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Graziela Miolo Cezne — 01/05/04
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo identificagxgeectativas, os sentimentos, medos e
desejos de mulheres em relacdo a maternidade, Gecd® de Reproducdo Humana
Assistida e a infertilidade. Para tanto, foram sadbs trédlogs que versavam sobre o
tema da infertilidade. Cadadog foi considerado como caso de analise, caractelizam
estudo de casos multiplos, de abordagem qualitativautoras tinham entre 26 e 29 anos
de idade e estavam casadas ha mais de um anoh&toadoram discutidos a partir de
dois eixos teméaticosdesejo de gravidez e maternidadesentimentos em relacdo a
infertilidade e formas para lidar com essa condighoom o tratamentdevidenciou-se 0
desejo de maternidade entre as participantes, ta& gar necessidade de engravidar a
qualquer custo fisico e psiquico, na busca de uomapletude narcisica. Foi possivel
perceber ainda que o tratamento com técnicas dedwgfio humana assistida muitas
vezes exacerbou os seus sentimentos de frustraigsvalia. Sugere-se que novos estudos
ampliem as investigacdes sobre o tema, considerasdectos tais como as eventuais
repercussdes no vinculo conjugal a partir da viéda infertilidade, além da relacéo
dessas mulheres com suas mées.

Palavras-Chaves:maternidade; infertilidade; técnicas de reprodugfimana assistida.

11



Abstract

This study aimed to identify women’s expectatiofselings, fears and desires on
motherhood, human assisted reproduction technadagid infertility as well. Threblogs
about infertility were analyzed. Each blog was cdexed as a case, characterizing a
gualitative multiple cases study desing. The blagghors were women (26 to 29 years
old) that were married for more than a year. Tinelifigs were analyzed according two
thematic axes: 1. the pregnancy and motherhoodedesid 2. feelings related to infertility
and manners of handling with this condition andriéatment. The motherhood desire was
manifested by participants, because the need tingebregnant at any physical and
psychic effort, in search of a narcissistic fulfignt. It was possible to note that human
assisted reproduction treatment has increased fitusitration and depreciation feelings.
New studies could broaden the investigation abmsttheme, considering aspects such as
the eventual repercussions of infertility expergenm marital relationship and the
relationship that women establish with their owntineos.

Key-words: motherhood; infertility; human assisted reproduttiechniques.
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Introducao

Assim como um filho, um trabalho de producéo cfeaiinsere-se na ordem do
desejo e das possibilidades e limitacdes. Desageroper caminhos desconhecidos e
compreender as descobertas que eles proporciortarefa de todo pesquisador. Lancar
mao de artificios técnicos, das realizac6es tegimd8 e da andlise critica como aliados da
escrita € também uma das imposi¢cdes dos novos serAppartir desta tonica é que este
trabalho se desenvolveu, no sentido de permitireconhecimento da ordem do desejo e
das possibilidades e Ilimitacbes que a reproduc@istigs inscreve nas mulheres
contemporaneas.

Em um passado nao téo distante, constatava-seodie geral, que a relacdo que a
mulher mantinha com a maternidade era a de neeégsidma vez que era em decorréncia
dessa condicdo que conquistava e mantinha algundé@peconhecimento social (Molina,
2006). Na contemporaneidade, muitas mulheres dispiiee outras formas para obter tal
reconhecimento, uma vez que encontram lugar noaderde trabalho e sdo consideradas
como sujeitos de direito (inclusive com legislag@pecifica; Santos, 2006). No entanto,
mesmo neste contexto, algumas ainda anseiam pé&anmade, o que leva a questionar a
existéncia de um novo lugar simbdlico da mesma (dMajall, 2001).

De fato, esta demanda de maternidade ainda é pliesemtativa para algumas
mulheres contemporaneas que, mesmo em uma sitdagétertilidade (seja ela de ordem
fisica ou psicologica), recorrem a praticas quemg@go burlar tecnicamente esta
impossibilidade, a partir da utilizacdo de TeécnidasReproducdo Assistida. Assim, a
procriagdo humana assistida permite que as mullpresam ndo apenas desejar seus
filhos do ponto de vista simbdlico, mas concret@do ponto de vista real, realizando
seu projeto de maternidade. Desta forma, esse ceséw@d por objetivo identificar as
expectativas, desejos, medos e sentimentos de meslleen relacdo a maternidade, as
Técnicas de Reproducdo Humana Assistida e a iidade.

De modo abrangente, o interesse pela tematica termuade, da infertilidade e
suas implicacdes sob diversos aspectos diz respeitoa caminhada ja desenvolvida pela
pesquisadora desde a graduacado e continuada raa#igpedo. Durante essa caminhada,
percebeu-se que os trabalhos desenvolvidos sdbre&ica da infertilidade ocupavam-se
da compreensédo das causas desta situacdo clidésac®nsequéncias disto para a vida da

mulher. De forma mais especifica ao que concerne@slogias reprodutivas, poucos
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trabalhos abordam essa tematica com enfoque pgicol@ ainda menos com enfoque
psicanalitico. Foi possivel perceber, além disslwer pela dificuldade de localiza¢do dos
participantes, que as pesquisas existentes esimi{sE, em sua maioria, como revisdes
bibliograficas.

Em decorréncia disso, no presente estudo adotaumse perspectiva da clinica
psicolégica para a compreensao dos achados e sptpor utilizar ambientes virtuais
como fontes de dados para pesquisa, em espdmipque versassem sobre a infertilidade.
Tal escolha se deu também em razdo da riqueza efmEntentos encontrados nesses
ambientes, bem como pelo facil acesso aos dados.

Diante do exposto, pensa-se estar justificadaevastia e a atualidade do tema,
ainda mais frente a uma sociedade complexa, naocgdaesenvolvimento cientifico, neste
caso, as Técnicas de Reproducdo Humana Assisgigaase como elemento constituinte
da subjetividade. Desta forma, as ciéncias quewgeaon de compreendé-las ndo podem se
omitir de levar em conta tal conjectura, sendoeagie também é papel da Psicologia.

Cabe salientar que o presente trabalho encontvanselado a Linha de Pesquisa
Clinica da Infancia e Adolescéncia, especialmenteGaupo de PesquisAvaliacdo e
Intervencdo em Psicologia Clinicgue tem como objetivo, dentre outros, investiggr
processos afetivos, cognitivos e psicossociaiscquacterizam a clinica da infancia e da
adolescéncia contemporaneas e seus aspectos fasndiaontextuais.

Por fim, resta mencionar que esta Dissertacao derdio estd composta de um
Relatorio de PesquisgSecédo 1), em que constam na integra todos osdimueetos do
estudo, seus resultados e uma discussdo dos metamawArtigo Tedrico (Secdo 2), que
consistiu em uma revisdo de estudos empiricos qadils em ambito nacional e
internacional nos ultimos 10 anos sobre aspecitoslpgicos ligados ao diagnéstico ou a
condicdo de infertilidade; e de umArtigo Empirico (Secdo 3), que detalha
especificamente os resultados obtidos a partindise deblogs escritos por mulheres em
situacao de infertilidade acerca da maternidada efértilidade. Por fim, seguem-se as

Consideracoes Finais, Referéncias e Anexos darizig&e.
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Secao 1

Relatorio de Pesquisa

“‘EM BUSCA DE UM SONHO™:
A MATERNIDADE PARA MULHERES EM SITUACAO DE INFERTIL

IDADE
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1.1 Introducéo

Esta pesquisa teve como objetivo identificar, dssemedos e sentimentos de
mulheres em relacdo a maternidade, as Técnicagpi®dRicdo Assistida e a infertilidade.
O interesse pelo tema da maternidade e da infiextiéi e suas implicacdes na subjetividade
da mulher decorre da caminhada desenvolvida pequEadora desde sua Graduacgao e
continuada na Especializacdo. Além disso, a pddirexperiéncia clinica, foi possivel
observar que este era um ponto de grande sofrintentdesenvolvimento psiquico de
algumas mulheres. Percebeu-se também que as p@esglésenvolvidas nesta seara,
versavam, em sua maioria, sobre o diagnésticofddilitade e suas conseqliéncias para a
vida da mulher. No entanto, ndo abordavam as syazectativas, sentimentos, medos e
desejos em relacdo a maternidade, ao tratament@sdmcnicas de Reproducéo Assistida
(TRAS) e a infertilidade conjuntamente.

Buscou-se o entendimento de autores psicanaliticoemporaneos, que
sustentam a idéia de que muitas mulheres, no delsénento de sua feminilidade,
mantém, como ponto central, o desejo de filhos.t@hm estes filhos podem ser
vivenciados através de suas producdes artisticakugais (McDougall, 2001). De
qualquer forma, o desejo de ter filhos insere-seomkem da sexualidade e do
desenvolvimento na primeira infancia, sugerindo eativacdo de conflitos
vinculados ao desejo narcisico de imortalidade do Eonsequientemente, o
diagnéstico de infertilidade poderia ser sentidm@algo vergonhoso e doloroso
para o casal, por significar a sua incompeténciaedatao a possibilidade de dar
continuidade as geracdes (Ribeiro, 2004).

Os autores enfatizam que as causas da infertilidadem ter origem em diversos
aspectos: hormonal, fisioldgico, patologico, owepkigico (Michelonet al, 2004). No que
diz respeito ao conceito medico de infertilidageeaenta-se divergéncias entre os autores.
Assim, pode-se considerar que um casal é infémindo ndo consegue ter sucesso em
suas tentativas de engravidar apds um ano de eslagkuais desprotegidas (Scheffer,
Scheffer & Scheffer, 2005). Contudo, também semafirque 0s casais podem ser
diagnosticados como inférteis quando, dentro depenbdo estipulado pelos conjuges,
nao obtém sucesso no intento de engravidar (Torre}999). De modo geral, esta
condicdo acomete de 12% a 15% dos casais em idadedutiva, sendo uma patologia

que se tornou mais frequiente nas ultimas décadasumm;do da emancipacdo sexual da



mulher na sociedade contemporanea e do adiamentoatiernidade (Scheffegt al,
2005).

A partir dessa breve introducao, é possivel percalmmplexidade do tema em
questdo. Para embasar teoricamente o estudo, bssagewisar a compreensao de autores
da psicologia, em especial no que se refere agodésdilho e a condi¢édo de infertilidade,
bem como identificar a compreensédo médica do d&gmdde infertilidade e suas formas

de tratamento.

1.2 O Desejo de Filho e a Condi¢cdo de InfertilidadeEntendimentos Histéricos e
Psicanaliticos

A maternidade esteve sempre atrelada a condiciemahistoricas, sofrendo
influéncia direta do lugar social ocupado pela ragltpela procriagdo e pela crianca
(Molina, 2006). Conforme Kehl (1998), o contextostbirico produz discursos que
condicionam as mulheres a um conjunto de atribgiiesdenominam a feminilidade.

Na Idade Antiga, observou-se a predominancia daidesdo, a partir do mistério
da reproducao sexual (Santos, 2006). Ou seja, rgssan historica, as mulheres eram
reverenciadas porque produziam vidas novas. SegMiatioa (2006), na cultura grega a
mulher aparecia como uma figura mitica, justamegmbe conservar o0 gérmen que
propagava a vida.

Ja na ldade Média, conforme Santos (2006), outrmraana surgiu: houve a
consolidac&o do sistema patriarcal, colocando deeres num plano de submisséo psico-
sécio-juridica. Esta dominacdo do homem foi operadizada na Europa Ocidental pela
Igreja Catolica Apostélica Romana, que construtremca do pecado original, cometido
por Eva contra o Deus Pai. Frente a isso, as maghap longo dos anos, foram levadas a
acreditar em sua inferioridade natural devido & g&sado. Nesta perspectiva, deveriam
aceitar a submissdo ao patriarcado, respondendeua Pai Unico, 0 pai terrestre e 0
marido, a fim de saldar sua culpa eterna.

No entanto, Forna (1999) coloca que, na EuropaédoXd/Ill, permeada pelo
advento da Revolucdo Francesa, dos ideais llurasstda Reforma Luterana, houve um
repudio a idéia de pecado original. Ainda nessdextm, firmou-se uma “revolucdo do
sentimento”, tornando o amor, mais que status uma obrigacéo social. E neste sentido

que surgiu 0 amor materno.
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De fato, Badinter (1985) refere que, apos 176Gnfomuitas as publicagbes que
exaltaram o “amor materno” como um valor naturabeial, 0 que acabava por incentivar
a mulher a assumir diretamente os cuidados cona @relle. Em consonancia a isso, dois
discursos contribuiram para modificacdo da suaidsitperante os filhos: o discurso
econdmico, em funcdo da importancia do aumento lpojpmal, ja que o declinio
demografico significaria prejuizos; e uma novasfiffia, retratada como liberalismo, que,
interligada com o discurso econdmico, favoreciaidemis de igualdade, liberdade e
fraternidade.

Para Forna (1999), a modificagdo no papel de nde raulher, que estava sendo
implantada pelos movimentos sociais europeus (carRevolucdo Francesa), ocasionou
mudancas no papel da familia como um todo. Os pdpéam definidos da seguinte
forma: o homem era responsavel por todas as atéieside fora de casa (espaco publico),
provendo o grupo familiar, e a mulher, por tudo dpawia dentro das paredes da casa
(espaco privado), sobretudo o cuidado com os filneentendo-a como local de abrigo
tanto para 0 marido quanto para a prole. “Realsmuentdo, a metamorfose da mae
indiferente, absorvida na politica e na culturacdéa por Rousseau, para o ideal materno
vitoriano, a boa mulher em casa, com seus fillms p&no e seus principfo§p. 49).

Seguindo a perspectiva historica, ainda duranteém XIX, algumas vozes
masculinas, ligadas as ciéncias, exacerbaram-ggardos direitos das mulheres (Santos,
2006), que, nessa época, eram renegadas ao espzadope nao tinham acesso a
educacdo. Assim, na Europa, ja no fim do séc. Xl¥ieio do séc. XX, apesar de
existirem esfor¢cos para manter as mulheres distatdemundo do trabalho, restritas aos
seus afazeres de mae e dona de casa, 0 movimeR&vdcao Industrial impulsionou-as
ao espaco publico, impedindo que esse ideal seatmasse (Forna, 1999). Ademais, com
a deflagracdo da Segunda Guerra Mundial, os homeiraram seus postos de trabalho
para seguirem ao fronte, cabendo as mulheres aditsidfem, garantindo ndo apenas a
subsisténcia de suas familias, como a manutengdal.990 entanto, no periodo posterior
a Guerra, novamente aconteceu um movimento deeodoltamento das mulheres ao
espaco privado, a partir do argumento de que trabal maternidade eram atividades
incompativeis. Logo, a sociedade da época refcagdeia de que a educacéo e a ambicao
desviavam a mulher de sua funcdo basica, a maaeleigrorna, 1999).

Rapoport e Hays (citados por Molina, 2006) mencgiorgue a cultura da mae

idealizada, que se construiu ao longo do tempdjicmmou o significado de mulher ao de
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mae. Assim, todas as mulheres deveriam ser maetudy com o passar dos anos, Perrot
(1991) sustenta que foram sendo construidas negg®stas para a questdo do tornar-se
mulher, especialmente na Modernidade, quando fasheervadas mudancas sociais e
culturais que permitiram que as mulheres assumisseaposicao de sujeito, individuo de
corpo inteiro. Lo Bianco (1985) considera que ahegéo sexual foi agente determinante
nessa reformulagéo, que se desenvolveu de modamaaisinte nos anos 80, promovendo
a ampliacdo dos papéis desempenhados pelas mulBeredecorréncia disso, a gravidez
nao precisaria mais ser o ponto central e exclusive na vida de todas elas. No entanto,
algumas mulheres, mesmo com essas novas possibsidie realizacdo profissional e
pessoal, dissociadas da maternidade, ainda amémiter filhos (McDougall, 2001).

A patrtir do que foi descrito, fica evidente o el#gamento da evolucao historica e do
lugar social que a maternidade ocupa para a coigéiit psiquica de cada mulher, assim
como a representacdo simbodlica que envolve o pdgehulher, diretamente ligado a
maternidade, ao longo dos séculos. Recorre-sey,antderspectiva psicanalitica, a fim de
complementar o entendimento sobre a feminilidadenagernidade e a infertilidade,
levando em conta as prerrogativas contemporanespoeiucao.

Apoiada nas idéias freudianas, Kehl (1998) conaidgue a constituicdo da
feminilidade ocorre em torno do imaginario da fal&omo a mulher ndo tem o falo
oferece-se para ser tomada como falo. Ou sejaseekncontraria em um lugar de falta
absoluta, de onde so6 o desejo de um homem podegaté-la.

Para compreender tal condicdo, sdo tomadas ascaks®ntribuicdes de (Freud,
1932-1933/1996), que postulou que o desenvolvimsekmal humano teria como ponto
nodal a vivéncia do Complexo de Edipo, por permaitistruturagio de um objeto amoroso,
tanto para 0 menino quanto para menina. Segundad Feenbos teriam como primeiro
objeto amoroso a mae. No entanto, com o menindeedi®a intensificacdo dos desejos
eréticos em relagdo a mée e uma rivalizagao com.d@ com a menina, seria necesséria a
“troca” de objeto amoroso da mée para o pai.

