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Resumo

Este estudo objetivou investigar o adiamento do projeto parental,
enfatizando aspectos psicoldgicos e sociais que o determinaram,
repercussoes da esterilidade para o vinculo conjugal e a experiéncia
dos tratamentos reprodutivos. Participaram trés casais, heterossexuais,
acima de 30 anos, sem filhos bioldgicos, que realizaram tratamentos
reprodutivos. Conteddos obtidos por meio da entrevista psicoldgica
aberta foram analisados conforme técnica de andlise de conteddo e
discutidos conforme referencial tedrico da psicandlise e da grupalidade.
Resultados revelam: condiges sociais especificas (acesso aos recursos
biotecnolégicos, influéncias familiares, sociais, econdmicas e
religiosas) associadas as condicoes inconscientes (conflitos, resisténcias,
ambivaléncias, fantasias e angustias) interferiram na realizagao do
projeto parental, comprometimento do vinculo conjugal (diminuigao
da espontaneidade e interesse sexual, dificuldades para reformulagio
do projeto vital e interferéncias no cotidiano), prejuizos a convivéncia
familiar e social, regressao aos estdgios iniciais do funcionamento mental
desencadeando angustias persecutdrias e depressivas e uso de defesas
primitivas (negagdo, iluso, projegao, deslocamento e racionalizagao).
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Abstract
This study aimed to investigate parental project postponement,
emphasizing psychological and social aspects that determined it, effects
of sterility on marital bonds, and the experience with reproductive
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treatments. Three straight couples, aged over 30 and with no biological
children, took part in the research, receiving reproductive treatments.
Contents obtained through an open psychological interview were
analyzed using the Content Analysis technique and discussed with
basis on the theories of psychoanalysis and group psychoanalysis.
Results showed interference in the parental project by specific
social conditions (access to biotechnology, as well as familiar, social,
economic and religious influences) associated to unconscious factors
(conflicts, resistances, ambivalence, fantasies and anguish); damage to
the marital bond (decrease in spontaneity and sexual desire; difficulty
in reorganizing the vital project and interference in daily life); negative
influence on family and social interaction; and regression to early stages
of mental functioning, characterized by persecution complex and
depressive anguish and the use of primitive defences (denial, illusion,
projection, displacement and rationalization).

Keywords: couple; parenthood; sterility; group psychoanalysis.

Resumen

El estudio he investigado la postergacién del proyecto parental
destacando sus determinantes psicoldgicos y sociales, los efectos de la
esterilidad para el vinculo conyugal y la experiencia de tratamientos
reproductivos. Participaron 03 parejas, heterosexuales, con mds de 30
afios, sin hijos. Contenidos obtenidos a través de entrevista fueron
analizados segtin el Andlisis de Contenido y discutidos en el marco
tedrico del Psicoandlisis y Grupoandlisis. Los resultados muestran:
condiciones sociales concretas (acceso a la biotecnologfa, influencias
familiares, sociales, econdmicas y religiosas) asociadas a condiciones
inconscientes (conflictos, resistencia, ambivalencia, ansiedades y
fantasfas) han interferido en el logro del proyecto parental; pérdidas
del vinculo conyugal (disminucién de la espontaneidad y interés sexual,
dificultades para reformular el proyecto vital compartido y injerencia
en la vida diaria); dafios a la convivencia familiar y social; regresién
a etapas primitivas del funcionamiento mental, con depresién y
angustias persecutorias y uso de defensas primitivas (negacion, ilusion,
proyeccién, desplazamiento y racionalizacién).

Palavras-clave: parejas; parentalidad; esterilidad; psicoandlisis grupal.

Introdugao

omens ¢ mulheres, em ndmero crescente, tém adiado para cada vez
mais tarde a constitui¢io de suas familias, postergando a vinda do
primeiro filho até préximo ao final do ciclo reprodutivo.
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Apesar do substancial apoio das tecnologias de reprodu¢iao humana
assistida, muitos casais tém sido surpreendidos pelas dificuldades para
concretizar o sonho de ter um filho bioldgico e se veem as voltas com os
impactos do diagndstico da esterilidade e seus tratamentos, geradores de
intenso sofrimento psiquico, com repercussdes tanto individuais quanto para
o vinculo conjugal.

Esses fatores desencadearam algumas questoes sobre o desejo de ter filhos e
os aspectos psicolégicos e sociais que interferem na sua realiza¢ao, levando ao
adiamento da maternidade/paternidade, bem como as experiéncias dos casais
em sua busca por um filho por meio dos recursos biotecnolégicos.

O projeto parental

Analisando o projeto parental sob uma perspectiva histdrica, vemos que
o desejo de ter filhos, a procriagdo e a nogao de familia sofreram mudangas
significativas ao longo do tempo, revelando que a realiza¢io da parentalidade
nao dependia exclusivamente da capacidade reprodutiva de homens e mulheres,
e sim sempre esteve articulada com os discursos ideolégicos dominantes e
com as necessidades e desejos sociais que, de modo geral, sobrepunham-se
aos individuais.

Tubert (1996) refere que a elabora¢ao histérica de uma rede de significantes
na cultura ocidental produz efeitos de sentidos relativos ao fato humano da
maternidade e, em nosso entendimento, da paternidade também. Sao esses
efeitos, herdados da cultura, que vao colorir “as relagdes intersubjetivas

(situadas num sistema de parentesco) que nos constituem como sujeitos” (p.
122).

O rompimento com o determinismo bioldgico da maternidade, promovido
pelo controle parcial da procriagao (a contracep¢ao medicalizada e as tecnologias
reprodutivas) e o desenvolvimento do conceito de parentalidade, constroem
novas tendéncias de relagdes parentais e relagdes de género, refletindo
as mudangas no interior da familia e da sociedade. A escolha reflexiva da
maternidade (paternidade e parentalidade) vai se consolidando, sendo tanto
maior quanto maior for o acesso a informagio, a cultura e ao conhecimento
especializado (Scavone, 2001).

