sofrimento crescente e validar a necessidade de buscar ajuda.
Resumo do Enredo:

Talita enfrenta sintomas de ansiedade, depresséao e estresse ao se aprofundar no
processo de diagndstico e tratamento. Sentindo-se sobrecarregada, ela decide buscar
ajuda psicologica, onde comega a compreender a importancia de cuidar de sua saude
mental e buscar informagdes no seu préprio ritmo.

Pontos para Psicoeducacao:

e Reconhecimento e normalizagdo de sintomas como ansiedade, tristeza e estresse.
e Importancia do autocuidado e da busca por ajuda profissional.

o Desmistificacdo de informagdes sobre infertilidade e saude reprodutiva.
Mensagem Final e Transigao:

Talita percebe que cuidar de sua saude mental é essencial para enfrentar os proximos

desafios, e que a resiliéncia pode ser fortalecida por meio do apoio social e emocional.



Capitulo 4: Parece que Nao Vou Conseguir Entender!
Tipo de Narrativa: Caos

Eixo: Atencdo a Saude Mental

Objetivo: Abordar a intensificagao do sofrimento, destacando a importancia do apoio

social, resiliéncia coletiva e rede de suporte.
Resumo do Enredo:
Talita sente o impacto crescente da infertilidade em sua saude mental e relagdes

pessoais. Participar de um grupo de apoio a ajuda a perceber que compartilhar sua
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histéria reduz o peso do isolamento e fortalece sua resiliéncia. Ela comecga a construir

uma rede de suporte com pessoas proximas e confiaveis.

Pontos para Psicoeducagao:

o Beneficios de grupos de apoio e da resiliéncia coletiva.

o Identificagdo de redes de contato saudaveis e estratégias para fortalecer esses
vinculos.

e Encorajamento para buscar acolhimento e compatrtilhar experiéncias.

Mensagem Final e Transigao:

Ao encontrar forga no apoio social, Talita entende que nao precisa enfrentar tudo

sozinha. Agora, ela esta pronta para buscar respostas praticas sobre sua condi¢do e os

tratamentos disponiveis.
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Capitulo 5: Quero Resolver!

Tipo de Narrativa: Restauracao

Eixo: Educacéao para a Fertilidade

Objetivo: Fornecer informagdes claras sobre infertilidade, tratamentos e op¢des

médicas.

Resumo do Enredo:

Talita inicia sua jornada médica, realizando exames e consultando especialistas. Ela

aprende sobre as diferentes op¢des de tratamento, desde medicamentos até

reproducao assistida, e reflete sobre os desafios financeiros e emocionais envolvidos no

processo.

Pontos para Psicoeducagao:

o Exames para diagnéstico de infertilidade e importancia de avaliar ambos os
parceiros.

e Explicacao de tratamentos e técnicas de reproducgao assistida, como FIV e
inseminagéo artificial.

e Importancia de planejamento e expectativas realistas durante os tratamentos.

Mensagem Final e Transigao:

Talita compreende que buscar respostas € um processo desafiador, mas necessario.

Com mais informagdes e clareza, ela se sente mais preparada para seguir em frente

com os préximos passos da jornada.
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Capitulo 6: Quem Pode Ajudar?

Tipo de Narrativa: Restauracao

Eixo: Educacéao para a Fertilidade

Objetivo: Orientar sobre a importancia de buscar apoio profissional e identificar
recursos e servicos disponiveis.

Resumo do Enredo:

Talita reflete sobre a necessidade de buscar ajuda especializada. Ela conhece diferentes
profissionais envolvidos no tratamento da infertilidade, como ginecologistas,
endocrinologistas e psicologos, e descobre recursos online e presenciais que podem
oferecer suporte.

Pontos para Psicoeducagao:

o Especialistas em infertilidade e suas areas de atuagao.

e Servigos de saude mental especializados em infertilidade.

o Plataformas online confiaveis e aplicativos que podem ajudar no processo.
Mensagem Final e Transigao:

Talita percebe que construir uma rede de profissionais é fundamental para avancgar na
sua jornada. Agora, ela se sente mais preparada para agir de forma proativa e tomar

decisoes conscientes sobre seu tratamento.
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Capitulo 7: Quero Consertar!