Para Freud (1932-1933/1996), essa mudanca de abjedooso dizia respeito ao
fato de a mulher reconhecer-se como castrada, o ogasionaria trés linhas de
desenvolvimento: a) a menina assustar-se-ia coomparacdo com 0 menino e cresceria

insatisfeita com seu clitéris, abandonando a anledfalica e também sua masculinidade

1 O falo é um significante. Sublinha a funcdo sirdadldesempenhada pelo pénis na dialética intra e
intersubjetiva, significando poder, enquanto o tefpénis” é reservado para designar o 6rgdo mascukh
sua realidade anatémica (Chemama, 1995).
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associada a outros campos; b) exacerbar-se-ia esadiatiora auto-afirmacéo frente a sua
masculinidade ameacgada, ocasionando a esperancandeguir um pénis em alguma
ocasiao e, por isso, tornar-se homem; c) buscgue oomo objeto amoroso, como forma
de encontrar o caminho para sua feminilidade. La@gajesmo autor mencionou que o
complexo de Edipo seria criado pela influéncia astracio, o que permite inferir que esse
complexo e o de castracdo proporcionariam a mallseia constituicio como ser social.
Como Freud (1932-1933/1996) apontou, ao percebeastada, a mulher afasta-
se da mae, como forma de censura por essa ndwetdatio um pénis apropriado, isto é,
té-la trazido ao mundo como mulher. Nesse procgssdastamento, a filha introduz o pai
na vida sexual, ou seja, 0 que o autor sinalizébésaa objetiva da mulher pelo pénis do
qual acredita ter sido privada. J& que a meninacnéeegue ter o pai, pelo impedimento
da mae, ela recorreria, entdo, a outros meios tEngdo desse pénis. “No entanto, a
situacao feminina s6 se estabelece se o desejénis for substituido pelo desejo de um
bebé, isto €, se um bebé assume o lugar do pénispante a uma primitiva equivaléncia
simbdlica” (Freud, 1932-193B996, p. 158). Frente a isso, deduz-se que 0 autmde
discutir aquilo que emana da questdo da mulher gomair ter um filho do seu pai
(obtendo, assim, o pénis), mas, se impedida (@&wbido incesto), ao atingir sua
feminilidade, buscar entdo um parceiro que lhe gn@pne esse filho (ser social).
McDougall (2001) reforca as afirmativas freudiardes que a mulher, no seu
processo de desenvolvimento sexual, tem como pomeiesejo possuir a mae
sexualmente, depois substitui esse foco pelo deteejpossuir um pénis, seguido pelo
desejo de ter um filho com seu pai, e finalmente,ter um filho de sexo masculino. Para
executar esse desejo, entdo, ja que a menina o gussuir a mée e nem o pai, ela
recorreria a pratica de parecer-se com a mae, quagaposteriormente possa ter um
parceiro que igualmente assemelhe-se ao seu p#ihoOportanto, seria seu objeto falico,
possuidor de poder: o poder de dar-lhe a congdbude mulher perante a sociedade.
Contudo, McDougall (2001) ressalta que, na atudédalgumas mulheres podem
identificar-se com a mae como adultas sexuais,nmdasdesejarem ter filhos. Elas seriam
capazes de vivenciar suas atividades profissiorarigsticas e intelectuais como o
nascimento de filhos simbdlicos. Assim, tais atwdéds permitiiam novas formas de
constituicdo perante a sociedade do que é ser molhjetivando a maternidade como um

lugar social e cultural. Ou seja, se hoje existenmag formas de reconhecimento social
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para as mulheres, a obtencao de filhos parecertezunho social, uma vez que, ao optar
pela producgédo cultural, algumas delas sentem-tizaeas e ndo ambicionam filhos.

McDougall (2001) refere, no entanto, que muitashrds em analise vivenciam
um temor de ter que optar entre a maternidade atiaslades profissionais, e outras
expressam sentimento semelhante de dicotomia enfrtge vidas como amantes e suas
vidas como maes. Desse modo, a autora ressaltaessidade de um equilibrio na
realizacdo desses trés desejos femininos dist{saial, maternal e profissional), para
que as mulheres ndo sejam sacrificadas em suassitEmes libidinais e narcisicas,
construindo uma nova forma de constituicdo da susopalidade que ndo apenas através
da reproducéo.

Winnicott (1999) também afirmou que as criancasermsquando sdo mentalmente
concebidas. A concepcéao do filho se daria no irdei@oncepcéo da idéia de ter um filho.
Para Rappaport (1981), quando uma crianca € cata;ghi existiria na mée e no pai uma
organizacdo de fantasias e expectativas ligadas &m®cepcdo e desenvolvimento, tanto
para gestacoes cuidadosamente programadas, quaat@$ concepcdes acidentais. Tais
fantasias e expectativas se evidenciariam nas ypagdes com a gravidez, escolha de
nome, preferéncia por sexo, expectativas sobmnfisnia e perspectivas sociais, que nao
parecem diferir muito entre as gestantes de difesendades (Piccinini, Ferrari,
Levandowski, De Nardi & Lopes, 2003).

Ainda nesta linha de raciocinio, Szejer e Stewa®97) mencionam que € do
encontro do desejo de um homem e do desejo de wifemmgue nascera um terceiro
desejo, 0 desejo de vida, que vai se encarnar oo @ filho. Sem esses trés desejos,
segundo os autores, ndo haveria nascimento. Magezes, ha insucessos: insucesso do
desejo do pai quando ele é estéril, ou da méae quelade estéril, ou do filho, quando ha
um aborto espontaneo, por exemplo, e ele nao pgedg \p. 54).

A partir deste ponto é necessério refletir sobopie se compreende como sendo
infertilidade, do ponto de vista psicolégico e psiglitico. Ao se propor o
desenvolvimento de uma reflexdo sobre as impogkabiés de gerar filhos, ndo se pode
deixar de comentar o panorama que se estabelegatirada Revolucdo Sexual. Assim,
embora historicamente o ato sexual, principalmpata as mulheres, tivesse como Unica
funcéo a reproducdo, com o advento das técnicdsaceptivas, em alguns casos, o prazer
ficou dissociado desta funcdo. Desta forma, osimastos passaram a ser escolhidos,

permitindo a mulher viver sua sexualidade com tib&dade (Vincent, 1992). Contudo,
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Ribeiro (2004) coloca que, especialmente em relagdmnomio fertilidade/infertilidade, a

Psicandlise tem muito a dizer, pois, embora o0s doétocontraceptivos tenham

desvinculado sexualidade e reproducédo do pontoidda gonsciente, do ponto de vista
inconsciente estes simbolos ainda estariam asssciad

Nesse sentido, Tort (2001) prop6s pensar sobre radpo que as técnicas
contraceptivas colocaram a subjetivacdo feminine ® autor que, do controle da
contracepcao, emerge a questao do “desejo de fillemluzindo uma subjetivacéo coletiva
nova da procriacdo, ligada a economia da procrieg@mducdo. Ou seja, a0 mesmo
tempo em que esta cultura promoveria o desejologaa “em xeque”, como se houvesse
uma demarcacao entre o desejo sexual e o desé|bale, acima de tudo, do controle do
desejo.

“O saber cientifico, com o controle que permite agcepcdo, e para além da

procriagdo, parece essencialmente recrutado p@ogris e as mulheres numa

operacdo na qual se trata, agui como em outross,cdsonada querer saber do

desejo” (Tort, 2001, p. 176).

E neste sentido que Tort (2001) vai tratar a qoegtiinfertilidade. Ele remete a
idéia de que a esterilidade revela-se como encaonamn desejo inconsciente, uma
proibicdo sobre o corpo do sujeito. Ressalta aipsaesta simbolizacdo seria uma espécie
de realizacdo na terceira geracao de mulheres&@meanseguiram concretizar sua recusa
de filhos. Segundo o autor, seria como se a mektéril se encontrasse as voltas com uma
mae fantasma, de quem ndo se separa nem depoisrta Wma méae que, mesmo em
vida, e dando-lhe a vida, néo foi capaz de dardheedida que esteve envolvida em suas
auséncias, depressoes, etc.

Complementarmente, Langer (1986), ja na décadadderBatizava a imbricacao
de aspectos psicologicos a situacéo de infertéid@bnforme a autora, essa condicéo era
vista como um castigo divino, que poderia ser regstdo a partir de rezas e
peregrinacdes. Mencionou casos de mulheres fisgalogente diagnosticadas como
capazes de procriar, cujos parceiros eram inférigie acabavam realizando uma
inseminacao artificial, mas n&o logravam sucessais Tmulheres, com ovulacao
perfeitamente normal, comegavam a apresentar caglosulativos, o que era revertido
apos a realizacdo de psicoterapia. Desse modond®gu autora, a partir da analise de
pacientes inférteis, ficou evidenciado que algun¥litos podem perturbar a fecundacéo

normal.
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Da mesma forma, conforme Langer (1986), a mulheraqubiciona um filho, mas
encontra-se infértil, pode desenvolver sintomas spi@ssemelham ao estado gravidico
(por ex., alteracdes no ciclo menstrual), chegaigomas vezes a realizar um quadro de
pseudociese (falsa gravidez).

“Nesta forma faz uma transacédo imaginaria entredesejo de ter um filho e sua

incapacidade de alcancar a maternidade, baseadmusas reais, psicologicas e

psicossomaticas. Em sua tentativa de negar tgpactdade faz a si mesma e aos

demais uma tapeacdo, esta aparentemente certpataresm filho, conseguindo
transformar seu corpo a tal ponto que convencedamis demais, e amiude até

seu medico” (Langer, 1986, p.157).

Ribeiro (2004) menciona que o desejo de ter filbsi® intrinsecamente ligado a
sexualidade, que tem seu desenvolvimento na panm@incia, na relagdo primaria com a
mae, em ambos o0s sexos. Com o desenvolvimentojeitosesse desejo seguiria destinos
diferentes, marcando presenca na constituicao diaemespecialmente pela influéncia de
fatores culturais.

Como o desejo de ter um filho parece surgir no @andas questdes referentes a
estruturacdo do psiquismo, a impossibilidade diézéeko sugere a reativacao de conflitos
inerentes a esse processo, especialmente vincudadidssejo narcisico da imortalidade do
Eu, pois seria esta a possibilidade de transmidgadwranca genética aos descendentes. E
em funcao disso, segundo Ribeiro (2004), que satido doloroso e vergonhoso para um
casal o fato de ndo poder gerar filhos, pois aamlade teria uma funcdo também de
ligacdo entre as geracoes.

Neste sentido, Weiss (2006) ressalta a importamgaum diagndstico de
infertilidade para algumas mulheres, referindo esticia como “um divisor de aguas”;
este se torna o assunto predominante de suas ®iddgumas chegam ao ponto de
deixarem seus empregos para se dedicarem integritglrae tratamento, na tentativa de
buscar uma justificativa para a sua dificuldadeapargravidar. Diante disso, Modelli e
Levy (2006) questionam acerca do significado destsejo de filho, a ponto de essas
mulheres se submeterem a longos e demorados tratsneue acarretam sofrimento
tanto fisico como psiquico.

De fato, conforme Ribeiro (2004), as TRAs impdemasodesafios, uma vez que
afetam as fantasias de onipoténcia e autocria@mlm antigas certezas em relacdo ao

conceito de maternidade. Frente a isso, a auto@dpralguns questionamentos: Quem € a
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mae? Aquela que gesta? Aquela que doa os évulasgladque cria? Tal situacdo remete a
dessexualizagdo da maternidade, presente simbeintanma figura da Virgem Maria, 0
que Lowenkron (2001) denomina como sendsiredrome do Nascimento Virgepois €
possivel que a mulher engravide até mesmo sem nmataedes sexuais.

As repercussfes psiquicas desses fendbmenos sda pito conhecidas e
estudadas, o que pressupde a necessidade deoeftdx@ a elaboracdo do luto decorrente
da condicao de infertilidade, que impde a necedsida elaborar outras perdas, como a da
sexualidade espontanea e da continuidade gen®&ibairo, 2004). Sendo esta uma das
areas da Medicina permeada por grande avanc¢o ¢giomlna contemporaneidade, é
também uma daquelas que mais produz polémica, thmtponto de vista ético como
humanistico. E neste sentido que se torna relevam@reender o que sdo as TRAs, para
se poder analisar as inscricbes produzidas nasenaglhcontemporaneas a partir da

utilizagéo das mesmas.

1.3 A Infertilidade a partir da Perspectiva Médica e as Técnicas de Reproducao
Humana Assistida

As discussdes sobre a necessidade de um casabpradvém dos tempos mais
remotos. A titulo de ilustracéo, ja nos escritddibds constava que a unido de dois seres
de sexos diferentes abre um caminho na direca@rdeitos. De modo geral, segundo
Michelonet al. (2004), a impossibilidade de gerar e ter filhas tedo tratada, através dos
tempos, nas mais diferentes culturas, como alggomaioso e advindo de um castigo
divino. Quando um casal era acometido pela impiisiile de gerar filhos, tentava de
todas as formas consegui-lo, desde a utilizacdgléadulas de pequenos animais”, até a
realizacdo de exercicios fisicos e a “liberacdo’hawido para procriar com outra mulher
(Leal, 1994).

A mulher infértil sempre foi rechacada e excluigaséu entorno social, e sempre
recaiu sobre ela a impossibilidade de ter filhos. éitanto, a Medicina atual, como ja
mencionado anteriormente, refere em seu discursoagunpossibilidade de gerar filhos
ndo constitui algo apenas relativo a mulher, mas a&o casal. Além disso, que tal
impossibilidade pode ser causada por varios fat@gam eles de origem psicoldgica,

hormonal, fisiolégica ou patologica (Michelenal, 2004).
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Desta forma, faz-se mister compreender ndo séextaspsicoldgico que envolve o
diagnostico de infertilidade, como também os aggechédicos relacionados a essa
condicdo. Em termos médicos, Schefétral. (2005) conceituam a infertilidade como
sendo a auséncia de gestacao ap0s um ano de seta@gd@is desprotegidas. Para Torrejon
(1999), além desse entendimento, pode-se compreende o casal encontra-se em
situacao de esterilidade quando, dentro de um qeeréstabelecido pelos cbénjuges, nédo
consegue chegar a gravidez. Como ja mencionadaaniente, percebe-se a auséncia de
uma definicdo unanime acerca desse quadro.

De qualquer modo, estudos sobre o tema indicamino@éncia de 12% a 15%
entre os casais em idade reprodutiva. Essa pagdioigiou maiores propor¢des nas ultimas
décadas, devido a mudanca de comportamento dasmsihque, em virtude de sua
emancipacao sexual e financeira, passaram a adiateainidade. Tal adiamento dificulta a
fecundacéo, uma vez que geneticamente a mulhee ©ast um numero predeterminado
de Ovulos. Incluindo nesta conta a perda menspettemenos mil 6vulos, apos os 35 anos
de idade a chance de engravidar espontaneame®& e ano (Scheffet al, 2005).

Machado (2005) descreve que as causas da infadiligodem ser variadas, desde
um fator imunolégico, até causas fisicas, psicekgou ndo haver uma causa aparente. A
autora enfatiza como causas biolégicas da inféatile femininacausas ovaricgscomo a
auséncia de génadas (congénita ou adquirida endduthe tumores, extracdo cirdrgica ou
inflamacdes), anomalias da ovulacéo, alteracOefaska litea, endometrioses, tendéncia
letal do 6vulo;,causas tubaricagsno caso, a obstrucéo tubaricausas uteringspor lesées
do endométrio, por falta de permeabilidade e/ou fptar mecénicocausas cervicajs
como alteragBes congénitas morfolégicas ou na diieerdo colo, posi¢cdes anormais,
miomas, polipos cervicais e cervicites, lesdesniicas e alteracfes funcionaisusas
vaginais como ma formacao congénitapatras causascomo obesidade, alteracdo das
glandulas renais ou tiredides, caréncias vitam$nigso de drogas, etc.

Como possibilidade de realizacdo do desejo paremtiledicina proporciona aos
casais inférteis uma gama de tratamentos, dentguas se encontra a utilizacdo das
biotecnologias e as Novas Técnicas de Reprodugélajndo-se nesse contexto as TRASs.
Do ponto de vista histérico, Ribeiro (2004) destacacriagdo do bebé de proveta,
primeiramente concebido em laboratério no ano d&18a Inglaterra, nomeada Louise
Brown. Na América Latina, a utilizacdo e a pesqdisssas técnicas surgiram inicialmente

na Argentina, através de pesquisadores vinculadesvicos norte-americanos. No Brasil,
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a Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana (SBE&U#), sede em Sao Paulo, foi a
grande precursora no que diz respeito as pesquigagicas nessa area (Leal, 1994).

Abdelmassih (2001) coloca que as TRAs podem sesitilzadas como sendo de
baixa ou de alta complexidade. Dentre as técniedsatka complexidade, inclui-se o coito
programado e a inseminacgao intra-uterina (IlU)dtenomo vantagens o baixo custo e o
fato de ndo precisarem ser desenvolvidas em ciispecializadas. Ja entre as técnicas de
alta complexidade esta a fertilizacda vitro (FIV) convencional e a injecao
intracitoplasmatica de espermatozéide (ICSI). Seheait al. (2005) salientam que cada
técnica tem a sua indicacdo e seu indice de rekoade, por isso a importancia da
decisdo do especialista, que escolhera determtéadea para determinado casal.