Nio obstante essas mudancgas, ainda nio estamos totalmente isentos dos
significados atribuidos ao projeto parental. Podemos observar os efeitos desses
determinantes na intersubjetividade do casal, sobretudo nos discursos que
reproduzem a hegemonia da maternidade bioldgica e as representagoes de
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familia, que acabam intensificando a dor e o sofrimento daqueles casais que
enfrentam a esterilidade.

Desejando filhos no contexto da esterilidade

Alguns estudos sobre a constru¢io do projeto parental nos remetem as
diversas motivagdes que se encontram presentes no desejo de ter um filho,
tornando possivel o acesso aos fendmenos intra e intersubjetivos que permeiam
as decisdes conjugais sobre os modos de realizagao desse projeto.

Para Tort (2001), conforme as obrigagoes ideolégicas da reprodugio social
vao perdendo seu poder coercitivo sobre os individuos, o desejo de ter filhos
depende cada vez mais exclusivamente dos determinantes psiquicos singulares:
vivéncia da gravidez, usufruto da crianga, experiéncia da feminilidade materna
ou da paternidade.

Para cada sujeito, o desejo de filho estard na dependéncia cada
vez mais exclusiva de objetivos narcisicos e edipianos préprios
de sua histéria, e, portanto independentes das condicionantes
sociolégicas da reprodugio para a sociedade e a espécie. A
prépria maneira de satisfazer as novas exigéncias individuais,
coletivamente cultivadas, implica a promogao da singularidade,

de suas complexidades (p. 169).

E como fica o desejo de ter filhos ante a constatacao da esterilidade? A
resposta para essa questao precisa incluir o contexto da esterilidade, seus
significados e as repercussoes desse diagndstico na vida do casal.

A Organizac¢io Mundial de Sadde (OMS) considera um casal infértil apés
dois anos de tentativas de gravidez frustradas. Para alguns especialistas, no
entanto, a investigagao deve comegar apds um ano de tentativas sem éxito.
Embora a literatura médica estime que entre 15% a 20% da popula¢io tenha
dificuldades de gravidez, acredita-se que esse nimero seja subestimado, pois,
devido ao desconhecimento e, ou, dificuldade de acesso aos servigos de satde
especializados, muitas pessoas com o problema acabam nio obtendo ajuda

médica (Collucci, 2003).

Ainfertilidade também aumenta com a idade, atingindo um em cada quatro
casais com mais de 35 anos. A idade da mulher estd diretamente relacionada
a0 sucesso em alcangar a gravidez por ciclo e a sua capacidade conceptiva
comega a declinar de forma mais acentuada apds os 35 anos. Nos casos de
gravidez nao assistida, as estatisticas apontam que, a partir dessa idade, as
chances de sucesso ficam em torno de 15% a 20%. Aos 45 anos, de 3% a
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5% de sucesso por ciclo. Para os homens, por mais que essa questao do limite
biolégico nio seja fundamental, ao adiarem a vinda do filho para depois dos
40 ou 50 anos, a vitalidade para crid-lo ¢ um aspecto que deve ser levado em
consideragao nessa decisio (Schaffer & Diamond, 1994; Scharf & Weinshel,
2002; Ribeiro, 2004).

A experiéncia da infertilidade traz repercussées importantes ao casal. Trata-
se de uma situagdo, em geral, traumdtica, desgastante e dolorosa, agravada pela
possibilidade de ela prosseguir por anos, deixando a vida dos casais paralisada
devido a ambiguidade quanto aos limites que acabam por comprometer ou
complicar as transi¢goes normais do ciclo de vida pelas quais o casal e a familia

devem passar (Schaffer & Diamond, 1994).

Os casais que enfrentam a esterilidade apresentam aumentado sentimento de
inadequagio social, tendo em vista a quebra das expectativas de concretizagao
do projeto parental e do asseguramento da continuidade da familia,

caracterizando um descompasso em relagao a um mundo onde predomina a
fertilidade (Makuch, 2006; Papp, 2002).

A tecnologia da reprodu¢ao humana assistida (TRHA)

Trata-se do conjunto heterogéneo de técnicas reunidas em torno de
um eixo: tratamento médico paliativo para situagdes de in/hipofertilidade
humana, visando a fecundag¢ao (Corréa, 2001).

As TRHA foram desenvolvidas, a principio, com o intuito de superar os
impedimentos ao encontro entre espermatozoides e évulos em casais estéreis,
mas rapidamente essas técnicas foram se ampliando e dando origem a novas
técnicas e prdticas complementares, mais sofisticadas e complexas como,
por exemplo, a doagdo de material reprodutivo (évulos, espermatozoides,
embrides), seu congelamento e o uso de ttero de substitui¢ao (conhecida
popular e inadequadamente como “barriga de aluguel”).

Esse incremento e evolu¢ao rdpida estdo intrinsecamente relacionados
as transformagdes no contexto familiar. O adiamento do projeto parental
por parte dos casais contemporineos gerou um aumento na demanda por
tratamentos que permitissem aqueles homens e mulheres, préximos ao final
de seu ciclo reprodutivo, terem um filho biolégico (Corréa, 2001; Borlot &

Trindade, 2004).

A biotecnologia e seus usos nio prescindem de profundos dilemas de
cunho ético e moral, nao s6 para os casais que dela usufruem, mas extensivos
aos filhos, 4 familia e 4 sociedade como um todo. Bastos (1995) entende
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que a geragao de vida humana, mediante técnicas sofisticadas, ndo pode ser
considerada ingenuamente apenas como um avango cientifico, exigindo que
se facam reflexdes e debates ante essa nova perspectiva, tendo em vista que
“remexe no que hd de mais mitolégico no homem: sua origem. E a origem
a esséncia de todos os mitos” (p. 914). Nogao essa compartilhada por Sigal
(2003), que considera que os avangos biotecnolégicos “vao ao fundamento
da nossa relagao com a vida e com a morte, impondo importantes mudangas
nos referenciais simbdlicos de nome, filia¢ao, paternidade, maternidade e
sexuagao” (p. 254).