Tipo de Narrativa: Restauracao

Eixo: Estratégias de Enfrentamento

Objetivo: Incentivar a busca ativa por solu¢des e a participagdo nos tratamentos.

Resumo do Enredo:

Talita comega a participar ativamente do processo de tratamento, entendendo melhor as

decisbes médicas e aplicando técnicas de manejo do estresse para lidar com a

ansiedade. Ela aprende sobre a importéncia da comunicagao assertiva com os

profissionais e familiares envolvidos.

Pontos para Psicoeducagao:

e Técnicas de relaxamento e respiracdo para reduzir o estresse.

o Comunicagao assertiva: como expressar necessidades e limites de forma clara e
respeitosa.

o Participacao ativa no tratamento como forma de empoderamento.

Mensagem Final e Transigao:

Talita entende que assumir um papel ativo no seu tratamento a torna mais forte e

preparada para os desafios. Agora, ela se sente mais confiante para persistir na sua

busca por diferentes abordagens e possibilidades.
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Capitulo 8: Quero Tentar Até Resolver

Tipo de Narrativa: Restauracao

Eixo: Estratégias de Enfrentamento

Objetivo: Reforgar a importancia de tentar diferentes abordagens e manter a esperanga
realista.

Resumo do Enredo:

Talita enfrenta momentos de frustragdo com os resultados iniciais dos tratamentos, mas
decide persistir. Ela aprende a cultivar uma esperanga equilibrada, ajustando seus
objetivos e explorando novas possibilidades, sem negar as dificuldades do processo.
Pontos para Psicoeducagao:

e Encorajamento para buscar novas opc¢des diante de dificuldades.

o Esperanca realista: manter otimismo sem desconsiderar os desafios.

o Flexibilidade para redefinir metas e considerar diferentes caminhos.

Mensagem Final e Transigao:

Talita percebe que persistir é parte de sua jornada, mas que também é importante
respeitar seus limites. Isso a prepara para refletir sobre sua ambivaléncia em relacéo a

continuidade do processo e a necessidade de autoconhecimento.
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Capitulo 9: Digo que Vou Parar, Mas, No Fundo, Quero Continuar

Tipo de Narrativa: Restauracao

Eixo: Atencado a Saude Mental / Estratégias de Enfrentamento

Objetivo: Promover reflexao sobre limites e autoaceitagao, equilibrando desejo e
realidade.

Resumo do Enredo:

Talita se sente dividida entre continuar tentando e desistir do processo. Em um momento
de introspecgao, ela reflete sobre seus limites emocionais e fisicos, aprendendo a
praticar autocompaixao e a lidar com sentimentos ambivalentes.

Pontos para Psicoeducagao:

¢« Reconhecimento e aceitagdo de limites pessoais.

o Pratica de autocompaixao diante das dificuldades.

* Reflexdo sobre ambivaléncia e como lidar com sentimentos contraditorios.
Mensagem Final e Transigao:

Talita percebe que a decisdo de continuar ou parar precisa respeitar seus préprios
limites e valores. Isso a conduz a necessidade de aceitar a infertilidade como parte de

sua histéria e explorar novos significados para sua vida.
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Capitulo 10: Posso Parar

Tipo de Narrativa: Busca

Eixo: Estratégias de Enfrentamento

Objetivo: Incentivar a revisdo dos objetivos de vida, focando na aceitagao e nos limites
reconhecidos.

Resumo do Enredo:

Talita comeca a aceitar a infertilidade como parte de sua histéria, elaborando o luto pela
maternidade bioldgica. Ela encontra forgca em explorar novos sonhos e redefinir sua
visdo de futuro, reconhecendo que sua identidade vai além da maternidade.

Pontos para Psicoeducagao:

e Processo de aceitagao da infertilidade e elaboragéo do luto.

e Redirecionamento de sonhos e novos propésitos de vida.

e Respeito ao tempo individual necessario para a aceitacao.

Mensagem Final e Transigao:

Talita entende que aceitar a infertilidade nao significa desistir de ser feliz ou realizada.
Com novos sonhos em mente, ela esta pronta para ressignificar sua vida e buscar

possibilidades além da maternidade.
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Capitulo 11: Posso Recomecar

Tipo de Narrativa: Busca

Eixo: Encorajamento e Esperanca

Objetivo: Promover a reconstrugao de novos significados e a busca por novas direcdes
apo6s a aceitacao.