1.4 Objetivos do Estudo

Tendo em vista 0 exposto, 0 presente estudo ten® ambjetivo identificar as
expectativas, desejos, medos e sentimentos de reslleen relacdo a maternidade, as
Técnicas de Reproducdo Humana Assistida e a imdade. Como mencionado
anteriormente, a importancia deste trabalho fiadesciada por diversas razdes, dentre
elas, a verificacdo de que pesquisas sobre estitanem sua maioria ocupam-se de
investigar as causas da infertilidade e as consegdisto para a vida da mulher, sem
levar em conta aspectos intrapsiquicos. Além dissote a uma sociedade complexa,
onde o advento tecnoldgico agrega-se como elemeomstituinte da subjetividade
humana, torna-se imprescindivel avancar na invegdig dos fendbmenos psiquicos que se
apresentam em interface com esses elementos tgmuso

1.5. Método
1.5.1 Delineamento

A presente pesquisa caracteriza-se pela abordageliatjva, a fim de atingir os
objetivos propostos, que se referem a aspectoslaneg dos individuos pesquisados. Pope
e Mays (2006) consideram este tipo de pesquisa semdo aquela em que n&o se procura
quantificar e enumerar, mas sim compreender osfisagos que as pessoas atribuem as

suas experiéncias do mundo social.
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De fato, para Lima (2004), a pesquisa qualitativecapaz de respeitar as
singularidades de cada sujeito. Ainda neste senfiieswell (2007) ressalta que, na
abordagem qualitativa de pesquisa, 0 investigadidratha dentro de uma perspectiva
construtivista, pois leva em conta os significadudtiplos das experiéncias individuais,
ou o significado social e historicamente construdaigetivando a constru¢do de uma teoria
ou de um padréo.

Dentro dessa visdo de pesquisa, empregou-se uneaelento de Estudo de Casos
Multiplos (Yin, 2005), que possibilita uma andliséensiva de uma situacao particular, a
partir de uma inquiricdo empirica, investigando f@mdmeno contemporaneo, dentro de
um contexto da vida real.

Desta forma, a escolha pelo delineamento de EstadBasos Multiplos pretende
respaldar-se das freqlientes criticas que se apaesdrente ao Estudo de Caso Unico.
Nesse sentido, Yin (2005) reforca que, quandovee tipcdo de escolha, é melhor preferir
projetos de casos multiplos a projetos de casooymjoe seria mais vulneravel pelo
pesquisador apostar “todas as fichas” num Unicm,casquanto o primeiro garante
beneficios analiticos de ter dois ou mais casostanbiais. Portanto, ter dois casos ou
mais em uma pesquisa proporciona resultados mataratentes, permitindo que, a partir
da sintese dos dados cruzados, se possa aumeapa@dade externa de generalizacdes
dos achados, idéia também compartilhada por LagillRionne (1999). Segundo esses
autores, mesmo que o pesquisador escolha casesertativos de um conjunto, 0s que
ele considera podem ser marginais, excéntricogjlita@slo em uma abordagem que
dificilmente poderé& servir como verificacdo de hgs@s ou teorias gerais. Esse problema
seria melhor contornado com a andlise de um numeior de casos, bem como com a
comparacao entre eles, o que na presente pesquiaeracionalizado através da analise
de trésblogs.

Considerou-se cadhlog como um caso, pela documentagcdo ser uma das seis
possiveis fontes de evidéncias utilizadas pardedacde dados, na constru¢édo de um caso
(Yin, 2005). Alem disso, pela riqueza de dadosidostnos relatos e por estes haverem
sido considerados longitudinalmente, podendo-sesgrermomo diferentes fontes de

evidéncia, pelos depoimentos terem sido coletaaiodiferentes momentos no tempo.

1.5.2 Participantes
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Participaram do estudo trés mulheres, com idadee @6 e 29 anos, de nivel
sécio-econdmico medio, casadas ha mais de um aecseencontravam em situacdo de
infertilidade. A Tabela 01 informa, de modo maisatteado, os dados de identificacdo das

participantes.

Tabela 1. Dados de Identificagao das Participantes

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Gaia Hera Reia

A mée terra A mée robusta A mée dos deuses
Idade 26 anos 29 anos 27 anos
Escolaridade N&o informada Ensino Médio completo N&o informada
Nivel sécio- Médio Médio Médio
econdmico
Tempo de 1 ano e 6 meses Quatro anos Trés anos
casamento
Profisséo Empresaria Atendente de loja N&o informada
Religido Evangélica Evangélica Catdlica

1.5.3 Instrumentos

No presente estudo, foi considerado para analisaterial publicado na Internet
em trésblogs, cada qual escrito por uma mulher em situacamfdetiidade. A analise
destes materiais foi autorizada pelas respectivésras/participantes desse estudo. Na

Tabela 02, encontram-se algumas informacdes sslrkgs analisados.

Tabela 2. Dados de Identificacdo daBlogs

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Gaia Hera Reia
A mae terra A mae robusta A mae dos deuses
Data de inicio 15/03/2006 12/10/2007 14/02/2006
Data de término 27/09/2008 Em andamento Em andamento

Z Diérios virtuais, em que as mulheres descreveraas $entativas de engravidar, seus sentimentos em
relacédo a infertilidade e as TRAs, bem como os esaes quais se submeteram, dentre outros assuntos.
Além de as autoras postarem informacdes nessesoslideles apresentam uma caracteristica de
interatividade, ou seja, outras pessoas tambénmmppdstar comentarios, ocasionando por vezes umghal

gue ndo acontece em tempo real.
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Data da confirmagéo 18/10/2007 18/09/2008 10/11/2006
da gravidez

Numero de paginad 103 péaginas 40 péaginas 98 péaginas

1.5.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Para escolha do material a ser analisado, foi ddadaseguinte procedimento: a
partir de uma pesquisa realizada no site de bueogl& usando como termos descritores
“infertilidade” e “blog’, foram selecionados os dez primeirbfogs que continham
questdes eminentemente interligadas a problemddiqgaesente pesquisa. A partir dai, foi
enviada, por correio eletrbnico, correspondéncia g@ntato inicial (Anexo A) e um
Termo de Cessdo de Uso de Informacbes (Anexo Ba par autoras doblogs
selecionados, para que conhecessem a proposta sdmigae e pudessem autorizar
formalmente a utilizagdo do material publicado.

Das dez mulheres contatadas, oito responderamadifilamente a correspondéncia
enviada. ApGs a resposta destas mulheres, foi¢heg|ada uma mensagem posterior,
pedindo que afirmassem sua concordancia em pantidg pesquisa, e que completassem
os dados do Termo de Cessao de Uso de Informa&degd C). A partir da aceitagéo, o
material doblog de cada uma das mulheres foi copiado na intega pa arquivo de
Word, para se efetuar posterior analise. Tambémeiffniada posteriormente para as
participantes uma Ficha de Dados Sacio-Demogréafidsexo D), solicitando
informacgBes consideradas necessarias para comphemeematerial constante nbsogs
No entanto, apesar da resposta afirmativa em elagiarticipacdo na pesquisa, nenhuma
participante retornou esta ultima correspondéncia.

O numero total e final de participantes se deu réirpdo critério de saturacao
tedrica (Gil, 2002). Este critério pressupde queagir do momento em que comeca a
ocorrer uma repeticdo de dados e néo se obseruagomento de informacdes novas,
pode-se encerrar a realizacdo de entrevistas. rgkgeste critério, inicialmente foi
analisado unblog, desde seu inicio até a constatacdo de resultzitvp para gravidez
da autora. Esse foi outro critério utilizado pamdlee: utilizar o material dddogs desde o
seu inicio até o momento em que a gravidez foiretizada, em decorréncia dos objetivos

do presente estudo. Apos a andlise do primawmg, foi realizada a analise do segundo

® O nimero de paginas foi considerado a partir dedtacéo padrdo do texto, quando copiado na integra
para o arquivo Word, no caso: letra Times Romare§@aco simples, margens 3 cm.
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blog e, posteriormente, do terceiro, tendo essa sidereada pela saturagdo e também por
limitacdes de tempo.

1.5.5 Procedimentos de Analise dos Dados

Para a analise dos dados, empregou-se a estrata@jiica dedescricdo de caso
proposta por Yin (2005), a fim de contemplar osetibps do estudo. Esta estratégia
consiste em desenvolver uma estrutura descritiian ale organizar o estudo de caso,
colaborando na identificacdo das andlises a seralzadas.

Para tanto, foram percorridas as seguintes etapas:
1°. Passofoi realizada uma descricdo abrangente de caaa cassiderando-se o aspecto
cronolégico e os dados soécio-demograficos e dartranto com as TRAS, coletados a
partir da leitura do®logs (descricdo geral do caso, Se¢ggwesentando..) e 0 aspecto
tematico (descricdo das expectativas, sentimenteslos e desejos de cada participante
acerca da maternidade, das TRAs e da infertilidadeaoA Busca de um Sonho por.).
2°. Passo: discussdo dos achados a partir da literatura agaise do referencial
psicanalitico, principalmente contribuicbes fremd e lacanianas (Secéo
Compreendendo a Busca de um Sonho po}l..Foi desenvolvida uma analise exaustiva
dos dados de cada caso estudado, a partir de cinsleg eixos, tendo por base os
objetivos do estudo e os contelidos que emerginaantia da leitura do material. Desejo
de gravidez e de maternidade2. Sentimentos em relacdo a infertilidade e forpasa
lidar com essa condic&o e com o tratamento
3°. Passoutilizagdo da técnica dantese de casos cruzadd8n, 2005), com o objetivo
de confrontar os resultados obtidos na analiseada caso, identificando semelhancas e
divergéncias entre os mesmos, a fim de alcancabjtivos propostos (vediscussao
Geral).

1.5.6 Consideracdes Eticas

Em razdo da observancia aos procedimentos éticgstesente pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Uideels do Vale do Rio dos Sinos, de
acordo com resolugcdo 196/1996, com aprovacdo migide sob o numero 056/2008.
Além disso, o projeto inicial foi apreciado em Bamle Exame de Qualificagdo no més de
maio de 2008.
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Devido a natureza das informacg@es coletadas nemeegstudo, foi enviada, para
as mulheres cujoBlogs puderam ser objeto de andlise, uma corresporadéeccontato
inicial, explicando os objetivos da pesquisa espgeetos éticos envolvendo a mesma, bem
como solicitando a autorizacdo para a utilizac&oidmrmacdes ali constantes. Diante de
uma resposta afirmativa da parte dessas mulheremfiado um Termo de Cesséo de Uso
de Informacgdes, elaborado conforme a orientagadigar recebida na UNISINOS. Nesse
termo constaram novamente o0s objetivos da pesquisa,explicacdo sobre a forma de
participacdo no estudo, 0s aspectos éticos e ast@g@m e compromissos assumidos pela
pesquisadora frente a elas e aos resultados,daie encaminhamento psicolégico, via
contato com instituicbes da cidade onde residigsaso se mostrasse necessario, pelo que
fosse constatado a partir do material colhido blog)y e um retorno sobre os dados
analisados.

Cabe salientar que a identidade das participantesprieservada e que foi
esclarecido a elas que a autorizagdo para o usinfitemacdes poderia ser retirada a
qualquer momento. Também foi garantido que o estiEoacarretaria maleficios e que
poderia trazer beneficios diretos frente a posdddke de encaminhamento psicologico e
um retorno sobre os dados analisados. Apos a aeabzdo estudo, ressalta-se, contudo,
que nao foi feito encaminhamento de nenhuma dascipantes para atendimento
psicolégico, uma vez que nao foi percebida essass@ade ou porque algumas delas ja
estavam realizando tal acompanhamento por indicap&dica, muitas vezes em
decorréncia da propria infertilidade. Além dissmi, dado retorno via e-mail para todas,

com os principais achados da pesquisa.

1.6 Resultados e Discusséao

A seguir sdo apresentados os trés casos que fdo@to de estudo nesta pesquisa.
Inicialmente, apresenta-se uma breve sintese tasacdes referentes a historia pessoal
e ao tratamento da infertilidade de cada parti¢gadentificadas em cada um dasgs
analisados Apresentando..). Logo apds, apresenta-se um relato de seusmsenos,
medos, desejos e expectativas em relacdo a madenid infertilidade e as Técnicas de
Reprodugdo Humana AssistidA Busca de um Sonho por.). Ao final desse relato,
consta um entendimento do mesmo, tendo por basere fpsicanalitica e a literatura

revisada Compreendendo a Busca de um Sonho paj.. Conforme jA mencionado, este
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entendimento foi estabelecido a partir de dois ®igoncipais de analise: 1. Desejo de
gravidez e maternidade e 2. Sentimentos em refagdfertilidade e formas para lidar com

essa condicdo e com o tratamento.

1.6.1 Caso | - Gaia: A Mae Terra

Gaia é a personificacdo do antigo poder matriardals antigas cultura Indo-
Européias. E a Grande Mae que da e tira, que netrdepois devora os
proprios filhos ap6s sua morte. E a forca elementme da sustento e
possibilita a ordem do mundo.

http://pt.wikipedia.org/wiki/Gaia_(mitologia).

Apresentando Gaia

Gaia € uma mulher de 26 anos, escolaridade naomafia, empresaria, de nivel
socioecondmico médio, casada ha um ano e meidbl8gteve inicio em 15 de marco de
2006, sendo que suas tentativas de engravidagriaii seis meses antes do inicio da
escrita doblog e a gestacdo sO se concretizou um ano e sete aEseSseu inicio. Este
blog foi concluido pela autora dia 27 de setembro @820

Aos 20 anos, Gaia engravidou sem planejamento mi@xi® de um namoro e teve
um aborto espontaneo. ApGs seu casamento, ela oaragglanejar a gravidez. Depois de
seis meses de tentativas sem sucesso, resolvawrgreguda médica. Nessa ocasiao, foi
diagnosticado um pequeno cisto no ovario. No eafantmédica que a acompanhava nao
considerou que este diagndstico pudesse impediavadgz. Gaia procurou, entdo, outro
médico, que pediu a ela e a seu marido dosagemohatmnédo aparecendo nenhuma
alteracdo nos exames.

Insatisfeita com o diagndstico do segundo médicaia@ecorreu a um terceiro
meédico, que pediu a ela novos exames, sendo uns del@sterossalpingografia, que
indicou como diagnéstico trompas prévias e alteradd tamanho das trompas. Passou
também por exame pdés-coito, onde foi constatadmgwspermatozoéides ficavam iméveis
no seu muco cervical e, por isso, hao se deslocat@m Utero.

Mesmo fazendo tratamento em virtude desse diagogsBaia ndo conseguia
engravidar. Resolveu, entdo, procurar um quartoicoéésta profissional constatou que
ela tinha utero retrovertido, ou seja, huma posiiferente da convencional, 0 que nao
impediria a gestacdo. A confirmagéo do cisto tambhéamteceu, com a mesma ressalva de

que nao prejudicaria a gravidez. No entanto, essioa indicou a ela um tratamento com
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medicamentos para a inducdo da ovulagéo. Logo gmidse realizou uma inseminacao
artificial. Concomitantemente a isso, a profissiom@caminhou-a para tratamento
psicolégico. Ainda nesse periodo, mesmo sem inda@agédica, Gaia tomou agua inglesa
e elixir de inhame, medindo regularmente sua teatpex basal.

Com a finalidade de minimizar o sofrimento decameetho fato de ndo realizar o
intento da gravidez, Gaia sempre procurou a ajedandigas que passaram pela mesma
situacdo, bem como de familiares. No entanto, eda de apoio se restringia a familia de
seu marido, considerando que sua mae tinha probl@siguiatricos e inclusive tentou
suicidio. A religido (e a igreja que frequentavia mbém um “porto seguro”, onde Gaia
buscava e encontrava ajuda e equilibrio. Ela amdacionou realizar aulas de pintura,
yoga e “adotar” caes para lidar com a falta de itho.f

O relacionamento conjugal apresentou momentos ide, @gois seu marido nao
demonstrava o0 mesmo desejo por filhos e sugeriua@, Glepois de uma série de
tratamentos, que pensassem na possibilidade déi@adblp entanto, ap6s um ano de
tratamento, Gaia engravidou de forma natural, mespOs varias tentativas com

acompanhamento médico, incluindo trés procedimeatgasseminacao artificial.

A Busca de um Sonho por Gaia

Gaia engravidou sem planejamento na adolescérsufreas um aborto espontaneo.
Foi possivel perceber que este € um fantasma gda endava seu desejo de gravidez e
maternidade: Tenho medo de sofrer outro aborto..Contudo, ela se descreveu como:
“DOIDA, ALUCINADA, BABANDO por ter filhos'.e associou o significado da gravidez
ao milagre da vida:receber o milagre da vida no meu corpo... quercesa@je eu tenho
em mim outro coracao batendo... quero ter uma paoteneu marido crescendo em mim”
Referiu uma grande expectativa para a realizacdsedesonho: rfdo vejo a hora de
acariciar minha barriga, de gritar que vou ser m#égico, depois de trés meses de
gestacao!!), de ter meu bebezinho, de ouvir chdeotrocar fralda, de dar banho, de ter
barriguinha. Quero acordar a noite sO pra ver se ekta bem e ficar olhando ele dormir
tdo seguro e tranquilo... quero ver ele crescemads do meu leite ...Quero rir com as
primeiras palavras... quero chorar de alegria quarektiver dando os primeiros passos...
Quero té-lo aninhado em meus bracos... Quero oftear olhos dele [bebé] e ver que ele

me reconhece como a pessoa mais importante daleida.”
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A relagcédo que Gaia demonstrou estabelecer conuacan de infertilidade foi de
incapacidade: ihcapaz.... incapaz de fazer o que uma mulher fieida pra fazer... e
novamente a revolta era um sentimento latente em”"m&egundo ela, apresentava muitas
alteracbes de humor, em funcdo da condicao ddiiitfade: “Durante o dia tudo muda e
eu nem percebo, percebo que estou irritada e nigigo mudar de humor.... num Unico
dia fico: triste, alegre, disposta e com preguigéatada e super calma.... e por ai vai”.
Isto porque, segundo elguando tentamos engravidar, nossa vida simplesepéata(...)
€ uma montanha russa de sentimentos e pensamemossa vida se resume a ciclos
menstruais’

O longo periodo de tratamento para a infertilidape incluiu baterias de exames,
desde dosagem hormonal até histerossalpingogsefiajdo de tratamento medicamentoso
para inducdo da ovulacdo e inseminacao artifitoaldescrito por Gaia como um periodo
de incerteza e ansiedade, que, contudo, ndo abadsuesperancas de alcancar o sonho da
maternidade?Eu ndo tenho duvidas de que serei mde um dia,adeeiteza vou gerar um
filho!”.