Controvérsias e polémicas A parte, o fato é que se trata de uma situagao
irreversivel. Porém, como sugere Gomel (2004), se nio podemos prescindir
das evolugoes tecnoldgicas e das suas ambiguidades, podemos, por outro lado,
nao perder de vista nossa capacidade de refletir sobre seus alcances e reflexos.

O estudo do casal na teoria psicanalitica grupal

O estudo especifico do casal dentro da teoria psicanalitica grupal foi
fundamentado com base nos trabalhos iniciais sobre o grupo e a psicologia

grupal.

Pelo estabelecimento de uma analogia entre o grupo e o sonho, Anzieu
(1993) desenvolve o conceito de “ilusio grupal”. Assim como no sonho, ilusao
individual por exceléncia, a reunido de grupo seria uma forma de colocar a
realidade exterior entre parénteses, gerando assim um superinvestimento do
grupo em si mesmo, como objeto libidinal, em detrimento a realidade.

Kies (1977) localizou, no artigo de Freud (1921) “Psicologia de grupo e
andlise do Ego”, formagoes grupais inconscientes (também o inconsciente estd
estruturado como grupo), assim como a nogao segundo a qual os membros
de um grupo constituem, juntos, um sistema de relagoes e operagoes de
cardter transicional, que ele denomina “aparelho psiquico grupal”, dotado
das mesmas instincias que o individual, porém n3o dos mesmos principios
de funcionamento. Propds, ainda, que se considerassem, nos grupos, os
investimentos, desejos e representagdes do objeto grupo como elementos
fundamentais do seu processo e dasuaorganiza¢ao, insistindo que ainvestigacao
deveria sempre considerar o intercAmbio entre o universo intrapsiquico e o
universo social.

Bion (1975) estabeleceu uma aproximagiao da psicandlise cldssica,
individual, da dinimica de grupo, direcionando sua atengao para os niveis
mais primitivos da vida mental. O autor refere 2 “mentalidade grupal”, em que
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os participantes do grupo entram numa regressao, cuja caracteristica principal
¢ a de por em primeiro plano os aspectos mais primitivos do funcionamento
mental. Para ele, o comportamento grupal se d4 em dois niveis fundamentais:
1) o nivel da tarefa comum ou grupo de trabalho, que opera no plano do
consciente, racional, visando a realiza¢io da tarefa; 2) o nivel latente ou grupo
de pressupostos bdsicos, que intervém caracterizado pela predominincia dos
processos psiquicos primdrios do pensamento. O autor aponta trés classes
principais de fantasias que caracterizam os supostos bdsicos: dependéncia,
luta-fuga e acasalamento.

Assim, nos grupos como nos individuos existem dois niveis de
funcionamento psiquico, inter-relacionados: o nivel consciente
e o nivel inconsciente, que se colocam em instincias presentes e
antagOnicas. Para Bion, nao podeexistirum verdadeiro crescimento
sem a coexisténcia do aspecto evoluido (nivel consciente) com o
aspecto primitivo (nivel inconsciente). Somente quando o aspecto
evoluido entra em ressonancia com o primitivo, tirando-o do seu
isolamento, é que ocorre o verdadeiro desenvolvimento do grupo

(Térzis, 2007, p. 245).

Puget e Berenstein (1993), fundamentados nas teorias de grupo de Kies
(1977), Anzieu (1993) e Bion (1975) construiram um consistente trabalho
sobre as estruturas vinculares inconscientes, entre as quais o wvinculo do
matrimonio. Trata-se de uma relacao intersubjetiva estdvel entre dois egos, que
apresenta uma composi¢ao vincular minima, permitindo que os fenémenos
vinculares sejam observdveis pelo método psicanalitico. Nao ¢ a tnica, pois
assim também o s3o a familia e os grupos. O casal e a familia, no entanto, tém
uma caracterfstica peculiar por estarem unidas pelo parentesco.

O vinculo do casal se distingue dos demais desde certos elementos constantes
e pressupostos que definem o permitido e o proibido. Cada vinculo diddico
tem pardmetros definitdrios que designam o enquadramento, seu sentido e
os significados circulantes na diade. Sao eles: cotidianidade, projeto vital
compartilhado, manuten¢io de relacoes sexuais e tendéncia monogimica.

Objetivos

O objetivo geral desta pesquisa era estudar o fenémeno do adiamento
do projeto parental, com énfase na situagao de esterilidade enfrentada pelos
casais, sendo seus objetivos especificos: 1) descrever, com base na experiéncia
dos casais participantes, os aspectos psicolégicos e sociais de maior ocorréncia
nas entrevistas, que interferiram na realizagdo do desejo de ter filhos; 2)
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analisar as repercussoes do diagndstico e tratamento da esterilidade para o
vinculo do casal (sexualidade, projeto vital compartilhado, cotidianidade),
bem como para suas rela¢oes (familia, rede social); e 3) compreender como
o casal estd vivenciando, no aqui e agora, os procedimentos de reprodugao
humana assistida, investigando os sentimentos mobilizados e sua interferéncia
na intersubjetividade do casal.

Método

Participantes: trés casais de orienta¢io heterossexual, casados e sem
filhos bioldgicos, com nivel de escolaridade de ensino médio a superior
completo. As idades das esposas variaram de 31 a 39 anos e dos maridos de
35 a 40 anos. Houve também varia¢bes quanto aos tratamentos reprodutivos
realizados pelos casais: indu¢ao medicamentosa da ovulagio e da produgio de
espermatozoides, inseminagdo artificial, fertilizagao in vitro (FIV) e inje¢ao
intracitoplasmdtica de espermatozoides (ICSI).

Instrumento: elegemos a entrevista psicoldgica aberta (Bleger, 1964) por
tratar-se de um instrumento fundamental a0 método psicanalitico, tendo em
vista sua flexibilidade e a liberdade que d4 ao entrevistador para perguntas
e intervengoes, favorecendo a investigagao psicodiagndstica da situagao do
casal, a0 mesmo tempo em que permite configurar o campo da entrevista,
pelas varidveis que dependem da intersubjetividade dos entrevistados.