Resumo do Enredo:

Talita comega a ressignificar sua vida apds aceitar a infertilidade como parte de sua
histéria. Ela explora novos sonhos e possibilidades, como a adog¢ao ou uma vida plena
sem filhos, encontrando alegria em diferentes areas da vida.

Pontos para Psicoeducagao:

e Ressignificacdo da vida além da maternidade.

o Apresentacido da adogdo como uma possibilidade para realizagao familiar.

e Desconstrugao de esteredtipos sobre mulheres que escolhem viver sem filhos.
Mensagem Final e Transigao:

Talita descobre que recomegar € um ato de coragem e que a felicidade pode ser
encontrada em novos caminhos. Isso a prepara para explorar sua autoestima e

empoderamento em uma jornada de realizagdo pessoal.
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Capitulo 12: Quero o que Desejo?

Tipo de Narrativa: Busca

Eixo: Desconstrucao de Mitos e Estigmas

Objetivo: Estimular a ampliagcao do foco para outras areas da vida.

Resumo do Enredo:

Talita reflete sobre seus desejos e metas além da maternidade, questionando o que
realmente a realiza. Ela comega a reconstruir sua autoestima e a investir em outras
areas, como carreira, relacionamentos e hobbies, enquanto fortalece sua autonomia.
Pontos para Psicoeducagao:

o Reconstrugcido da autoestima e valorizagdo pessoal além da fertilidade.

¢ Empoderamento para tomar decisGes baseadas em seus valores e necessidades.
o |dentificagao de areas de interesse para investir tempo e energia.

Mensagem Final e Transicao:

Talita percebe que o verdadeiro desejo € viver uma vida plena e auténtica. Agora, ela
pode se conectar a um proposito maior e encontrar gratiddo pelas experiéncias que a

moldaram.
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Capitulo 13: Levantar os Olhos

Tipo de Narrativa: Busca

Eixo: Encorajamento e Esperanca

Objetivo: Promover conexao espiritual e resgate de esperancga através de novos
propositos.

Resumo do Enredo:

Talita se reconecta com seus valores, propdsitos e identidade.Ela descobre um
propésito maior para sua vida, aprendendo a cultivar gratidao pelos aspectos positivos e
a olhar para o futuro com esperancga renovada.

Pontos para Psicoeducagao:

o Espiritualidade como fonte de conforto e resiliéncia.

e Descoberta de um propésito de vida que traga realizagao.

o Pratica de gratidao para ressignificar desafios passados.

Mensagem Final e Transigao:

Talita percebe que levantar os olhos para o futuro € um ato de fé e forga. Ela agora esta
pronta para compartilhar sua experiéncia e inspirar outras mulheres que enfrentam

desafios semelhantes.
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Capitulo 14: Talitas

Tipo de Narrativa: Busca

Eixo: Desconstrucado de Mitos e Estigmas / Atencado a Saude Mental / Educacgao para a
Fertilidade / Estratégias de Enfrentamento / Encorajamento e Esperancga

Objetivo: Fortalecer a rede de apoio e destacar a importancia de compartilhar
experiéncias.

Resumo do Enredo:

Talita decide compartilhar sua histéria por meio de encontros que mesclam artes visuais,
histérias, conversas e musicas. Assim, se conecta com outras mulheres que enfrentaram
ou enfrentam a infertilidade. Ela cria um espago seguro para troca de experiéncias e
fortalecimento mutuo, promovendo empatia e apoio coletivo.

Pontos para Psicoeducagao:

e Beneficios de compartilhar histdrias e criar redes de apoio.

e Solidariedade como ferramenta para enfrentamento de desafios.

e Importéncia da empatia e do acolhimento na construgdo de comunidades.
Mensagem Final e Transi¢ao:

Talita entende que, ao compartilhar sua jornada, ela ndo so6 ajuda outras mulheres, mas
também encontra forga para seguir em frente. Sua historia é agora um farol de

esperanga para quem esta comecando essa jornada.
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