Durante o periodo que realizou um tratamento metoéoso para a inducéo da
ovulagéo junto com a Inseminacgéo Atrtificial, Gaiaqurava, nos menores indicios fisicos,
a possibilidade de uma gravideZ:€hho sentido um corrimento um amarelo bem claginho
guase branco, sem cheiro (...) E 0 meu intestirmolveu ndo funcionar!”;* Sintomas?
Bico do seio sensivel e humor altamente alteraigo, d pior TPM do mundo! (...) Estou
ansiosa sim, ora gravida, ora pessimista. Mas aghe isso € uma atitude normal, o que
mais quero € que dé certo!'''"™No momento em que a gravidez ndo se confirmava e a
“monstra” aparecia, ela se diztacabada psicologicamente e fisicamente.... Quase morri
de cdlica... tomei uma overdose de Buscopan eofanid as 21h”.

Porque a gravidez ndo ocorreu com esse tratamimtopgitada pela médica a
possibilidade de fertilizac¢éa vitro, descrita por Gaia como algo doloroso e além daqui
gue ela acreditava suportéfenho pensado que n&o sei se seria capaz de passarma
FIV (nosso préximo passo). Odeio injecdes, pranmeacao tive que tomar uma, pra FIV
sdo muitasssss!!!”Além disso, Gaia ponderava a questao financeiiig, @ tinha toda a
quantia necesséaria para a realizacdo desse pramd@dirmédico:“em meédia uns R$
4.500,00 entre procedimento e tratament®ambém referiu quea‘ chance da IA dar
certo € de 20% por vez e a FIV sobe apenas pard 36%nte a tudo isso, ela e o marido

optaram por seguir nas tentativas de inseminadéiat, confiando em sua médica, e,
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segundo eld)em paz com nossa decisao! Fico por aqui... comns@eeanca renovada, com

Deus e me esforcarei par merecer este neném!”

Ainda neste periodo, ap0s uma longa conversa canm®&adica, Gaia iniciou um
acompanhamento psicologico. Sua percepcdo frertesa acompanhamento foi boa:
“Amei, ele [0 psicélogo] me deu varios toques, ahd@awou de novo!!!”.Ela reagiu bem
ao encaminhamento, pois acreditava que deveria‘rsais positiva em relacdo ao
tratamento”.

As alternativas utilizadas por Gaia para tentarimmizar o sofrimento frente a
situacdo de infertilidade foram muitas, mas todes,alguma forma, acabavam tendo
confluéncia com a gravidezestou me ocupando.... voltei a pintar (pintei ubsriga de
gravida (rsrsr)... voltei pra aula de teclado easfazendo yoga.....Ainda mencionou ter
“adotado” um cao: EU TENHO UMA BEBEZINHAAAAAAAA! Nossa filhinha MALU,
pegamos sabado, meu marido me deu (na verdaddefgjuem se apaixonou por ela) e
desde entédo eu simplesmente desencanei da graviddefinindo que'Se nao tem filho,
caca com cao!”.

Outro aspecto da vida de Gaia que apareceu comnarge para que ela pudesse
lidar com o tratamento € a religido. Por vezescéws na religido explicagdo para os seus
problemas: Eu estava conversando com Deus, disse que eu éateadido o porqué da
demora pelo meu bebé, que realmente Ele tem plawedisores pra mim, minha visao é
limitada diante da Dele!”.Em outros momentos, sua religiosidade era a foroma q
encontrava de ter esperant@:Senhor é quem me dard esta bencao!”.

Gaia contava apenas com a familia de seu marido fomte de apoio e reconhecia
o sofrimento que esta situacado causava inclusiregssas pessodfco preocupada dela
(a sogra) sofrer muito se nao der certoQuando iniciou tratamento medicamentoso, Gaia
contou para seus pais, como uma tentativa de peixilio deles, mas, segundo étego
teve grandes manifestagcbesTalvez em funcdo disso, seus sentimentos em relagé&o

tratamento oscilaram muito, variando de tranqidela ansiedade.

Compreendendo A Busca de um Sonho por Gaia
Eixo 1. Desejo de gravidez e de maternidade

Percebeu-se, nas falas de Gaia, que a gravideastaacomo determinante para

que ela exercesse a maternidade, pois pessoalmenta cogitou a possibilidade de

35



adocao. Por isso, seu corpo (incluindo seu asp@tiodlico) assumiu grande importancia
nesta empreitada, permitindo que ela pudesse gqralo que seria, segundo ela, uma
parte sua e de seu marido. Neste sentido, Fred2{1933/1996), quando referiu sobre o
complexo de castracdo e o complexo de Edipo, disseobre o desejo de pénis da
mulher, que seria substituido pelo desejo de umé,bebnsoante a uma primitiva
equivaléncia simbdlica. Portanto, o autor discatjuilo que emana da questao da mulher
ambicionar ter um filho do seu pai (obtendo, assiménis), mas, se impedida (proibicéo
do incesto), ao atingir sua feminilidade, buscaé@mm parceiro que lhe proporcione esse
filho (ser social).

Com isso, pode-se inferir que, quando Gaia mencemge um filho seria uma
parte sua e de seu marido, ela reafirmava aquil® Ribeiro (2004), baseada nas
prerrogativas freudianas, considerou como manteeldgdo com a constituicdo narcisica
do sujeito, uma vez que este filho viria para ocupdugar da falta. Também com
referéncia a questao da castracdo, da busca ppargeiro que possa lhe dar o falo (sua
falta), Kehl (1998) menciona que a mulher se ofepra ser tomada como falo, o que se
reafirma na fala de Gaia, a medida que mencionaoqfido seria parte sua e de seu
marido.

Nas falas de Gaia, percebe-se que o desejo dedgrawdstava atrelado a
expectativa de como ela gostaria que este filhflloa se constituisse, tanto fisica quanto
psiquicamente, no caso, mencionando que gostatiacee sua pele branquinha, seus pés,
e gque gostaria de ver caracteristicas da persadalidela e do marido em seu filho. Nessas
falas, fica evidenciado como a concepcéo do fithdaria no inicio da concepcao da idéia
de ter um filho (Winnicott, 1999), tanto em geseg;Guidadosamente programadas,
quanto em concepc¢des acidentais (Rappaport, 19819. achados também concordam
com dados de outros estudos que demonstram quedas fantasiam acerca de
caracteristicas fisicas e psicolégicas dos seuésbébrante a gravidez (Picciniei al.,
2003).

Quanto a este desejo, Szejer e Stewart (1997) orami que um filho €&
inicialmente o desejo de um homem e o desejo demutlaer e que, do encontro desses
dois desejos, nascera um terceiro desejo, o ddeej@a, que vai se encarnar no corpo do
filho. Isso foi observado no caso de Gaia, ja gagundo ela, o desejo de filho era também
compartilhado pelo marido, no entanto, ndo na mesnensidade do seu desejo, na

percepcéo dela.
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Este aspecto se reveste de importancia, pois @asgsobre o desejo de gravidez e
a infertilidade enfatizam a necessidade de intg@&erpsicologica com casais inférteis, a
fim de trabalhar, dentre outras questfes, seuditosnem relacdo ao desejo de filho
(Farinatiet al, 2006). Isso reafirma a necessidade de se coasidatesejo de filho néo
apenas para a mulher, mas também para o seu pargmia vez que o casal seria 0
responséavel pelo investimento no desejo de filha sua realizacdo (Moreiea al, 2002).

Szejer e Stewart (1997) ressaltam que, por vezes;em insucessos na realizacao
destes desejos em decorréncia da infertilidadend@w ambos os membros do casal ou
pela ocorréncia de aborto espontaneo. Tal fatelaeiona a histéria de vida de Gaia, que
sofreu um aborto espontdneo na adolescéncia edade iadulta jovem, enfrentava
dificuldades na realizacdo do intento de engravi@afletindo acerca dessa situacao,
pode-se pensar que, este aborto sofrido por Gadokescéncia, ndo desconsiderando
questdes sociais e médicas, levanta duvida emarekag seu real desejo de ser mée e de
ter filhos. Naquela época, em que ela parecia edarm desejo consciente de filho, a
gestacdo concretizou-se, mas o bebé morreu; agesgjando tanto ter filho, nao
conseguia engravidar. Tal dificuldade também perteNantar um questionamento acerca
de guanto as fantasias dessa vivéncia passadmmstanda intensas e atuantes, podendo
estar atrapalhando a realizacdo do seu desejo tenidade neste momento. Além disso,
pode-se pensar 0 quanto o proprio desejo de gmvadgalmente demonstrado, ndo seria
uma forma de reparacao da vivéncia anterior det@bor

Eixo 2. Sentimentos em relacdo a infertilidade e fmas para lidar com essa condicdo

€ com tratamento

A partir das falas de Gaia, percebe-se que o pahsentimento por ela vivenciado
em relacdo a condicdo de infertilidade era a inddpde, o que corrobora com os achados
de Urrutia, Genghini e Makuch (2000), Auhagen (308layton (2004), em pesquisas
sobre os sentimentos das mulheres frente ao diggmdg infertilidade. Estes sentimentos
parecem se relacionar ao ideal social materno deripcdo e cuidados com a prole,
derivado da construcéo histérica do lugar da mullmea vez que historicamente elas eram
reverenciadas por produzirem vidas novas (Molif@62 Santos, 2006).

Assim, apesar de atualmente as mulheres teremsibjhidade de ocupar novos
espacos na sociedade, como profissionais, por dgempda se assegura como realizacao
subjetiva para algumas delas o lugar da materni(Baldosa & Coutinho, 2007). Neste

sentido, em pesquisa que comparou 0s sentimentosiitheres maes e ndo maes, Souza e
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Ferreira (2005) encontraram menor auto-estima efheres ndo-mées em comparacao a
mulheres mées, evidenciando que as concepcoegaesentacdes tradicionais acerca da
maternidade desempenham um importante papel nggomagfao da identidade feminina
ainda nos dias de hoje. Tais achados demonstrana quadicdo de infertilidade pode
estigmatizar essas mulheres, em funcdo da cobisogial da maternidade (Enumo &
Trindade, 2002)

Além do sentimento de incapacidade e, consequientemeevolta por nao
conseguir engravidar, Gaia mencionou uma oscildedgentimentos ao longo dos dias em
decorréncia de questdes ligadas a infertilidadpieomuitas vezes a impedia de seguir com
sua rotina diaria. Desse modo, pode-se inferir antpuessa condi¢cdo “inundava” a sua
vida, situacdo comumente relatada por mulheregéigé que chegam até mesmo a desistir
de sua vida profissional para se dedicarem integnale a rotina de exames e ao
tratamento (Weiss, 2006).

Como visto, em decorréncia do sofrimento por nawsegquir realizar o seu projeto
de maternidade, Gaia recorreu a diversos recuidastre eles, realizar tratamentos
caseiros e buscar auxilio na religido, comumernteados por mulheres acometidas pela
infertilidade, que acreditam que essa condicdo,tapuvezes considerada um castigo
divino, poderia ser magicamente reestruturada & gl rezas e peregrinacdes (Langer,
1986; Leal, 1994; Michelost al, 2004). Conforme Weiss (2006), especialmente agbus
da religido acontece pela posicao de fragilidadejeena infertilidade coloca o sujeito, em
decorréncia da crenca de que a realizacdo do sejpdeo estd em suas maos, e sim nas
do médico ou de “Deus”, bem como por envolver oténis da vida e da morte, que
invariavelmente aproxima-se das questdes religiosas

Outro aspecto mencionado por Gaia foi a busca poanimal de estimacao que,
segundo ela, servia para suprir a falta de um,faipaziguando seu desejo de gravidez e de
maternidade. Tal busca pode ser entendida, sedusqulanche e Pontalis (2000), como
um mecanismo de deslocamento do seu desejo prim&irpartir desse processo, a
intensidade de uma representacdo € destacada el qutras representacdes
originariamente pouco intensas, ligadas a primgirauma cadeia associativa. Dentro de
um entendimento metapsicoldgico, voltado para ast§oeecondmica, a energia inicial
estaria suscetivel de se desligar das represestagascar novos caminhos associativos.

No caso de Gaia, ela inclusive nomeou sua cachoma sendo seu bebé.
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Aspecto que mereceu destaque também no caso d€dbaidato de ela haver
encontrado apoio para enfrentar a condicéo detilidade apenas na familia do marido, o
que gerou sentimentos de abandono, principalmenteetacao a propria mae. A partir
dessa evidéncia, pode-se inferir uma relacdo cauaaimpossibilidade de engravidar,
porque a infertilidade pode ser vista, segundo T2001), a partir da dificuldade da
mulher em se encontrar com uma mae que |lhe peonniteestimento da vida. Esta mulher
encontrar-se-ia com uma mae fantasma, que, por &st&oltas com suas auséncias e
depressoées, seria incapaz de investir de vidaa fil

Em relagdo ao tratamento, nota-se que Gaia mencitero procurado auxilio
médico apds seis meses de tentativas sem sucessenggiavidar, o que vai ao encontro
do que Torrejon (1999) postula como sendo a coadds infertilidade: um periodo
estabelecido pelo casal dentro do qual ndo lograsso em seu intento de engravidar. No
caso de Gaia, contudo, a expectativa de engragétdro de seis meses era apenas sua.

O sentimento mais freqiientemente vivenciado podefante as varias etapas do
tratamento com as TRAs foi a esperanca. Frentéoapequenos sintomas eram vistos
como possibilidade de gravidez, o que, segundo &rafiP86), € bastante freqlente entre
as mulheres inférteis, que podem desenvolver sagoque se assemelham ao estado
gravidico, desde atrasos na menstruacdo até pseseldtalsa gravidez). Contudo, além
da esperanca, foram vivenciados sentimentos deedams, frustracdo e angustia,
corroborando achados de Clayton (2004) e Moreim@al. Sousa e Azevedo (2005), em
pesquisas realizadas acerca das repercussfesgddgtieo de infertilidade. Neste mesmo
sentido, investigacdes anteriores ja haviam revelamh elevado nivel de estresse em
mulheres inférteis (Moreira, 2004; Moreied al, 2005; McQuillan, Torres, Rosalie &
Greil, 2007).

Na busca de realizar seu intento de engravidara @agorreu inicialmente a
técnicas de baixa complexidade (Abdelmassih, 206t),caso, coito programado e
inseminagao artificial. Em fun¢do de néo ter congkgsucesso com a utilizagdo destas
técnicas, recebeu a indicacéo de fertilizagaatro, o que foi por ela desconsiderado, pela
complexidade e alto custo do tratamento. Este achefdrca as idéias de Scheftdral.
(2005) acerca do fato de que cada técnica tem airglieacdo e seu indice de
resolutividade, por isso a importancia da decisd@o a$pecialista, que escolhera
determinada técnica para determinado casal. Notentse percebe, no caso de Gaia, que

o conflito pessoal em relacdo a gravidez parecsider mais preponderante no sucesso de
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seu intento de engravidar do que as técnicasaddiz, ja que, apesar de ter se submetido a
diferentes procedimentos médicos, ndo logrou sacess nenhum deles, acabando por
engravidar naturalmente.

Nesse sentido, Gaia, ap0s se submeter a uma garegadess, nao apresentou
nenhum tipo problema fisico que pudesse justifcaua condicdo de infertilidade. Em
funcdo disso, sua médica a encaminhou para acommpemto psicoldégico, como um
recurso para lidar com os procedimentos e as vi@émecorrentes do tratamento com as
TRAs. Tal encaminhamento corrobora aquilo que La(t@86) ja apontara na década de
80, no caso, que algumas mulheres fisiologicamemateazes de procriar, mesmo
submetidas a inseminacdo artificial, ndo logramesst em decorréncia de questdes
emocionais, que podem ser trabalhadas em uma @sip@. Poder-se-ia inferir que, no
caso de Gaia, a necessidade de psicoterapia exdstiapenas devido a infertilidade, mas
também as vivéncias de maternidade que ela envangm sua mae, psiquicamente
comprometida. O fato de Gaia ter conseguido enda@avde forma natural, mesmo
havendo se submetido a trés Inseminacdes Artsicmarece contribuir para justificar essa

compreensao.

1.6.2 Caso 2 - Hera: A Mae Robusta

Protetora da fecundidade. Seus tracos de uma mulhdvusta, ja
completamente formada, mas ainda jovem, sentada swb trono, segurando
com uma das maos uma semente de roma, simbolcdadidade, e com a
outra o cetro encimado por um cuco, passaro dateege primaveril. Deusa
do parto e do casamento.
http://www.colegiosaofrancisco.com.br/alfa/mitolafiera.php.

Apresentando Hera

Hera é uma mulher de 29 anos, Ensino Médio compi¢tmdente de loja, de nivel
socioecondmico médio, casada ha quatro anos corhommem que ja havia sido casado
anteriormente e que ja tinha um filho de 11 anogldde no inicio do presente estudo. O
marido passou por conflitos judiciais com a prime#sposa e 0 menino acabou vindo
morar com o pai e com Hera. Sglogteve inicio em 12 de outubro de 2007 e sua gravidez
ocorreu 11 meses depois. Eskeg ndo foi concluido até a presente data.