Embora priorizando a escuta, fizemos algumas intervengoes ao longo das
entrevistas, sob forma de perguntas complementares ou clarifica¢oes, sempre
visando a verificagao dos contetidos, sua melhor compreensio, bem como o
incentivo a participacao dos entrevistados e a boa evolugao das entrevistas.

Procedimento: foram realizados contatos iniciais (pessoalmente e, ou,
por meio de correio eletronico, telefonemas, cartas e convites) com clinicas
de reprodugio humana assistida, consultérios de obstetras e ginecologistas,
sites, comunidades e associagdes de casais que enfrentam a esterilidade, para a
apresentagaodapesquisa, divulgacaoaoscasaiseencaminhamentoasentrevistas.
Além de contatos com a rede social e profissional da pesquisadora.

Posteriormente, foram estabelecidos contatos telefénicos com os casais que
manifestaram interesse em participar da pesquisa, para as explicagoes sobre
o trabalho, ou seja, que se tratava de uma pesquisa sobre casais que desejam
filhos e ainda nao realizaram esse desejo devido a problemas ou dificuldades

A 7.0 by .
para té-los de forma natural, sendo necessdrio recorrer as tecnologias de
reproducao humana assistida para obter a gravidez. Apds a verificagao dos
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critérios de inclusio/exclusao dos participantes, procedeu-se ao agendamento
das entrevistas. Embora a pesquisadora tenha se disponibilizado a conversar
também com os maridos, todos os contatos telefébnicos foram efetuados
com as esposas. 1rés casais participaram voluntariamente desta pesquisa, em
hordrios e locais agendados.

A etapa seguinte foi a da entrevista presencial com cada um dos casais
participantes, com duragao média de uma hora e trinta minutos cada uma.
No inicio da entrevista, foram reiteradas as explicagdes sobre a pesquisa.
O termo de consentimento foi lido e, depois das ddvidas esclarecidas pela
pesquisadora, assinado pelos casais.

As entrevistas foram gravadas, a fim de propiciar uma maior fidedignidade
aos registros das falas dos participantes, bem como o fécil acesso aos contetdos
obtidos, recorrendo a sua fonte sempre que necessdrio. As entrevistas foram
transcritas na integra, incluindo os demais aspectos observados no decorrer
do encontro.

Andlise do material: a andlise do material obtido nas entrevistas teve como
referéncia os critérios de andlise de contetido proposta por Mathieu (1967),
que a define como um conjunto de temas recorrentes e comuns aos membros
do grupo, em nosso caso, ao grupo casal.

De acordo com Mathieu (1967), os temas recorrentes ou a estrutura de base
constituem, de certo modo, o cédigo genético do relato, que lhe confere um
sentido e um significado, justificando assim a escolha do sistema temdtico para
orientar a interpreta¢ao. O sistema temdtico abre caminho para a interpretacao
do mesmo modo que as associagdes o fazem para a interpretagio do sonho. A
estrutura do relato grupal (arranjo de seus elementos e temas) ¢ 0 modo como
o inconsciente satisfaz seus préprios desejos reprimidos constituem o duplo
registro (manifesto e latente) que valida o trabalho de interpretacio.

Foi realizada uma leitura de cada uma das entrevistas, com a participagao
do orientador e de uma supervisora/colega psicéloga, ambos com formacao
e experiéncia no referencial tedrico-metodoldgico psicanalitico grupal, para
a evidenciagao do contetdo latente dos discursos. Seguimos os critérios de
relevincia, confiabilidade (registros literais das fontes) e as evidéncias de
saturagdo (Gaskel & Bauer, 2000) para a captagio dos contetidos recorrentes.
Os temas foram apresentados desde recortes das falas transcritas. Os
conteddos evidenciados no processo de leitura e andlise das entrevistas foram
articulados com o referencial teérico escolhido, visando a fundamentagao dos
resultados.
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Resultados e discussao

A seguir, retomaremos os objetivos de nossa pesquisa, apresentando algumas
falas dos entrevistados e as reflexdes suscitadas com base na andlise e discussao
dos contetidos obtidos nas entrevistas com os casais participantes e sua
interlocugio com o levantamento bibliogrifico. Os casais foram identificados
com nomes ficticios para preservar a identidade dos participantes: Ana e Alex,
Betina e Bruno, Eva e Fi4bio.

1) Aspectos psicoldgicos e sociais que interferiram na realizacao do desejo

de ter filhos

Todos os casais expressaram o desejo de ter filhos, porém a intensidade
variou de casal para casal, bem como em cada um dos conjuges.

Em todos os casais, os problemas reprodutivos estavam localizados em
um dos parceiros e, especialmente neles, observamos que o desejo de ter um
filho foi expresso de forma mais intensa, uma vez que essa responsabilidade
representava um sofrimento extra para esses individuos:

[...] O Alex chorou e chegou a me dizer que queria se separar de
mim porque ele ndo tinha condi¢des de me dar um filho e eu
queria um filho. Af eu pensei: “Nao é bem assim também, né”.
Eu quero um filho, mas... Nés dois juntos, né? E que tem que
ser. (Ana)

No entanto, sentimentos de culpa, inferioridade, baixa autoestima foram
comuns a todos, confirmando a profunda ferida ao narcisismo individual e do
par que a esterilidade representa.

Verificamos a correlagdo entre a intensificacao do desejo de ter um filho
e o avango da idade das esposas, tendo em vista o declinio na capacidade
reprodutiva. A diminui¢do das chances de gravidez, seja de forma natural
ou mesmo por técnicas de reprodugdo humana assistida, desencadearam
ansiedade e angustia nas entrevistadas:

[...] Eu fiquei esperando que viesse esse desejo dele (marido) e
niao veio. A, dois anos atrds, eu disse: “Nao, eu jd t6 com 37 anos
e ndo vai dar pra esperar esse desejo dele vir, né. Nio, eu nio
vou abrir mao por tanto tempo. Nem posso por causa da minha
idade, né? Daqui a pouco nao tem mais filho. SenZo eu nao vou
ser mae’. (Betina)

O desejo de ter um filho bioldgico continha expectativas de renovagao
do contrato afetivo, respostas as questdes edipicas e narciseas e afirmagio
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da identidade e papel feminino, além da preocupagao em corresponder as
pressoes familiares e a0 mandato sociocultural. Nas falas a seguir, podemos
identificar alguns significados associados ao desejo de ter filhos:

[...] E cobrado sim da mulher, que ela tenha filhos, que ela crie
os filhos, que ela cuide da casa. [...] eu sinto essa cobranga. Da
minha mae, das minhas tias, da familia dele, da parte feminina
[...]. (Betina)

Vai ser tudo, né? Tanto como um sonho concretizado, como
no lugar da mie que eu perdi. Uma companhia por eu estar sé.
Primeiro por mim, depois pelo vazio, pela mae. [...] E o meu
pai que faleceu sem que eu pudesse dar o neto que ele sempre
sonhou (Choro). [...] Mas eu também acho que eu tendo um
filho do Alex, ele talvez fosse mais presente. Eu o sinto muito
ausente. (Ana)

Para Ana, especialmente, a vinda do filho traz a esperanga de maior
convivéncia e intimidade com o marido e ainda uma compensagao/reparagao
pela perda dos pais, sugerindo um hiperinvestimento nesse filho, ou, como
refere Tubert (1996), uma fetichizagao da crianga imagindria. Segundo
a autora, se historicamente o filho era visto como capital econémico,
atualmente ele é um capital afetivo e narcisista.

As justificativas para o adiamento do projeto parental mantiveram-se
no Ambito da busca por estabilidade financeira, priorizacio dos aspectos
materiais, constru¢ao do patriménio, dedicagao aos projetos individuais e
do par (viagens, abertura de negécio préprio, compra de residéncia), ou
mesmo o desejo de usufruir a vida a dois por mais tempo:

[...] o nosso planejamento era primeiro nos estabelecermos
financeiramente, ter uma condigdo pra posteriormente ter o
filho. S6 que o tempo foi passando e a gente foi adquirindo
umas coisas e, a0 mesmo tempo, gerava a necessidade de
adquirir outras. Entdo, entramos num processo em que a gente
ia ter cem anos e ndo ia dar pra ter o filho nunca, né [...] A gente
vai planejando a vida e, quando v¢, a vida td nos atropelando...

(Bruno)

Ambivaléncias e insegurangas quanto as formas de realiza¢ao do projeto
parental apareceram nos trés casais, em maior ou menor grau, dificultando
a comunicagio, a busca de alternativas para a realizacao do projeto parental
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ou mesmo sua rentdncia e elaboracio; e o estabelecimento de vinculo de
confianga entre os casais e as equipes médicas, impedindo a resolu¢ao do
problema:

Trés anos atrds, a gente foi numa clinica e um dos recursos que
ofereceram foi doagio de évulos para uma mulher que nao tem.
[...] Nés nao pagarfamos nada. [...] A gente conversou, e af
decidimos por nao fazer. Até o Alex falou: “Olha eu nio acho
legal... vocé vai t4 sabendo que em algum lugar do mundo existe
uma filha ou um filho seu, com as suas caracteristicas”. (Ana)

[...] Se fosse possivel fazer o DNA, seria filho ou filha dela. E af,
se no nosso caso nao desse certo, como fica? Porque falaram, que

a gente tinha 50% de chance [...]. (Alex)

Ante a proposta que Alex e Ana receberam, outros conflitos comegam
a aparecer. Ambos vivem essa proposta como algo persecutério. Os
questionamentos de Alex ressoam em Ana. Quando seu marido levanta a
possibilidade de outra mulher engravidar e ela nao, essa escolha fica mais
perturbatdria ainda. Além da perda por nio ter o filho, hd a perda do évulo e
de uma possivel crianga nascida de outra mulher. As insegurancas e fantasias
despertadas se sobrepoem a realidade, e o casal desiste do tratamento.

2) Repercussoes do diagndstico e tratamento da esterilidade para o vinculo
do casal, seu relacionamento familiar e social

As repercussoes da situagao de esterilidade para o vinculo do casal podem
ser analisadas com base nas transformacoes desencadeadas nos parimetros
definitérios da sexualidade, do projeto vital compartilhado e da cotidianidade,
propostas por Puget e Berenstein (1993).

Foram evidenciadas a perda da espontaneidade e a diminui¢ao do desejo
sexual. Os procedimentos médicos, em sua maioria, invasivos, e o uso de
medica¢ao (hormonios) alteraram a libido e os estados de humor, provocando
intenso desgaste fisico e psicoldgico, principalmente nas mulheres. A
necessidade de controle da medicac¢io, a datag¢ao do coito, posi¢cdes para o
sexo, € 0 pensamento constante na obten¢ao da gravidez comprometeram o
prazer no relacionamento sexual, conforme ilustrado nas falas a seguir:

O desejo sexual diminui. Na época da fertilizagao é meio chato,
né? As vezes pode... outras ndo pode. Eu falava pra ele: “Agora é
pra fazer filho, nao fazer amor. Agora pode, é hoje”. [...] E depois
da fertilizacio também. [...] Eu sentia muita dor na relagao sexual
[...]. Daf atrapalhou durante, atrapalhou depois. (Eva)
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A gente passou a ter um “tempo sexual”, quase que programado
pra ter um filho. [...] Usava até o periodo mais fértil. Sempre
em cima do pensamento da fecundagdo. [...] E acredito que
isso também afeta por nao ter tido o resultado até hoje. Assim,
fracasso, né? Vamos falar a palavra correta... (Alex)

O projeto vital compartilhado é definido por Puget e Berenstein (1993)
como a a¢ao de unir, e no casal, “re-unir” representagoes de realizagoes e
conquistas futuras. O primeiro projeto vital do par conjugal é compartilhar de
um espago-tempo vincular. Seu modelo paradigmdtico de projeto futuro passa
pela criagao de filhos, reais ou simbdlicos, pressupondo a necessidade de um
enquadramento, uma dada estabilidade para poder suportar a concretizagao
do projeto, a crise ante sua nao realiza¢io e a renovagao ou reformulagio de
um novo. Dizendo de outro modo, tanto realizar quanto nao realizar o projeto
vital pode gerar uma crise, pela impossibilidade do casal em renové-lo.