Apds dois anos de tentativas sem sucesso paravetagraHera resolveu procurar
um médico para fazer uma investigacdo. Este smlicgspermograma para seu marido e

histerossalpingografia e histeroscopia para elas & resultados ndo apresentaram
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nenhuma alteragdo. Frente a este quadro, Hera emaedo resolveram iniciar um
tratamento médico. Em um primeiro momento, optameto coito programado e o
acompanhamento do desenvolvimento dos foliculos pdtra-som seriado.
Concomitantemente a isso, Hera tomou medicacéoipduair a ovulacdo por algumas
semanas, tendo que cessar este tratamento pastamvblvido muitos 6vulos, correndo o
risco inusitado de ter gravidez multipla (com cirao seis fetos) e, conseqientemente,
sofrer um aborto.

ApoOs este periodo, Hera mencionou ter desistidoratamento médico, optando
por tratamentos “caseiros”, como lavagem vaginah ¢cocarbonato e administracado de
chas. Além disso, mantinha relacdes sexuais quased@riamente com seu marido,
ficando inclusive em posi¢cdes desconfortaveispade que o espermatozoéide pudesse ter
sucesso em encontrar o 6vulo. Mencionou ainda esajal de recorrer a fertilizacéo
vitro, mas ndo o fez em funcédo de suas dificuldadesideieas; acabou optando pela
inseminacgao artificial.

Durante todo esse periodo, Hera mencionou es@araseu trabalho, a historia de
varias mulheres que tiveram muita dificuldade margravidar, mas conseguiram. Por isso,
sentia-se esperancgosa para alcancar sucesso mbesgo. No entanto, ndo mencionou em
nenhum momento a existéncia de algum tipo de rexlembio para lidar com seu
tratamento e suas vivéncias frente a condicaofddilidade.

Um aspecto importante mencionado por Hera foi o fi& ter tido dificuldades de
relacionamento com o enteado, logo que este verarmem sua casa. No entanto, ao longo
do tempo, houve uma aproximagao entre os dois,ndelsendo-se uma relacdo de
afetividade, o que, segundo ela, acabava reafirmaad desejo de ser méae. Esse desejo
ela também reafirmou no seu convivio com os caobpratravés do qual ela dizia
conseguir exercitar sua maternidade.

Seu relacionamento conjugal era considerado Otiapesar dos problemas
financeiros que o casal enfrentava. Seu maridojales¢er um filho tanto quanto ela,
conforme sua percepcdo. Apos trés anos de tergateado um ano de tratamento, Hera

obteve sucesso no intento de engravidar, atravigsedminacéao artificial.
A Busca de um Sonho por Hera

Na busca pela realizacédo do seu desejo de matdeniti@ra se denominava como

“tentante”. Segundo eld’Por meu bebé vale a pena qualquer sacrificio, hida os que ja
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fiz até hoje! Mas, quanto mais é dificil, mais @nde empenho!"Diante da intensidade
de seu desejo, 0 sofrimento frente a impossibiédde concretiza-lo, que se impunha a
cada dia, também era muito intenSiglais um dia sem meu filho... Quantos dias faltam
para acabar este sofrimento?P.or exemplo, na véspera de um Dia das Maes, escreve
chorado muito e ficadtum pouco depressiva”.

A relagao que Hera mantinha com a infertilidade a&exde urgéncia, em busca de
uma ndo exclusao, pois, segundo ela, todos ossosétores de sua videorrem como
tem que ser”.Isto ficou evidenciado por ela quando se deparou,egemplo, com um
programa de TV cujo tema era a maternidddeTV s6 fala nisso, sorte de que tem e eu
me sinto excluida totalmente deste mundo de bebBargas...”, referindo que’se hoje
eu estivesse com meu belsstaria bem melhor.

Além disso, a situacdo de infertilidade era vista @la como uma luta travada
contra o tempo, afinal faria 30 anosmeinquinha pensei que, ao chegar a esta idade,
estaria ainda em busca do meu primeiro babyéste sentido, a tristeza Ihe invadia, pois
“0 tempo passa e o0 tempo que terei com meu filke ¢dada vez mais reduzido a cada
dia”. Hera manifestava ainda sentimentd'@olta” , uma vez que, em seus exames, nao
havia sido detectado nada que estivesse impedisd@mmente sua gravideZSe eu
soubesse do motivo real, eu me conformaria e igidippara outros procedimentos, mas
fazer o que, terei que esperar...”.

Para obter sucesso em seu intento de engravidaa $¢e submeteu a extenso
tratamento médico, que iniciou com uma bateria xiEEmes: espermograma para seu
marido e histerossalpingografia e histeroscopia pta. Este periodo, segundo ela, foi de
intenso sofrimento e bastante ansieddBgtalmente fiz a histeroscopia! Pra mim estava
sendo um pesadelo, pois 0 medo do exame estaveeirandb estressadaDe fato,
mencionou sentir-sétriste, estressada, melancolica, deprimida... sitago isso” em
relacdo a rotina de exames.

Como os resultados nao indicaram nenhuma alteréigiia,e seu marido iniciaram
tratamento médico para engravidar, que incluiuocpitogramado, acompanhamento do
desenvolvimento dos foliculos por ultra-som seriaduedicagcéo para induzir a ovulagéo,
culminando com a inseminacéo artificial. Todo gasEesso de tratamento desencadeou
em Hera uma gama de sentimentos, que oscilavam a@dgterminacadestou com muito

entusiasmo para conseguir este tratamento (..0)imsstir até conseguir!”,e o desanimo:
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“fizemos trés anos de tentativas, sei que é mudis miificil agora, pois o tempo passa e
NOSSO organismo nao € mais 0 mesmo...”.

Contudo, a cada nova fase do tratamento, Hera ddraga expectativa renovada
de sucesso'outra etapa concluida (...) vamos ver no que var.d’, procurando nos
pequenos sintomas uma confirmacgao da gravideznola aima explicacéo racional quanto
a inexisténcia desses indicid®om, pesquisei tudo na net e ndo existem sintodeas
gravidez antes do atraso (...) as vezes, procuragidtbomas, 0s sintomas sO passam a
existir guando o embrido ja esta implantadé&tente a esta situacdo, os sentimentos mais
evidentes eram o medtviedo de que tudo foi por rio abaixdem como o desanimo e a
resignagdo frente a condicdo de infertilidad®a$ j& ndo € mais como era antes, no
comeco, que eu pensava: ‘sera desta vez?’. Agooauin pouco triste quando chega a
visitinha, mas ndo como antesAlém disso, Hera mencionava sentir-se desesperada a
cada novo momento do tratamento, pois sua vidapama fungéo disso.

Dentre as formas pelas quais Hera tentava minimsear sofrimento frente a
impossibilidade de realizar seu desejo, podemoseper a escolha por uma dieta mais
saudavel‘menos acucar, menos massa e menos gordura, miaidssalias, muita salada
e frutas, cortei refrigerante, doces, caffd,que, segundo seu médico, estar acima do peso
poderia ser fator contribuinte para a infertilidad@utro aspecto seria a “adogéo de
cachorros!vou explicar: tenho dois cachorros, alias, tinhggrque agora tenho trés’A
religido também foi outra alternativa que apresem@ra lidar com seu sofrimento, ja que
semprée‘peco a protecdo de DeusOutro aspecto importante a ser considerado erdea re
de apoio virtual com que contava, integrada parastitentantes”, inclusive como modelo
de identificagdo em busca de sonho de ser fpéatinuem na luta, a luta de vcs também
€ minha (...) suas vitorias também sdo minhaEfh contrapartida, Hera ndo mencionou

encontrar apoio em sua rede familiar.

Compreendendo a Busca de um Sonho por Hera

Eixo 1. Desejo de gravidez e de maternidade

Hera deixou claro, na escrita de $dag, que o principal sentimento relacionado ao
seu desejo de maternidade era a tristeza, umanenq caso dela, os sentimentos sobre a
maternidade mesclavam-se com os sentimentos faeimtertilidade. De fato, a tristeza €
um sentimento comumente associado a infertilideoleforme indicado por Farinagt al.

(2006), que muitas vezes aparece somada a frusteaad fracasso.
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Além disso, o deparar-se com a maternidade condegba o0 sentimento de estar
excluida deste universo. Tal achado se apresentaamfiuéncia com as idéias de
Michelon et al (2004) e Enumo e Trindade (2002), que mencionamagonreilher infértil
pode ser rechacada e excluida do seu entorno,quuiader considerada incompleta.

O fato de Hera descrever-se como capaz de enfrgnédquer sacrificio em sua
busca por um filho remete a questdo da cultura &@e isealizada, que parece ainda ter
espaco nos dias de hoje em nosso contexto. Sedwidw (2006), esta € uma construcao
historica que condiciona o significado de mulherdaomée; ou seja, € como se todas as
mulheres devessem ser maes, o que as leva a anfgealquer sacrificio em busca deste
lugar, como expressado por Hera. Ao mesmo temp® @ssejo de Hera nos remete a
questdo da constituicdo da feminilidade, que, ssguKehl (1998), com base nas
premissas freudianas, ocorre em torno do imagirdaialta. Como a mulher ndo tem o
falo, oferece-se para ser tomada como falo. Nees#ide, conforme Freud (1932-
1933/1996), em decorréncia das vivéncias edipidmagria uma equiparagdo simbdlica
entre o falo e o desejo de ter um filho. Por ist&ra colocaria seu corpo em sacrificio para
concretizar a busca desse falo.

Foi possivel perceber que essa atitude de por ego &m sacrificio, com a
finalidade de engravidar, estava vinculada a umensa sofrimento psiquico, decorrente
justamente da nao gravidez, das tentativas frusdraddo desgaste do tratamento com as
TRASs. Essa situacao corrobora resultados de opésguisas desenvolvidas sobre o tema,
que demonstram que muitas mulheres, no contextmfdetilidade, podem apresentar
prejuizos psicoldgicos, como vulnerabilidade aoesse ou mesmo alto nivel de estresse,
em decorréncia das inUmeras tentativas em busgeasiaez (Moreira, 2004; Moreiret
al., 2005).

Pode-se pensar que este sofrimento decorrente fddilitiade desencadeasse
tamanha desestruturacdo na vida de Hera porquajndgegRibeiro (2004), tal
impossibilidade estaria estreitamente relacionad@estdes referentes a estruturacdo do
psiquismo. Por isso, reativaria conflitos inerentesesse processo, especialmente
vinculados ao desejo narcisico da imortalidade wjgoEla possibilidade de transmisséao da
heranca genética aos descendentes e de ligacéaergeracoes.

A urgéncia de Hera frente a concretizacdo da midtata, em funcéo de considera-
la uma luta travada contra o tempo, pela proxingdael seus 30 anos e reducdo de suas

chances de sucesso, encontra embasamento em Edtetie (2005). Esses autores
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afirmam que a impossibilidade de ter filhos realtaeaumenta em fungdo do adiamento da
maternidade, decorrente, dentre outros fatoresgndancipacdo sexual e financeira das

mulheres no contexto atual.

Eixo 2. Sentimentos em relacdo a infertilidade e fmas para lidar com essa condicdo

€ com o tratamento

A partir da andlise ddblog de Hera, percebeu-se tristeza e revolta como os
sentimentos mais frequentemente referidos e viadosi por ela frente a impossibilidade
de concretizar a gravidez (infertilidade). Sentitnsresses que, segundo a literatura sobre
o tema, sdo comumente associados a vergonha eg@iense desvalia pelo fato de néo
conseguir realizar aquilo que deveria ser a bustaepa de toda mulher: ser mae
(Clayton, 2004; Micheloet al, 2004).

Em relacdo a revolta sentida por Hera frente atiliflade, percebeu-se que isso se
relacionava especialmente ao fato de seus examespn@sentarem nenhum indicativo de
problema fisico impeditivo da gravidez, o que, selguLanger (1986) e Torrejon (1999), é
muito comum. Ao mesmo tempo, tal sentimento acalvasp evidenciar em funcdo do
imperativo social de que toda mulher deve ser rapesar de atualmente poder ocupar
Nnovos espacos sociais (Barbosa & Coutinho, 2007).

A partir disso, Hera buscava, por vezes em desespara explicacdo para esta
situacdo, que, como apontou Machado (2005), podeassada por inimeras variaveis,
desde a obesidade até caréncias vitaminicas. Axagpdes técnicas que Hera buscava
acerca da sua impossibilidade de engravidar pades&a entendidas como uma forma de
intelectualizacdo, um mecanismo de defesa em qsejeito busca termos racionais e
gerais para encontrar respostas para seu sofrirflaapitanche & Pontalis, 2000).

Talvez justamente em decorréncia desse desconheoiréeque Hera descreveu
que sua vida girava em torno da infertilidade erdtamento, situagdo encontrada entre
muitas mulheres acometidas por essa condicéo, rcoafapontou Ribeiro (2004). De
qualquer modo, fica evidenciado novamente um sefiimdecorrente da infertilidade, que
concorda com as afirmativas de Souza e Ferreir@5J2@cerca de as concepcbes e
representacdes tradicionais de maternidade deséimgem ainda um importante papel na
configuracdo da identidade feminina, 0 que acabagstigmatizar quem nao obtém
sucesso nesse intento (Enumo & Trindade, 2002)e pssiorama também reforca a

compreensao, ja mencionada no Eixo 1, da buscand#®lho como a busca de um falo,
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cuja falta faz parte da constituicdo da feminilieldBreud, 1932-1933/1996; Kehl, 1998).
O desejo de filho estaria inserido nessa faltgpeesentaria a busca por esse falo.

Hera, como forma de lidar com seu sofrimento frent@fertilidade, buscava o
apoio de suas amigas virtuais, que vivenciavam smodalilema. Segundo Weiss (2006),
este € um dos principais meios de lidar com o mefito advindo da infertilidade. A
referida autora afirma que as mulheres devem bugoaos de pessoas que passaram ou
passardo pela mesma situacdo, como forma de fd#gas, pois isso traz alivio e permite
o reconhecimento de intensos sentimentos e serssdederrentes dessa condicao.

Outra estratégia usada por Hera para lidar comfeatilidade foi a busca da
religido. Sobre isto, Langer (1986) menciona gusohicamente esse quadro era visto
como um castigo divino, que poderia ser reestrdtueapartir de rezas e peregrinacdes, o
que pode explicar parcialmente o fato de algumaéeres ainda hoje recorrerem a esse
tipo de recurso. No caso de Hera, pode-se infamb&m que a busca pela religido ocorreu
como forma de ampliar a sua rede de apoio, uma@wexnao contava com muitas figuras
em sua rede social.

Ainda como recurso para lidar com a infertilidatiera recorreu a tratamentos
caseiros, como lavagem e chas. Segundo Leal (1884fato é muito comum, ja que,
historicamente, quando um casal era acometido ipgtessibilidade de gerar filhos,
tentava de todas as formas consegui-lo, recorreledde a utilizacdo de “glandulas de
pequenos animais” até a realizacdo de exercicsoo$i e a “liberacdo” do marido para
procriar com outra mulher. Além disso, Hera refenanter relacdes sexuais em posicoes
desconfortaveis, o que, segundo Weiss (2006), poaear-se rotineiro entre algumas
dessas mulheres, que acabam por vivenciar o atelsesmo um algo mecéanico, nao
prazeroso, dotado de uma Unica finalidade: a @o&oi.

A nao concretizacdo da gravidez de Hera em trés deotentativas confirma,
conforme os critérios de Scheffetral. (2005), o diagndstico de infertilidade. Frentsta,i
Hera buscou auxilio médico e passou por uma sérexdmes. No caso, a maior parte dos
exames foi solicitada para ela, o que concorda coemtendimento de Micheloet al.
(2004), que argumentam que a culpabilizacdo de asal anfértil sempre recai sobre a
mulher. Portanto, conforme os autores, para ev#ao, a Medicina atual deveria
considerar esta impossibilidade como sendo do,cagédndo a sobrecarga feminina.

De fato, como a grande maioria dos exames foiidaigara Hera, pode-se pensar

que tenha sido emocionalmente mais desgastantelpaga que para o marido vivenciar o
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tratamento com as TRAs. Talvez isso também explgpies sentimentos em relagdo ao
mesmo: por vezes estressada, por vezes tristerindigy até mesmo em funcdo de sua
urgéncia em engravidar, pelo “avanco” da idade.s Tathados concordam com o0s
resultados encontrados por Boufleur (2005), acsitigar 27 mulheres gauchas adultas que
se encontravam em tratamento para a investigacénesiglidade. A partir da aplicagcéo do
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos dp (ISSL), a autora constatou que 67%
das participantes apresentavam estresse, estatubwlas especialmente na fase de
resisténcia e quase-exaustao.

Nesse sentido, cabe ressaltar que os procedimadtiados nos diversos tipos e
nas diversas etapas dos tratamentos para investigicinfertilidade ou para reproducao
sao caracterizados como estressantes e desgasiactds Seger (2006) menciona que tais
tratamentos podem significar estresse prolongadomrento psiquico, resolucdes adiadas,
continuacdo do estigma e, em alguns casos, atéonasmia da identidade. A autora ainda
ressalta que o rapido desenvolvimento de intenescinédicas acaba por criar
expectativas irreais, sobre as quais os casamaiséefinem-se ndo como sem filhos, mas
como “ainda ndo-gravidos”.

Hera recebeu indicacdo de tratamento medicamemp@soinducdo de ovulacéo,
além de inseminacgdo artificial. Referiu ainda tielo cogitada pelo médico a opgéo da
fertilizacdo in vitro. No entanto, ela descartou essa possibilidade,cpnsiderar este
procedimento muito desgastante, além de caro. Destaa, Hera acabou optando pela
inseminacao artificial, um procedimento de baixaplexidade (Abdelmassih, 2001), e

logrando sucesso no seu intento.

1.6.3 Caso 3 - Reia: A Mae dos Deuses

Conhecida como M&e dos Deuses. E uma deusa retatdon fertilidade, seu
nome significa fluxo, em referéncia a menstruacaospartos faceis.
http://pt.wikipedia.org/wiki/Reia.

Apresentando Reia

Reia € uma mulher de 27 anos, escolaridade naomatta, profissdo nao
informada, de nivel socioeconémico médio, casadgubfro anos. SeBlog teve inicio em
14 de fevereiro de 2006 e sua gravidez ocorreu &6em depois. Estelog ndo foi

concluido até a presente data.
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Apds quatro meses de tentativas para engravidas FRsolveu procurar um
médico para fazer uma investigacdo. Os exameszadab detectaram Sindrome de
Ovarios Policisticos (SOP), nivel alto de coledter@rincipio de diabetes. Este quadro,
segundo o médico, reduziria suas possibilidadendeavidar. Portanto, imediatamente foi
iniciado tratamento medicamentoso. Apds alguns sndsdratamento, o médico solicitou
novamente ultrassonografia, cujo resultado reafinrmdiagnostico de ovarios policisticos,
0 gque levou ao seguimento do tratamento medicas@nto

Posteriormente, o médico solicitou a Reia uma iustalpingografia, e, logo apés,
uma videohisteroscopia e uma ultrassonografia, seletectado um polipo endometrial.
Desta forma, foi indicada para Reia uma videolastapia cirdrgica. O material retirado
foi levado para biépsia, ndo tendo sido encontregthum indicativo de malignidade.

Além dos procedimentos médicos diretamente reladios ao tratamento de sua
infertilidade, o médico recomendou que Reia emagssr, como forma de melhorar seu
estado geral de saude. Por isso, ela iniciou uimeeqtenso, perdendo quatro quilos, o
que foi mais um motivo de incentivo na busca pedaigez.

Concomitantemente ao tratamento, Reia passou a tomda caseiros, por conta
propria, como forma de tentar induzir a ovulacaefeRu ter buscado a religido como
fonte de esperanca e forca pra enfrentar a condiediofertilidade. Também recorria a
busca e leitura de sites sobre o assunto, pargiga féruns de discussdo com mulheres
gue passavam pelo mesmo problema, além de consaeraprio espaco dblog como
um recurso emocional, no caso, para desabafamatbeReia ndo mencionou outra rede de
apoio a nao ser a virtual. O cuidado que dispenaaiem sobrinha-afilhada seria uma outra
forma de reafirmar seu desejo de ser mae.

Referiu seu relacionamento conjugal como gratifieaNo entanto, enfrentava
alguns conflitos conjugais, pelo fato de seu mando desejar um filho tanto quanto ela.
Contudo, apoés trés anos de tentativas, Reia olsiesesso no intento de engravidar, de

forma natural.

A Busca de um Sonho por Reia
Segundo Reia, ser mée seria um chamado da natpoezaesejava muitouvir o
choro do meu bebé de madrugada, trocar fralda, sipuecer de mim e pensar somente

nele, de nem lembrar o horario da novela, de spessoa mais feliz e completa do mundo
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(...) Nao vejo a hora de sair, ver coisas de creaegpoder pensar no nosso bebé, no nosso
filho. Serei a mae mais feliz e boba do mundo!”.

Em decorréncia disso, Reia apresentava, diantafddilidade, um sentimento de
impoténcia, sentindo-sénuito mal, a ultima das mulheres (...) parece gige eu nao
serei capaz de gerar um filho... (sera??Fstes sentimentos se agravavam a medida que
ficava sabendo da gravidez de outras mulhépsgversando com minha sogra, quando
ela me da a noticia de que uma prima... estd GRAMVID) ai, nessas horas a gente se
pergunta e tenta até discutir com Deus, ‘Por que gue ndo quer, consegue, € a gente,
gue tanto quer, ndo consegue de jeito nenhuniN¥&sses momentos, o fantasma da
infertilidade voltava a assombra-lai, se eu ndo puder ter filhos... (isso ndo sairdamha
cabeca!)”. Reia referiu ainda seu desejo de ser mae comocomiaa contra o tempo,
afinal: “j4 esta proximo de meus 27 aninhos e, se Deusequigiero ser mae antes dos
30".

Como forma de obter sucesso em seu intento de \edgraReia se submeteu a
cuidados médicos que iniciaram com o tratamentoicaBintoso para a inducédo da
ovulacdo. A cada novo ciclo deste tratamento, Rdiamava sentir-se‘cheia de
esperanca, de repente quem sabe este serd mesrao m@&s?”.Apds algumas semanas
de medicagdo para inducdo da ovulacdo, Reia foaneimbada para uma bateria de
exames: histerosalpingografia, videohisteroscopidtrassonografia, que detectaram um
polipo endometrial, sendo indicada uma videohistpia cirirgica. Mesmo com esse
diagndstico, Reia referiu estaonfiante neste més, porque quem sabe 0 exameneaia
uma ajudinha?!”.Segundo ela, ndo via a hora‘@eabar este martiriofjos examesg ir
embora esta ansiedade...”.

ApoOs a retirada do pélipo endometrial, a ultrasgoaiia indicou que seu ovario
continuava policistico, o que desencadeou nelansentos dilacerantesfoi como se meu
mundo caisse (...) as vezes me d4 uma vontaddtde egicontar para todo mundo pelo
que estou passando...Mencionou ainda sentir-sdistante da realizacdo deste sonho e
doi muito isso (...) déi no coracao, doéi la dentr@ uma dor que ndo tem remédio, que a
gente até tenta esquecer, fechar a porta e mudaadenho, mas ndao tem como. Eu tento
me empenhar (...) mas ndo tem como... € dificdestigar...”. Além disso, Reia referiu
que“o pior de tudo é que esta cobranca vem de mim ragsidio € de ninguém, mesmo

porque ninguém sabe o0 que se passa comigo...”.
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Segundo ela, a cada nova etapa do tratamento eilidhde (como um todo),
mostrava-se bastante ansiosa frente a suspeitaddeay, ja que dizia estama contagem
regressiva” para ter‘'um bebezinho aqui comigo’'Reafirmava sua esperanca no que ela
descrevia como sendo uma lutdlesta luta, enquanto ndo houver sangue... ha
esperanca... € a esperanca é a Ultima que mooem. fé em Deus sempre!!!Por outro
lado, considerava conftriste e cansativa esta espera”.

De qualquer forma, em funcdo dessa sua esperaada,pequeno sinal era visto
como um indicio de possibilidade de realizacdo @aidez: “ontem a noite senti uma
cllica (...) pensei que de repente seria 0 Ovulmdeeimplantado (sera?!)Estou aqui
acreditando na chance que ainda tenhiNb entanto, a cada insucesso, 0s sentimentos de
tristeza voltavam a predomindFEiquei muito mal, triste mesmo! Como pode uma $&sp
folha de papel nos tornar téo tristes... mas fazegue, um dia ela nos trara alegria...
assim que Deus permitir!!!”.

Reia mencionava, mesmo assim, tefisair da neura do engravidar a qualquer
custo”. Para conseguir isso, e também tentar minimizar sefimento frente a
impossibilidade de realizar seu desejo, buscawligido, por acreditar qu¥eus sabe
todas as coisas e quem sabe me permitira estaialegr breve?”Nesse sentido, recorria
a oracdo:Gente, estou fazendo uma novena para Santa Rit@&sia. Ontem foi o dia
dela e até minha médica comentou e falou ‘Tomam$pa. Rita te traga um bebezinho!'.
Ai, meu Deus, agora s6 depende da sua vontallereditava que sua gravidez aconteceria
conforme a vontade divin&EU VOU FICAR GRAVIDA QUANDO DEUS QUISER!”.

Aliada a questéo da fé, Reia dizia buseargrenar a dieta também... preciso me
animar... eu ei de vencer!”Jd que seu sobrepeso, conforme a médica, pode@a es
atrapalhando. Sua relacdo com a afilhada tambéimmesa seu desejo de maternidade, ja
que:“ndo aguliento uma semana sem vé-la”.

Reia mencionou buscar apoio em sua rede virtua especificamente, eblogs e
sites sobre infertilidadeTenho visitado varios Bloguinhos de ‘DesejantesMamaéaes’
também, e isto tem me dado muita forca de vontada pontinuaf, a fim de trocar
experiéncias com mulheres que também passavamnpesdaa situacdo:Uma nova
amiguinha 14 no Orkut me indicou o Uxi Amarelo éJaha de Gato”.Dessa forma,
também recorria a tratamentos alternativos parssempnr seu intento, a partir das
informacdes recebidas de outras mulhef€@omecei também a tomar a tal Pfaffia

Paniculatta, a qual € um Ginseng, que acaba ajudaedh varios fatores e assim,
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consequentemente, na ovulacgédo.lriteressante destacar que Reia ndo mencionou sua

familia como rede de apoio.

Compreendendo a Busca de um Sonho por Reia

Eixo 1. Desejo de gravidez e de maternidade

Reia deixou claro, em suas falas, que o desej@mdm&e era urgente, visto como
uma corrida contra o tempo, ja que gostaria que asentecesse antes dos 30 anos. Tal
desejo, historicamente, segundo Kehl (1998), meafise no momento em que €
determinado para a mulher o lugar de mée, e daesflaméstico como pressuposto para
exercer sua feminilidade. Assim, apesar de atudabresimulheres poderem ocupar novos
espacos na sociedade, como profissionais, aindecgase assegurar como realizacéo
subjetiva, para muitas delas, o lugar da matereidBdrbosa & Coutinho, 2007; Enumo &
Trindade, 2002; Souza & Ferreira, 2005). Sua vilehambém encontra respaldo nas
prerrogativas de Ribeiro (2004), quando menciona gulesejo de ter um filho parece
surgir no amago das questdes referentes a esg@turdo psiquismo. Por isso, a
impossibilidade de realiza-lo sugeriria a reativad@ conflitos inerentes a esse processo,
especialmente vinculados ao desejo narcisico ddalittade do Eu.

Em suas falas, Reia considerava este desejo camdo sen chamado da natureza,
permitindo que ela se sentisse completa. Em relagé&eo, LoBianco (1985) apresenta a
idéia de que a revolucdo sexual ampliou as pelgpsate relacdes sociais das mulheres,
possibilitando a elas desapegarem-se da obrigas&wita de serem maes. No entanto,
Reia, mesmo assim, considerava sO ser de fato etanpl partir da concretizagdo da
gravidez, o que permite aproximacao com as contdes de Kehl (1998), que condiciona
0 exercicio da maternidade ao imaginario da fdkazendo alusdo as contribuices
freudianas, para a autora, a mulher, encontrandasteada, almeja um filho para toma-lo
como seu falo e, com isso, tornar-se completa. tasthém foi reafirmado por Reia
guando referiu que, ao dedicar-se aos cuidado®uwdilbo, sentiria-se completa. Nesse
sentido, Miranda (2005) menciona, quando disseotares a infertilidade, ser essa a
reativacdo de uma chaga narcisica, que tera relag@oconflitos relativos a castracao,
bem como uma evocacao da condicdo infantil de angtejpénis pela menina e o desejo de
filho (Stimmel, 1998). Dessa forma, reforca-se eessidade de se compreender o conceito

de maternidade de forma diferenciada, considergada isso um dialogo entre o que é
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particular de cada mulher, desde sua constituipfrapsiquica, e o que € da cultura
(Molina, 2006).

Reia mencionava desejar tocar a pele de seu fiao,seu sorriso, trocar suas
fraldas, o que aponta para o fato de que um filasce antes de nascer, a partir do
investimento psiquico de seus pais (Winnicott, 19988l achado também concorda com as
idéias de Rappaport (1981) e de Szejer & Stew@A7), segundo as quais, quando uma
crianca € concebida, ja pré-existe na mae e noupe organizacdo de fantasias e
expectativas ligadas a sua concepcdo e desenvolmdanto para gestacoes
cuidadosamente programadas, quanto para as coeesepgidentais. Tais fantasias e
expectativas evidenciam-se nas preocupacOes conraadeg, escolha de nome,
preferéncia por sexo, expectativas sobre fisionomigerspectivas sociais, que nao

parecem diferir muito entre gestantes de diferedtedes (Piccininet al, 2003).

Eixo 2. Sentimentos em relacdo a infertilidade e fmas para lidar com essa condicdo

€ com o tratamento

A partir da andlise dblog de Reia, percebe-se que o principal sentimenidefra
situacao de infertilidade foi a impoténcia. Estatiseento foi também encontrado no
estudo de McQuillaet al. (2007) com mulheres no contexto da infertiliddeélgses autores
ainda consideram que essa condicdo pode desencsstganentos de incompletude e
frustracdo. Isso ficou evidenciando quando, mesmesade ser diagnosticada como
infértil, a cada nova gravidez que acompanhava @mcsculo familiar e de amizades,
Reia via reacender em si mesma a fantasia de queatdgeria gerar filhos, parecendo
cobrar-se por isso. Enumo e Trindade (2002) tambgdoontraram a infertilidade como
uma condicdo estigmatizante entre as participadieesseu estudo, que se sentiam
incompletas como resultado da cobranca social d&@rmdade. No caso de Reia, tal
cobrancga, embora parecesse ter um cunho mais pessqae social, gerava sofrimento.
E, de qualquer forma, sabemos que as questbepsitfuicas também se encontram
imbricadas as questdes sociais e culturais.

Nesse sentido, Reia mencionava a infertilidade camoobstaculo a sua corrida
contra o0 tempo para engravidar, pois gostaria dende antes dos 30 anos. Schedfeal.
(2005) afirmam que a impossibilidade de ter filrealmente aumenta em fungéo do

adiamento da maternidade. Contudo, percebe-se qizedthda se encontrava em uma

52



faixa etaria em que as taxas de fertilidade ertnm@heres ainda se apresentam elevadas,
0 que néo parecia justificar essa sua preocupacao.

O fato de Reia discutir com Deus sobre o porquéadeconseguir engravidar, uma
vez que desejava tanto realizar este intento, coefd_anger (1986) e Micheloet al.
(2004), é algo comum entre mulheres inférteis,muias vezes vinculam essa condicao a
religiosidade, historicamente tratada em diversdsias como um castigo divino. Além
disso, a busca de auxilio na religido para enfrezgta dificuldade pode ter sido motivada
pela falta de apoio de sua rede familiar.

Para lidar com sua situacédo de infertilidade, Ramabém recorria a um grupo de
amizades virtuais, formado por mulheres que pass@eda mesma situacao. Weiss (2006)
menciona que este é um dos principais meios de tidem o sofrimento advindo da
infertilidade, bastante indicado pelo potenciatrdea de idéias, informacdes e de dialogo
sobre o0 assunto, o0 que traz alivio para essas reglhe

Outra atitude tomada por Reia para lidar com atihéiade foi a busca por uma
dieta mais saudavel, como forma de diminuir o pgsague, segundo indicacbes de seu
meédico, esse poderia ser um fator impeditivo daigea. De fato, conforme Machado
(2005), entre as diversas causas da infertilidpdde estar a obesidade. Por fim, Reia
também realizava tratamentos alternativos com chas.

Apdés quatro meses da sua decisdo de engravidayrproauxilio médico, porque
nao lograva sucesso em seu intento. Frente a eastieoy Reia foi submetida a uma bateria
de exames, que sO acabaram por alimentar ainda onaeu desejo de gravidez. Os
resultados indicaram Sindrome de Ovarios PolidstiSOP), o que, segundo Machado
(2005), pode se apresentar como causa de infaddidEssa constatacdo fez emergir em
Reia um intenso sofrimento, confirmando suas ddsoaras frente a impossibilidade de
ter filhos. Sendo assim, ficou evidenciada a mageitdo impacto desse diagndstico na
vida dela, como também observado em diversos estadm mulheres nessa mesma
situagcédo (Barbosa & Coutinho, 2007; Clayton, 20@4Quillan et al, 2007; Moreiraet
al., 2005; Souza & Ferreira, 2005).

Frente ao tratamento médico, Reia teve despertsalisnentos de esperanca na
realizacdo do seu intento, a ponto de passar &fidenqualquer sintoma como sendo de
gravidez. Segundo Langer (1986), tal atitude é alpdstcomum entre mulheres que
ambicionam ter um filho e ndo conseguem. Em algasos, pode-se observar até o

desenvolvimento de sintomas que se assemelhantaaio egavidico.
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A cada més, renovava-se a sua expectativa de @staida, mas, como esta
acabava nédo se concretizando, pode-se pensar buygartarama, como comentado
anteriormente, poderia tornar o tratamento comR&sTmuito desgastante para ela, como
observado entre outras mulheres (Barbosa & Couti2®@7). De fato, ao deparar-se com
a dura realidade de nao lograr sucesso frenteitaentes procedimentos médicos, Reia
parecia se desesperar, o que também foi evidenp@dS8amrsla, Nunes, Kalume, Cunha
e Garrafa (2007), em pesquisa desenvolvida acergpiadl de satisfacdo de mulheres que
realizavam tal tipo de tratamento. Segundo os pesdores, o sentimento de desespero
acaba sendo reativado pela frustracdo de ndo edgrague jA se manifestara quando do
momento do diagndstico da infertilidade.

Para engravidar, Reia recebeu indicacdo de tratamemedicamentoso para
inducdo de ovulacdo. Este procedimento pode sessidemado como de baixa
complexidade, devido ao baixo custo e por ndo tex ger realizado em clinicas
especializadas (Abdelmassih, 2001). No entantoa Reabou logrando sucesso em seu

intento de engravidar de forma natural.

1.7 Discusséao Geral

A partir da apresentacéo e discussao dos casesdense a necessidade de efetuar
uma comparacao entre eles, a fim de destacar sasdhancas e suas particularidades, o
que Yin (2005) denomina de estratégia de sintes#ades cruzados. De modo geral, foi
possivel observar maior numero de semelhancas eldeyparticularidades ou diferencas
entre eles.