Nas entrevistas com os casais, constatamos que existe uma dificuldade de
renovagao e reorganizagao do projeto vital. Os trés casais demonstraram nao
conseguir abrir mao totalmente do projeto original: o filho biolégico. Todos
os casais cogitaram a adogao como uma possibilidade de realizagao do projeto
parental, no entanto ela ainda estd associada 2 ideia de fracasso, compensagao
ou mesmo ao desejo de resolver logo a situagao. Além disso, a opgao pela
adogiao nio foi consensual entre os cdnjuges, sendo que as mulheres se
mostraram mais resistentes a essa ideia, justificando o desejo de passar pela
experiéncia da gravidez (sensagoes e transformagoes fisicas), confirmando essa
experiéncia como um importante referencial de identifica¢io feminina:

[...] A gente sempre pensou em adotar, se nao desse. Até porque
eu sempre achei que, depois de adotar, a gente ia acabar tendo

filho. (Fébio)

Eu j4 falava que nio queria adotar por causa disso... (Eva)

[...] A gente jd pensou sobre um monte de coisas, em adogzo [...].
Mas eu queria poder gerar, poder sentir o coragdo. Sentir mexer a
crianga, tudo aquilo que é normal numa gravidez. (Ana)

As transformagdes no cotidiano dos casais apareceram de forma distinta.
Para Ana e Alex, a situa¢ao de esterilidade e seus tratamentos resultaram em
desencontros, afastamentos e diminui¢ao da intimidade. No casal Betina e
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Bruno, embora esse aspecto nao tenha sido abordado diretamente, observou-
se a falta de envolvimento do marido e sua auséncia em algumas etapas dos
tratamentos, sugerindo, assim, um distanciamento entre o casal. J4 Eva e
Fdbio, ao contrdrio, demonstraram uma maior aproximagio e a participagao
intensa de ambos em todas as etapas do processo.

As pressoes internas e externas desencadearam sentimentos de inferioridade,
inveja, irritagao, descompasso e isolamento social, prejudicando a convivéncia
com familiares, amigos e colegas de trabalho:

Quando eu estava tentando engravidar, eu tinha uma amiga
no trabalho que estava grdvida. [...] Ela era uma grdvida muito
bonita, tinha uma barriga linda. [...] Ela vinha, passava a mao na
barriga, ficava perto. Ficava falando coisas da gravidez. [...] Entao
pra mim foi bem dificil. (Ana)

Os conflitos mais evidentes deveram-se, em parte, a postura de cada um
dos conjuges frente a situagio do casal: a indiscrigao, a falta de cuidado, o
acolhimento ao sofrimento do parceiro, o desrespeito a privacidade do casal
e aos lagos mal elaborados com as familias de origem. A presenca desses
conflitos desencadeou angustias persecutdrias e depressivas, assim como o
uso de mecanismos primitivos de defesa (negacio, deslocamento, ilusio e
projegao):

E ¢ muito ruim, né [...] Todo mundo perguntando, o tempo
todo se metendo. [...] A irma dele estd grévida novamente. Entao
¢ bem chato a gente ficar ouvindo: “Ah eu nao posso ficar sem
tomar o anticoncepcional, por que eu jd engravido na hora. Tu
nio consegues?!!” E uma indelicadeza tremenda das pessoas. [...]
Assim: “Como eu sou boa, como eu sou boa mulher, sou boa
maie, como eu sou perfeita’. (Betina)

[...] Eu estou sempre olhando para o lado oposto desse problema.
[...] Eu mergulho no trabalho. E ai eu fico devendo na parte do
relacionamento sexual, fico devendo na parte do relacionamento
afetivo, companheirismo, tudo isso. Entdo, a gente conversando
aqui, eu comego a ver que esse problema estd me gerando um
leque de outros problemas. (Alex)

A dedicagao excessiva de Alex ao trabalho aparece como uma defesa manfaca
(negagao onipotente da realidade): apega-se ao trabalho para negar a angtstia
e assim evitar o contato com a frustra¢ao e a dificuldade de ter um filho.
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3) A vivéncia dos procedimentos de reprodu¢ao humana assistida, os
sentimentos mobilizados e sua interferéncia na intersubjetividade do casal

Cada casal teve seu modo préprio de vivenciar e reagir ao diagndstico de
esterilidade, aos tratamentos e os seus resultados, sendo um ponto comum
a todos a surpresa em relagio a constatagio das dificuldades reprodutivas,
justificada pelo fato de a concepgiao ser considerada como um evento
normativo, presumido para a vida adulta. A esterilidade é uma situagio
inesperada e, talvez por esse motivo, haja uma tendéncia a ser negada, num
primeiro momento.

Observamos que, mesmo quando j4 haviam sido submetidos 2 avaliagao
médica, ou seja, j4 sabiam das dificuldades reprodutivas, perdurou a
expectativa de uma gravidez natural em todos os casais, evidenciando as
fantasias onipotentes e o estado definido por Anzieu (1993) como “ilusio
grupal”, na qual a realidade é suspensa em fun¢ao da realizagao de um desejo.
Vejamos o exemplo de Eva e Fébio:

[...] Em 2004, eu fiz a histerossalpingografia. [...] Até me falaram
que tem muita gente que engravida depois desse exame. [...] Mas
nunca aconteceu, né. A gente j4 ouviu vdrios casos. Apesar de
nunca acontecer, a gente sempre teve esperanga. Até hoje a gente
tem, né. Se a menstruagao atrasa um dia ou dois, a gente: “Ah,
serd que foi dessa vez?”.