Em relacdo a escrita didog, evidenciou-se que as trés autoras usaram estesoec
como uma estratégia para lidar com a condicdo tkrtiilade e os percalcos do
tratamento com as TRAsS, especialmente de duas $onpaaa obter maiores informacoes
sobre essas tematicas e para organizarem umaeae®ib frente ao sofrimento que esse
diagnéstico Ihes causara.

Deste modo, destacou-se a falta de uma rede de &apéo virtual” entre as
participantes. Elas ndo referiram apoio efetivesees familiares e também de amigos, o
que pode ter sido uma das motivacbes para buscaremio virtual e nele postarem

detalhes muitas vezes bastante intimos de suas (& exemplo, na esfera sexual).
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Obviamente ndo se pode desconsiderar que essa&xistiesse, mesmo precariamente, e
nao fosse mencionada no contextdothm.

De qualquer forma, ao partilharem informacfes sa@ condicdo com outras
mulheres que enfrentavam vivéncias semelhantesjafam uma rede de apoio e de
identificacbes, fendbmeno tipico do funcionament@ugos psicoterapéuticos. Zimerman
(1997) refere-se a tal fenbmeno como funcéo dellespeque consiste em uma acao
terapéutica de identificacbes projetivas e intiegest, onde cada um pode se mirar e se
refletir nos outros, bem como reconhecer no espeth@utro aspectos seus que estao
negados.

Neste sentido, outros fenbmenos também presenteoetextos de grupo foram
observados entre essas mulheres. No caso, a redapale virtual desencadeava
sentimentos diversos, desde rivalidade e inveja @a, quando uma das amigas
“tentantes” conseguia realizar o intento da gravideas demais nao), até sentimentos de
companheirismo e compaixdo, a medida que as tesdatde todas elas ndo se
concretizavam e elas se trocavam dicas a respeit@aihmentos alternativos, por exemplo.
Pode-se pensar que tudo isso colaborou para araf@ioode diversos sentimentos e
ansiedades, e que esse grupo virtual, em algungntos) funcionou como um continente,
substituindo os membros da familia e proporcionamddoldingpara essas mulheres.

Outro ponto de semelhanca encontrado nos casasaalud foi o fato de as trés
autoras doslogs, independentemente de haverem apresentado oalguiina alteracao
fisioldgica/organica que justificasse um diagnastile infertilidade, lograrem sucesso no
seu intento de gravidez apds algum tempo de tra@m@®esse modo, 0s eventuais
impedimentos ou alteracbes fisiologicas apresestapar elas parecem ter sido
corretamente tratados e, por isso, superados. Eorr@acia disso, optou-se nesse estudo
por fazer referéncia a essas mulheres ndo comueisiémas como se encontrando em um
contexto de infertilidade, para caracterizar umgoomais esse carater situacional desse
diagnostico. De qualquer forma, ndo podemos degtmnas a influéncia dos aspectos
psicolégicos sobre essa realizacao.

Em relacdo a essa questdo, embora 0s aspectooaaiscidao tenham podido ser
totalmente apreendidos pela forma como o preseatiel@ foi organizado, pode-se inferir
que a infertilidade, para as trés participante&smatie um adoecimento fisico, remeteu a
formacao de um sintoma psiquico, na medida emajueseus discursos, foram observadas

as prerrogativas freudianas do anseio de gravedentuando a necessidade de completude
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narcisica, denotada pela falta, e por isso a nigeggsde busca por um falo. Ou seja, o
prazer sexual e a reproducdo estariam inscritogetsedmente, para essas mulheres, de
modo dissociado, inscrevendo em suas subjetividgubessua vez, o imperativo de que,
ser mulher seria necessariamente igual a ser @ .fitou evidenciado quando as trés
participantes remeteram-se aos sacrificios quatantrento, em seus diferentes momentos
e modos, desencadeava em seu corpo, bem como a tmmo se referiam a relacéo
sexual que, muitas vezes, ao invés de fonte depsaxual, transformava-se em fonte de
ansiedade e até mesmo desconforto fisico para elas.

Nessa perspectiva dos aspectos emocionais impsicaalguestdo da infertilidade,
€ possivel hipotetizar a construc¢do lmlog também como veiculo catértico para essas
participantes. Assim, escrever pode ter permitidula@dimacéo de conflitos, contribuindo
tanto para o alivio do sofrimento, como para oateshento da pulsdo e, com isso, para a
efetivacdo da tdo sonhada gravidez. Nesse seiieica (2007) ressalta que a escrita de
algo pode ser vista como uma producgédo criativagua diferentes elementos, tanto
conscientes como inconscientes, tanto prazerosus eomgustiantes, sdo convocados e se
mesclam. Assim, a atividade de escrever seria pridlagelo ego e suas capacidades,
embora tenha suas raizes no inconsciente. Avangandmuco mais nessa tese, escrever
um blog, para essas mulheres, pode ter sido inconscientereguiparado a producéo de
um filho? Em caso positivo, tal feito pode ter é&@tlo a elas a elaboragdo dos elementos
psiquicos imbricados em sua condicado de infertikda na propria condicdo de criacao
(mesmo que simbdlica), que remete diretamentevédgae a maternidade.

Também foi observado nos trés casos, como formédde com a condicdo de
infertilidade, o cuidado de animais (cachorros)eeodtras criangas préoximas (afilhados,
enteados, sobrinhos). Tal cuidado parece ter repi@do novamente uma possibilidade de
encontrar um lugar para o exercicio da maternidasmo que de forma simbdlica e
deslocada. Devido a urgéncia e a necessidade partiacipantes terem um filho, exercer
esse papel simbolicamente pode ter servido panaratiuas angustias, reforcar seu desejo
de maternidade e, quem sabe, minimizar seus teniocesscientes frente a propria
gravidez e parentalidade.

Ao mesmo tempo, este aspecto pode estar relacica@iprincipais sentimentos
evidenciados em relagédo a infertilidade por esgsss rhulheres (incapacidade, tristeza e
impoténcia), na medida em que referiram, em serrg#@s a estigmatizacao social, como

se, pelo fato de ter um uUtero e uma potencial cdpade de procriar, necessitassem ser
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maes. Exercendo tal papel materno junto a essem@ne criangas, essas mulheres talvez
tenham se sentido menos devedoras em relacdo r@mcab sociais. Contudo, embora nao
se podendo distinguir entre pessoal e social, petese, entre as participantes do estudo,
exigéncias pessoais bastante intensas em relaigApoasibilidade de engravidar. Sendo
assim, o exercicio simbdlico do papel materno tampéde ter contribuido para aliviar
essas exigéncias pessoais.

O uso de tratamentos alternativos, bem como a lpacauxilio em uma religido,
também foram aspectos observados em todos os aaalisados. Estes fatos acabam por
encontrar aproximagao e, por isso, evidenciar aquile a literatura apresentada refere,
quando menciona que a infertilidade foi historicataeequiparada a um castigo divino.
Por outro lado, a religido pode também ser entencisino uma fonte de apoio para essas
adultas jovens, que, como ja ressaltado, ndo panemdntar com uma rede familiar.

Cabe destacar também que a religido serviu deérefier para as participantes
desse estudo na compreensao do contexto da idisaBl No caso, os elementos religiosos
foram utilizados como uma forma de racionalizao@isento, tanto para aquelas que nao
encontravam evidéncias clinicas para sua infeatid(Gaia e Hera), quanto para aquela
(Reia) cujas complicacdes fisiologicas existiamsmao seriam impeditivas da gravidez.
Além disso, ao pensarem que o bebé viria quands Daisesse, que elas ndo haviam
engravidado ainda porque ndo era vontade de Ddas, essas mulheres também
projetavam em algo ou alguém um problema que serEno pessoal, aliviando-se dessa
“culpa” e, talvez assim, suportando melhor o quesieravam uma incapacidade.

Por outro lado, concomitantemente a isso, o env@rio com a religido pode ter
servido, em alguns momentos, para reforcar nasiciparites o lugar social de
estigmatizacdo em que se sentiam colocadas. Isgagga@uando se voltavam para buscar
respostas nas religibes, encontravam nelas um resale culpabilizacdo, como por
exemplo, ndo engravidar por ndo estar seguindoeaipos religiosos, por falta de fé, etc.

Logo, verifica-se que, mesmo as participantes exelw atividades profissionais e
podendo encontrar em seu trabalho e nas suas dpmdiscOes formas de completude
subjetiva (McDougall, 2001), os achados corrobonaaa prerrogativas freudianas (Freud,
1932-1933/1996) retomadas por Kehl (1998), de gmellaer se constitui pela falta e que,
portanto, o desejo de filho representaria uma fadmaompletude narcisica. No contexto
da presente pesquisa, isto ficou evidente a pdatibusca da concretizacdo da gravidez a

qualquer custo, inclusive fisico (em decorrénciautibzacdo das TRAS). Sendo assim,
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ficou patente a necessidade das autorasblbgs de serem maes, para que pudessem se
sentir completas enquanto mulheres.

Este aspecto ficou ainda mais claro quando sesanalifantasia apresentada por
elas em relacdo a gravidez. As trés participanescahsideravam a vivéncia real da
gravidez, a partir de dados reais e concretossgoeelatados pelas mulheres que estdo ou
ja estiveram gravidas em geral. No caso, enjéoslamga do corpo, dores, sentimentos
ambivalentes, medos e ansiedades néo fariam parteia gestacdo, sempre imaginada
como um momento de imensa alegria e de total plg®itNo entanto, € preciso se fazer
uma ressalva e apresentar um dos aspectos quenditan os casos, que seria o fato de
gue apenas Gaia ja havia vivenciado uma gravidézrian ocorrendo posteriormente
aborto. Hera e Reia desconheciam fisicamente epsai@ncia.

Contudo, mesmo com esta diferenca, nos trés cabesrvou-se 0 mesmo
movimento de ndo referéncia a sentimentos de ateou medo em relacdo a gravidez e
ao parto, como se costuma identificar entre muthtrea do contexto da infertilidade. De
outro modo, pode-se constatar que tais sentimetgasnsiedade e medo apareciam em
relacdo a possibilidade de ndo engravidar. Assata, gua urgéncia, tal impossibilidade de
gestacdo impedia uma visdo mais real das partigpaterca do processo gravidico, que,
por sua vez, aparecia idealizado. Seria tal idegli@a necessaria, e até mesmo
psiquicamente saudavel, para que essas mulheresgaml suportar as dificuldades do
tratamento com as TRAS

Pensa-se que novamente esses achados aproximamsseendendimentos
freudianos de que a falta de um filho acaba poot@erum lugar de incompletude para
essas mulheres; desejar ter um filho seria dessjarm falo. Interessante notar, contudo,
que, embora em diversos momentos de d#ogs as trés participantes tenham feito
referéncia a possibilidade de fazer qualquer “Sam? em busca de um filho, nao
referiram, no entanto, nenhum sentimento em relagdovinculo que pretendiam
estabelecer com ele(a). Desse modo, pode-se werdice as participantes expressaram
mais um desejo de gravidez e de maternidade demueiamente o desejo de filho. Ou
seja, essas mulheres pareceram buscar um filharegéd da concretizacao do seu ideal de
serem maes, centradas em seu aspecto narcisicolei®m se realizar enquanto mulheres,
a fim de responder a uma demanda social que asicagarina estigmatizacdo de inférteis.
Somado a isso, quem sabe as participantes tambéantedbuscado um filho em virtude de

uma demanda interna de resgate das vivéncias ieotss, inscritas em sua constituicao
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psiquica, da relacdo com suas proprias maes, uggatido essa falta a partir do filho
obtido a qualquer custo.

Diante disso, a partir da leitura e analise dlegs, algumas indagacfes surgiram:
Sera que as participantes consideram a existéraisndsujeito, na busca por seu sonho?
Ou ficam tdo centradas nos sentimentos que a inplaksde |hes causa, que desejam
apenas vencer este obstaculo, para que elas messsan, antes de tudo, se sentirem
sujeitos, integradas em sua subjetividade? Comim vis discurso delas, sentirem-se
plenas, sendo essa plenitude descrita a partiatdadades de cuidado a serem feitas com
o0 bebé, como por exemplo, alimentar, trocar fraldegar para passear, etc. Estas
atividades preencheriam suas vidas, seu tempol&tarseus desejos.

E valido ressaltar que ndo foram encontradas difee expressivas na maneira
como as participantes desta pesquisa vivenciarapecttivas, desejos, medos e
sentimentos em relacdo a maternidade, ao tratamenao infertilidade. Isto porque,
conforme a literatura sobre o tema ja havia mostras vivéncias no contexto de
infertilidade revestem-se de aspectos semelhaddestacou-se a ansiedade, especialmente
no que tange as expectativas frente a maternidate teatamento com as TRAs, pelas
recorrentes possibilidades de confirmacao e nafirc@tdo da gestacao.

No entanto, faz-se a ressalva de que apenas Herapnésentou nenhum tipo de
alteracdo fisiologica (embora as alteracbes de ®aReia ndo fossem, segundo 0s
meédicos, impeditivas da gravidez) e foi justameel® que engravidou a partir da
utilizacdo das TRAs, fato este que acaba por rafaas contribuicbes sobre os aspectos
psicolégicos envolvidos no diagnéstico de infedtlile.

Por fim, cabe salientar que o nome ficticio dadoada uma das participantes
acabou por evidenciar as principais idéias aquostgs. Como foram nomes e historias
que fazem referencia a mitologia grega, e que, cmdo nome, constituem enlagamento
da ordem do simbdlico com o real, permitiram qupsgesse identificar seus sentimentos,
desejos, medos e expectativas. No caso, Gaia rénefa a ordem do mundo, o que
aproxima-se da ordem interna necessaria para étagy@ de um sujeito, que aparece em
seus relatos relacionada a necessidade de seH®mi@e:- que tem como simbolo a roma,
que significa fertilidade, mantendo aproximag¢do ammso das TRAs para a conquista
dessa capacidade de procriacdo; e Reia - refer@neiggido, mantendo aproximagdo com
o divino, seja como castigo por ndo procriar, ggagratificacdo a partir da realizacao

desse intento.
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1.8. Consideracoes Finais

Ver pagina 109
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Resumo

Este estudo teve por objetivo revisar os artig@ntificos nacionais e internacionais
publicados entre 1998 e 2008 sobre aspectos pgicoda infertilidade e da reproducéo
humana assistida. Através de consulta as basemdds dilacs, Scielo, Google Académico
e PsycINFO, usando como descritores os termos depfio assistida, fertilizacdo e
maternidade, infertiidade e bebé e infertilidade maternidade, 36 artigos foram
selecionados e analisados a partir dos seguintesitgst nacionalidade do estudo, tema
investigado, metodologia empregada e principaisdaf Os estudos foram apresentados
em dois grandes eixos tematicos, derivados dasipais tematicas investigadasspectos
psicolégicos relacionados a infertilidadeAspectos psicologicos relacionados ao uso das
tecnologias de reproducdo humana assisti@a resultados demonstraram o predominio
de pesquisas norte-americanas e de cunho bibliogra que indica a necessidade de
realizacdo de estudos empiricos na area. As teasétiwestigadas apresentaram grande
variacdo. Quanto aos principais achados, conssgausofrimento e o desgaste enfrentado
pelas mulheres nessa condicéo, especialmente &eritaperativo social da maternidade.
Diante disso, a utilizacao das tecnologias de @0 assistida € buscada. No entanto, tal
uso parece ainda assim despertar sentimentos dibditi@s nessas mulheres, o que reforga
a importancia de novas pesquisas sobre esta tamduic intuito de se desenvolver
intervencdes psicoldgicas direcionadas para essdeaih.

Palavras-chaves:infertilidade, reproducdo assistida, aspectosofisiicos, revisdo da
literatura.
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Abstract

This study aimed at reviewing national and inteovetl papers published about
psychological aspects of infertility and human stesl reproduction between 1998 and
2008. Through an investigation on Lilacs, Scielozademic Google and PsycINFO
databases, using as describers “assisted reprodiyctiertilization and motherhood”,
“infertility and baby” and “infertility and mothedod”, 36 papers were selected and
analyzed according to the following aspects: natiibyy topics investigated, employed
methodology and relevant findings. The studies wet®duced according two thematic
axes, derived from the main topics investigateslchological aspects related to infertility
and Psychological aspects related to human assistedodetion technologiesThe
results showed the North-American researches pdgvance in a bibliographical design,
indicating the need of accomplishing empirical g#8dn this area. The topics investigated
varied considerably. Related to relevant findingsyas verified the suffering and the
stress faced by the women in infertility conditi@specially under the social imperative of
motherhood. As a result, the use of assisted reptash techniques is searched for by
these women. However, such use seems to arouseadiotdry feelings in them, what
reinforces the importance of future research altbig theme, in order to develop
psychological interventions specifically targetedhose patients.

Key-words: infertility, assisted reproduction, psychologieapects, literature review
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2.1. Introducgao

Desde os tempos biblicos, a mulher infértil teno siechacada e excluida de seu
entorno social, recaindo sobre ela a impossibiédadel ter filnos. Embora a Medicina atual
refira em seu discurso que a impossibilidade dargi@hos ndo constitui algo apenas
relativo a mulher, mas sim ao casal, e que tal gsipdidade pode ser causada por varios
fatores de origem psicologica, hormonal, fisiolégiu patolégica (Micheloat al, 2004),

a reacdo feminina a esse diagnoéstico parece sgguireada por sentimentos de tristeza,
fracasso e culpabilizacao.