A gente, e 0o médico, achava que dava pra engravidar naturalmente.

(F4bio)

Os exames realizados geraram a expectativa de uma gravidez natural.
Isso se justifica, em parte, porque tanto a videolaparoscopia3 quanto a
histerossalpingografia4 sao exames que, além de possibilitarem o diagndstico
dos problemas de infertilidade feminina (endometriose, cistos, miomas,
aderéncias, obstrucdes tubdrias, etc.), permitem, muitas vezes, que sejam
tratados simultaneamente (Passos, 2007), o que parece ter acontecido no caso
de Eva. Apés esses exames e os cuidados terapéuticos, é comum a ocorréncia
de uma gravidez espontinea (Caetano, Marinho & Moraes, 2000).

A melhora na condi¢io reprodutiva, no entanto, parece ter fomentado
no grupo casal o estado mental da “ilusao” (Anzieu, 1993), no qual, como

3 Exploragao cirtrgica abdominal que emprega um laparoscopio (sistema Optico, telescopio) para olhar as trompas de
Falopio, os ovarios e o utero, e outros orgdos da cavidade abdominal (Serafini & Motta, 2004, p. 141).

4 Exame radiologico em que um liquido contrastado € injetado no interior da cavidade uterina,
devendo preenché-la e percorrer o trajeto das tubas uterinas (Passos, 2007, p. 17).
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num sonho, a realidade fica suspensa e o investimento libidinal é voltado
para a realizagao imediata do desejo: ter um filho. Mesmo algum tempo
apds a realizacao dos exames (quatro anos), Fdbio e Eva ainda mantém a
esperanga de que uma gravidez possa ocorrer. Sustentam essa fantasia/ilusao,
argumentando que o médico também acreditava numa gravidez natural e que
havia casos, dos quais ouviram falar, que confirmariam essa possibilidade.

A expectativa e idealizagio quanto aos especialistas por parte dos casais
analisados e a excessiva confian¢a depositada nos tratamentos, 20 menos num
primeiro momento, contrastava com a limitada e, ou, distorcida informagio
sobre as tecnologias reprodutivas, seus alcances e impactos. Como exemplo,
temos o interesse e a esperanga, demonstrados por um dos casais entrevistados
com um novo tratamento descoberto, via Internet, mesmo sem que este tenha
sido testado, aprovado ou mesmo colocado para o uso no Brasil:

[...] A gente viu recentemente na Internet. E que saiu um novo
tratamento pra engravidar. E como uma cdpsula. [...] onde se
coloca o espermatozoide dentro dessa cdpsula e coloca dentro de
mim, [...] e, uns trés dias depois [...] eu vou para um médico para
tirar a cdpsula e deixar os espermatozoides... (Ana)

No contato entre os casais e os especialistas médicos, observamos a
ocorréncia dos pressupostos bdsicos referidos por Bion (1961): a dependéncia,
quando os casais partiram em busca de um médico que atendesse sua demanda
do filho bioldgico e tomassem as melhores e mais acertadas decisdes quanto
aos tratamentos, assumindo a total responsabilidade por elas:

[...] A médica deixou na nossa mao pra decidir: “Faz a fertilizagao
com um évulo sé ou nao?” Como ¢ que uma pessoa que nao
sabe nada de fertiliza¢ao vai decidir se faz com um ou nio? [...] A
médica devia ser enfdtica: “Eu nao vou fazer isso. Eu vou guardar
esse Gvulo, congelar [...]. Més que vem vocés fazem de novo.

[...]”. (Fébio)

O acasalamento, em especial, na esperan¢a messidnica de que o filho, o
médico, a técnica ou mesmo um milagre pudessem livrd-los do problema
reprodutivo:

[...] Meu urologista disse que a chance de fecundag¢ao natural era
quase zero, [...] mas a gente sabe que tem uma for¢a maior que se
tiver nas maos d’Ele que a gente tenha filhos naturalmente, nds
vamos conseguir. [...] Se realmente vingar, td na mao de Deus nos

dar. (Alex)
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E a luta-fuga, projetando o “mal” nos médicos, nos tratamentos € na
&
exploragao financeira:

[...] Pra engravidar, tem vdrios tratamentos. [...] De repente, tu
jd td indo 14 na outra etapa, fazendo a fertilizacao iz vitro, e um
tratamento mais simples poderia resolver de uma forma mais
barata pra ti. Mas nao h4 interesse nisso [...]. (Bruno)

A decepgio é maior do que a esperanca. [...] “Agora vai dar, né?”
...] “O embrido agora t4 A+++, com estrelinhas” [...] S3o palavras
g
que vao botando na nossa cabega pra gente se sentir bem. S6 que,
depois disso, vem o se sentir mal... muito pior. [...] Daf terminou,
e a médica falou assim: “Da préxima vai dar”. Af eu falei pra ela:
« o ~ . » -
A préxima nao vai ter”. (F4bio)

As atitudes, as formas de abordagem e as decisdes dos médicos foram
questionadas pelos trés casais entrevistados, especialmente quando os
diagnésticos nio correspondiam ou contrariavam as expectativas do casal e,
mais ainda, quando os tratamentos falhavam. A frustragdo, a decep¢ao e a
revolta fomentavam as angustias persecutdrias, levando os casais a desistirem
ou partirem em busca de novos diagnésticos, profissionais, clinicas e, ou,
tratamentos.

Essas observagoes reforcam a importincia do vinculo estabelecido entre o
casal e equipes médicas, tendo em vista sua interferéncia decisiva na vivéncia
dos tratamentos contra esterilidade e, inclusive, podendo repercutir positiva
ou negativamente em seus resultados.

Os procedimentos e exames foram avaliados como invasivos e desgastantes,
tanto fisica quanto psicologicamente, principalmente para as mulheres:

[...] A mulher fica sozinha nesse processo. [...] Os médicos deviam
estimular a participa¢iao dos homens nisso [...]. Ah, nem que vd
junto fazer os exames. Ao menos pra saber o quanto a mulher t4
ali sofrendo. E nao esperar a mulher chegar em casa e perguntar:
<« 7 7 . . » —~ —~ . .
T4, e dai, o teu dia foi bom?” N3o, nao foi. [...] Passaram o dia
enfiando um monte de coisas dentro de ti, que machucam, doem.

(Eva)

[...] H4 uma responsabilidade dessa invasiao 2 minha pessoa, ao
marido. Como ela falou: “Ah, tu fosse 14, fizesse o espermograma
e nao pediram mais nada. Pra mim, eles querem fazer isso, aquilo,
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aquilo outro”. Como se pra mim tivesse sido fdcil e pra ela bem
mais complicado, nio é? [...] Ela me culpa por isso. Por ela estar
sofrendo e por eu nao passar por isso. (Bruno)

A exclusao de Bruno dos procedimentos ¢ considerada, por sua
esposa, como uma vantagem da qual ela parece se ressentir. Durante os
procedimentos de diagndstico e em quase todo o processo de tratamento
de reprodu¢io humana assistida, o papel dos homens quase sempre é o de
prestar apoio as suas esposas ou se ocupar de questoes de cunho prdtico. No
entanto, o exame do espermograma e a coleta do sémen para a realizagio
dos procedimentos de reproduc¢io assistida, para a grande maioria dos
homens, ¢ algo desconfortdvel e frequentemente constrangedor (Makuch,
20006).

Os relatos do casal sobre as diferengas nas intervengdes inerentes aos
procedimentos de reprodu¢ao humana assistida podem ser compreendidos
como representagdes psiquicas das fantasias origindrias, que se manifestam,
aqui e agora, no grupo casal. Trata-se do que denominou Kies (1977),
do segundo organizador psiquico grupal. Remonta as fantasias da cena
primdria e a resposta ao enigma da diferenga anatdmica entre os sexos.
Betina parece reviver as angustias de castragdo, suscitadas pela atual
situagao de esterilidade, sentindo-se em desvantagem em relagao, nio sé
ao seu marido, mas a todos os homens.

Os resultados obtidos evidenciam os impactos fisicos, psicoldgicos e
sociais dasituacio deinfertilidade e seus tratamentos, e que o pragmatismo e
a urgéncia dos procedimentos biotecnolégicos, geralmente, nao permitem
que sejam reconhecidos, acolhidos ou elaborados.

Conclusao

Neste estudo, concluimos que, embora todos os casais entrevistados
tenham demonstrado o desejo de ter filhos, as condigbes sociais especificas,
COMO O acesso a0S recursos biotecnolégicos, a vivéncia de casamentos
pdés-modernos, influéncias familiares, sociais, fatores econémicos e
religiosos, bem como os aspectos emocionais inconscientes (resisténcias,
ambivaléncias, fantasias e angustias) interferiram na realizagao do projeto
parental.

O diagnéstico e o tratamento da esterilidade acarretaram prejuizos
ao vinculo conjugal destacando-se: a perda da espontaneidade e do
interesse sexual bem como a diminui¢io da erotizagao com a mecanizacio
do processo procriativo; a dificuldade de reorganiza¢ao do projeto vital
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compartilhado, gerando a estagnagdo ou empobrecimento do vinculo
conjugal; as interferéncias no cotidiano, promovendo os desencontros, o
afastamento e os desentendimentos entre o casal.

As pressoes e cobrangas internas e externas, por nio corresponderem ao
esperado, ou seja, tornarem-se pais, desencadearam nos casais entrevistados
sentimentos de inferioridade, frustragdo, inveja e irritagao, prejudicando o
convivio com familiares, amigos e colegas de trabalho.

A vivéncia dos tratamentos reprodutivos provocou nos entrevistados
um movimento regressivo aos estdgios iniciais do funcionamento mental,
caracterizado pela fomentagao de angustias persecutérias e angustias de perda,
a reedicao das angustias de castragdo e pelo uso de defesas primitivas como a
negacao, projecao, deslocamento e racionalizagao.

A ilusao grupal e as fantasias inconscientes compartilhadas (dependéncia,
esperanca messidnica e a luta-fuga), prevalentes na mentalidade dos casais
analisados, dificultaram a busca de solugoes efetivas para seus problemas
reprodutivos.

A expectativa e a idealizagdo quanto aos especialistas e tratamentos
interferiram na tomada de decisbes, na persisténcia nos tratamentos, no
estabelecimento do vinculo médico-paciente, sendo determinante para a
continuidade ou nao dos procedimentos.

O modo peculiar como os maridos e as esposas vivenciaram os procedimentos
de reprodu¢io humana assistida evidenciaram as diferencas relacionadas ao
género no enfrentamento da situacao de esterilidade e seus tratamentos. As
mulheres mostraram maior iniciativa e persisténcia em relagao aos tratamentos,
assim como maior desgaste fisico e psicolgico provocado pelos exames e
procedimentos médicos, avaliados como invasivos e desconfortdveis.

O avango na idade e os consequentes prejuizos a capacidade reprodutiva
feminina intensificaram o desejo de ter filhos nas esposas entrevistadas e
ampliaram os sentimentos de impoténcia a cada falha nas tentativas. Houve
uma maior resisténcia das mulheres 2 ideia de adogdo justificada pelo desejo
da experiéncia da gravidez, reafirmada como um importante referencial de
identificagao feminino.

As reagdes emocionais dos maridos frente ao diagndstico e as propostas
de tratamento contra a esterilidade foram marcadas por resisténcias,
desconfiangas, pelo uso predominante dos mecanismos da racionalizagio e
deslocamento para evitar o contato com a dor pelo filho nio concebido e o
acréscimo de pressdes ao vinculo conjugal.
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A experiéncia com os casais mostrou-se eficiente para a verificagio da
dinimica conjugal, das reagdes emocionais dos conjuges em presenga um do
outro e a instauragao do processo associativo grupal, permitindo a escuta e
a reflexao conjunta sobre os fenémenos psiquicos envolvidos na situagdo de
esterilidade e seus tratamentos.
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