Desta forma, torna-se necessario compreender c@mosendo investigados 0s
aspectos psicologicos que envolvem o diagnostaeieéncia da condi¢do de infertilidade
e seu tratamento. Esta é conceituada, em termogaosgdomo sendo a auséncia de
gestacao apdés um ano de relacdes sexuais desgastéficheffeet al., 2005) ou a nao
ocorréncia de gravidez dentro de um periodo eseiokel pelos conjuges (Torrejon, 1999).

Tal condicdo acomete de 12% a 15% dos casais ete idgrodutiva e tomou
maiores propor¢cdes nas ultimas décadas, devido damga de comportamento das
mulheres, que, em virtude de sua emancipacdo sextinbnceira, passaram a adiar a
maternidade. Tal adiamento dificulta a fecundagama vez que, geneticamente, a mulher
nasce com um numero predeterminado de 6vulos.itaidunesta conta a perda mensal de
pelo menos mil évulos, apds os 35 anos de idadm@ace de engravidar espontaneamente
cai 9% ao ano (Scheffet al, 2005).

Como possibilidade de realizacdo do desejo paremtaledicina proporciona aos
casais inférteis uma gama de tratamentos, dentiguais se encontra a utilizacdo das
biotecnologias e as Novas Técnicas de Reproduc@R)(Nincluindo-se nesse contexto as
Técnicas de Reproducdo Humana Assistida (TRA). RAST podem ser classificadas
como sendo de baixa ou de alta complexidade. Dasttécnicas de baixa complexidade,
inclui-se o coito programado e a inseminacéo iatesina (11U), tendo como vantagens o
baixo custo e o fato de ndo precisarem ser desedaslem clinicas especializadas. Ja
entre as técnicas de alta complexidade estaoibzag@oin vitro (FIV) convencional e a
injecado intracitoplasmatica de espermatozoide (IC&bdelmassih, 2001). Scheffet al.
(2005) salientam que cada técnica tem a sua iréiticacgseu indice de resolubilidade, por
isso a importancia da decisdo do especialistaggoelhera a técnica mais adequada para

cada casal.
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Apesar da maior disseminagdo do uso dessas téamisasltimos anos, para 0S
profissionais da area “Psi”, frente a atualidaddeadona, impde-se ainda a necessidade de
conhecer 0s aspectos psicologicos que perpassagradtico, a condicao de infertilidade
e a utilizacdo das TRAs. Em decorréncia disso,rasgnte estudo efetuou-se uma revisédo
da literatura nacional e internacional sobre a temala infertilidade e da reproducéo
assistida, a partir desse enfoque, no periodo @angrdo entre 1998 e 2008.

2.2 Método
2.2.1 Materiais e Procedimentos

Considerando entdo o periodo de 1998 a 2008, oeadie um levantamento dos
artigos cientificos publicados sobre o tema asgepgicologicos da infertilidade e da
reproducdo humana assistida, através de consubasas de dados Lilacs, Scielo, Google
Académico e PsycINFO, usando como descritores omote reproducédo assistida
(assisted reproductign fertilizacdo e maternidadefe(tilization and motherhogd
infertilidade e bebéirffertility and baby, infertilidade e maternidadentertility and
motherhoodl Além disso, também foi efetivada uma busca diesh peridédicos impressos,
a partir de visitas a bibliotecas de universidades.

Através desses procedimentos, foram localizadasxapadamente 200 trabalhos,
entre artigos e dissertacdes, alguns dos quaishfon@diatamente excluidos em funcao de
0 resumo ndo estar disponivel. Ainda foram desderailos artigos que se referiam a
resenhas de livros ou a comentarios sobre outtmpsare aqueles publicados em outros
idiomas que nao portugués, inglés e espanhol. Tamfodam desconsideradas as
dissertacdes em funcéo de ndo estarem inseridasixuwss teméticos organizados para o
presente estudo.

A partir do material restante, verificou-se queessy de as tematicas destes estudos
relacionarem-se a infertilidade e a Reproducdo HhamAssistida (RA), os focos de
interesses eram diversos. Desta forma, foi nedessf@tivar uma outra analise, a partir da
releitura dos titulos e resumos. Tal selecdo perraixcluir aqueles artigos que
focalizavam temas como aspectos meédicos, juridicesligiosos da RA, a construcao
histérica do conceito de maternidade e suas mudamgdongo dos séculos e as novas
formas de constituicdo familiar, que ndo eram @ fdo presente estudo. A partir desse
procedimento, obteve-se um total de 36 artigos pa#&ise, que levou em consideracao

quatro critérios: a nacionalidade, os temas ingadbs, a metodologia empregada e 0s
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principais resultados. Cabe salientar que, des6eartdyjos, 19 foram publicados em
perioddicos brasileiros e 17 em periddicos inteowais.

Para facilitar a exposicdo dos achados, tais estdid@m divididos em dois
grandes eixos tematicos, conforme o seu foco destigacao: 1. Aspectos psicolégicos
relacionados a infertilidade e 2. Aspectos psidoligyrelacionados ao uso das tecnologias

de reproducdo humana assistida, que seréo aprése@taeguir.

2.3 Resultados e Discussao

2.3.1. Aspectos psicolégicos relacionados a idigatile

Dezoito artigos relacionaram-se especificamente asmectos psicologicos da
infertilidade, tendo sido investigados temas dieersEntre estes, encontram-se a
representacao social da infertilidade feminina endéernidade (Enumo & Trindade, 2002;
Michelon et al, 2004) e sua relagdo com o advento das tecnologfgedutivas na pos-
modernidade (Molina, 2006). Também foram foco deides 0s aspectos intrapsiquicos
envolvidos na condicdo de infertilidade (Farirettial, 2006; Stimmel, 1998; Miranda,
2005; Moreira, Maia & Tomaz, 2002), os sentimentos asstms ao diagnéstico de
infertilidade (Clayton, 2004; Moreirat al, 2005) e a vivéncia da infertilidade pela mulher
(McQuillan et al, 2007), destacando-se o0 estresse e a ansiedadeir@gv@004). Outros
estudos também investigaram o0s sentimentos de reslhgue ndo se tornam maées
(Mansur, 2003), comparando-os com o0s sentimentanudberes que desenvolvem com
sucesso o0 projeto da maternidade (Barbosa & CaytR007; Souza & Ferreira, 2005).

Em relacdo a nacionalidade, interessante constatamumero equilibrado de
artigos publicados sobre essa tematica no contexdgional e internacional,
respectivamente 19 e 17. Dentre os estudos inienaas, prevaleceram 0s norte-
americanos.

Quanto a metodologia, predominaram os estudosobilicos (Auhagen, 2000;
Clayton, 2004; Farinatt al, 2006; Molina, 2006; Moreirat al., 2005; Micheloret al,
2004). Ja dentre os estudos empiricos, alguns ninbarater qualitativo (Enumo &
Trindade, 2002; Kirkman, 2003; Ulrich & Weather&Q00; Urrutia, Genghini & Makuch,
2002) Dentre estes, trés empregaram delineamentstidelo de caso (Stimmel, 1998;
Mansur 2003; Miranda, 2005). No que tange os estgdantitativos, alguns apresentaram

cunho comparativo (McQuillaret al, 2007; Souza & Ferreira, 2005) e exploratério
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(Barbosa & Coutinho, 2007). Somente um estudo d@tera misto (quantitativo e
gualitativo) foi encontrado (Moreira, 2004) dendieestudos localizados.

No que diz respeito aos principais achados, podmsstatar que, de forma mais
especifica no que tange aos sentimentos frenteisamasbtico de infertilidade, foram
identificados sentimentos de fracasso, frustragé&ieza (Auhagen, 2000; Urrutet al,
2000), vergonha e desvalia (Clayton, 2004).

Ainda, diante do diagnostico de infertilidade, aslhmres parecem apresentar
maior vulnerabilidade ao estresse (Moreira, 2004crisive niveis elevados de estresse,
em funcdo das inUmeras tentativas em busca dadgrayMoreiraet al, 2005). Outro
aspecto que parece ficar prejudicado quando ddbireeato de tal diagnéstico é a
qualidade de vida, em decorréncia dos sentimergdaampletude e frustracdo gerados
por tal condicdo (McQuillaet al, 2007).

Diante disso, conclui-se que a infertilidade acgadaestigmatizar as mulheres, em
funcdo da cobranca social da maternidade (Enumaigddde, 2002), uma vez que a
construcdo do conceito de maternidade vem atrélamanstrucdo social da identidade da
mulher. Neste sentido, mulheres ndo mées apreasntarenor auto-estima pessoal em
comparagcdao a mulheres maes no estudo realizadoSpaora e Ferreira (2005),
evidenciando que as concepcodes e representacOesoinais acerca da maternidade ainda
desempenham um importante papel na configuracéoetdidade feminina (Kirkman,
2003). Assim, apesar das novas possibilidadesd#eda mulher, ainda se assegura como
realizacdo subjetiva o lugar da maternidade (Barb&s Coutinho, 2007), havendo
necessidade de reflexdo sobre a definicdo da ndddena contemporaneidade (Ulrich &
Weatherall, 2000).

Mais especificamente, 0s estudos instigam umaxédlesobre o significado da
situacdo de ndo-maternidade, por condicdo de iildade ou por opc¢éo, por se tratar de
uma experiéncia multifacetada, com significado®idivs, em funcdo da perspectiva e do
momento de vida de cada mulher (Mansur, 2003).

Em relacdo aos aspectos intrapsiquicos, algumasjuisas reafirmam as
contribuicdes freudianas, considerando que a ilhdade reativa os conflitos relativos a
castracdo, abrindo-se como uma chaga narcisicaonstitaicdo psiquica da mulher
(Miranda, 2005), bem como evoca a condic¢ao infalgiinveja do pénis pela menina e o
desejo de filho (Stimmel, 1998). Dessa forma, iHese a necessidade de se compreender

0 conceito de maternidade de forma diferenciadasiderando para isso um dialogo entre
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0 que é particular da mulher, desde sua constiuigfiapsiquica, e o que € da cultura
(Molina, 2006).

De modo geral, as pesquisas consideraram a aprpiingtre os processos fisicos
e psiquicos na condicéo de infertilidade, conclaipdla sua interferéncia mutua (Farinati
et al, 2006; Miranda, 2005; Moreirat al, 2002; Stimmel, 1998). Por isso, enfatiza-se a
necessidade de intervencdo psicolégica com essasca fim de trabalhar seus conflitos
emocionais em relacédo ao desejo de filho (Fargtaai., 2006). Os autores enfatizam, no
entanto, que se deve considerar tal desejo nd@asypama a mulher, mas também para o
Seu parceiro, uma vez que o casal seria o respalnsdo investimento no desejo de filho
e na sua realizacdo (Moreied al, 2002). J& quanto aos aspectos fisioldgicos, tizesl
consideram que a acao do estresse no funcionanfisititgico do organismo pode
dificultar ou até mesmo impedir 0 sucesso dos rratdos, o que reforca ainda mais a
necessidade de se implantar servicos de Psicodrgialinicas de Reproducdo Humana
(Moreiraet al, 2005). De fato, a necessidade de intervencaolpgica para as mulheres
que se encontram nesta situacao foi bastante temtsgbelos autores, considerando o
sofrimento gerado por esse diagndstico, tanto pelaranca social como pela nao
realizacdo do seu desejo de maternidade (Michetlah, 2004).

Diante do exposto, percebe-se que tanto os estiuggativos quanto os estudos
quantitativos enfatizam os aspectos intrapsiquecne®lvidos na condicdo da infertilidade,
bem como os sentimentos vivenciados pelas mullmese contexto. Tais aspectos foram
investigados tanto através de entrevistas com@ldaagao de testes e escalas.

Ainda, independentemente do foco de estudo, cemséatque as pesquisas
realizadas no Brasil e em outros contextos témladwvede forma recorrente um estigma
social perante a condicdo de infertilidade, espeeiate para as mulheres. A infertilidade
masculina e as repercussdes emocionais da irdadéi da parceira para os homens
raramente sao objetos de investigacao.

Nesse sentido, a decisdo e a busca pelas TRAs fpeasar no imperativo da
maternidade para as mulheres mesmo nos dias afuasgdo existem outras formas de
realizacdo pessoal, como menciona McDougall (20@Bra a autora, na atualidade
algumas mulheres podem identificar-se com a mé&eocadultas sexuais, mas nao
desejarem ter filhos, por serem capazes de vivesgas atividades profissionais, artisticas
e intelectuais como o nascimento de filhos simbélicTal panorama permite confirmar

que o entendimento da situacdo de maternidade eadematernidade demanda uma
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analise complexa, que envolva, além dos aspectosldEcos, também o0s aspectos
sociais e culturais.

Desse modo, se hoje existem outras formas de recwnénto social para a
mulher, a obtencdo de filhos parece ter um cunhibéan social. Por isso, abordam-se
agora os estudos que investigaram aspectos psomddgelacionados especificamente ao
uso das TRAS, recursos de que os casais dispdenmpitias vezes concretizar a busca por

um filho.

2.3.2. Aspectos psicolégicos relacionados ao usotdanologias de reproducdo humana

assistida

No que se refere a essa tematica, dezoito estadas flocalizados, novamente
abordando temas variados, sendo eles: o uso das TBMo forma de realizacdo do
desejo de filho biolégico (Widge, 2005); as expiess, o grau de satisfacdo (Correa,
Vizzotto & Cury, 2007; Malin, Hemminki, Raikkome&hivo & Perala, 2001; Samsrla,
Nunes, Kalume, Cunha & Garrafa, 2007) e os sentmseuwivenciados por homens e
mulheres que utilizam as TRAs (Braga & Amazona®52@ohen, Natarajan & Klonoff,
2007; Cunha, 2003; Tain, 2005;), e a comparacae @st sentimentos de mulheres que
utilizam ou n&o as TRAs (Hjelmsted, Widstrom, Wrabgn & Collins, 2003; Lara
Grymberg & Surgiyama, 2001).

Ainda neste sentido, outros temas abordados foraronatituicdo psiquica de
criancas reproduzidas artificialmente (Braga & Aorars, 2006; Mijolla-Mellor, 2004;
Serra & Algarvio, 2006) e a representagdo socidilbdo biologico em casais submetidos
as TRAs (Borlot & Trindade, 2004). Foram tambémetdg de estudo a necessidade de
intervencdo psicologica para casais que utilizamTRAs, em funcdo do desgaste
proporcionado pelo tratamento (Cezar, 2007; Tomej®999) e o impacto que tais
tecnologias ocasionam no processo de psicoter@pie(, 2002; Zalusky, 2000).

Em relacdo a nacionalidade dos artigos localizantmsgamente chamou a atengéo o
equilibrio entre a producdo nacional e internadiguas dez foram publicados em revistas
brasileiras e nove em revistas internacionais. kfoobservada a predominancia de
estudos de um pais em especial.

Em relacdo a metodologia, predominaram os estudd®draficos (Braga &
Amazonas, 2005; Cunha, 2003; Mijjolla-Mellor, 208RQsen, 2002; Tain, 2005; Torrejon,
1999), seqguidos dos estudos qualitativos (Borlofréadade, 2004; Braga & Amazonas,
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2006; Laraet al., 2001; Widge, 2005), alguns deles com delineaméatestudo de caso
(Cezar, 2007; Zalusky, 2000) e outros de caraterpamativo (Hjelmsteet al.,2003). No
que concerne as pesquisas de carater quantitativayimero reduzido, apresentaram-se
estudos exploratdrios (Cohenal.,2007; Malinet al.,2001; Samrslat al.,2007; Serra &
Algarvio, 2006).

Quanto aos principais achados, destacou-se a Hasaaulheres inférteis pelo uso
das TRAs em decorréncia do estigma e da excluséial S¢9Vidge, 2005), conteudo
também evidenciado nos artigos apresentados no Eixde fato, mulheres que nao
conseguem engravidar e ndo fizeram uso dessasasctenderam a apresentar maior
sofrimento em comparacéo a mulheres que as uéilizar conseguiram realizar seu intento
(Laraet al.,2001). Dessa forma, fica evidente a necessidademgderar os sentimentos
desencadeados pelo uso de tais técnicas reproglutiva

Hjelmstedet al. (2003), comparando os sentimentos de pessoasgogaram as
TRAs e que ndo recorreram, também constataram evads nivel de ansiedade quanto a
saude do bebé e, por outro lado, menor preocupagéaelacdo ao sexo da crianca,
panorama diferente daquele encontrado entre cgisaisngravidaram naturalmente. Nesta
mesma direcdo, mulheres que recorreram a fer@i@acvitro demonstraram preocupacéo
maior no que diz respeito as faltas ao trabalhs&ide do bebé, confirmando um grande
investimento afetivo e econémico frente a utilizagé tais técnicas (Cohenal.,2007).

Outras pesquisas ocuparam-se da avaliacdo dasaxmesce do grau de satisfacao
de mulheres frente ao uso das TRAs, constatand® doego periodo na fila de espera
para a realizacdo dos procedimentos acaba por ramaxpectativas destas mulheres
referentes a estes servigos, exacerbando os satusnde frustracdo ja existentes em
funcdo da infertilidade (Samrslat al., 2007). Além disso, menos de 50% delas
encontraram-se satisfeitas com esses procediméibosaso, o grau de satisfacdo parece
relacionar-se com o vinculo estabelecido com apequniédica e 0 sucesso ou nao do
tratamento, que, em caso negativo, reafirma a caadestigmatizada dessas mulheres
(Malin et al.,2001).

Comparando-se homens e mulheres envolvidos emgmagr de fertilizacam
vitro, as mulheres apresentaram melhor adaptacdo eeqimmemente, maior satisfagéo
diante dos mesmos (Corréa al., 2007). Em decorréncia disso, Cunha (2003) refarca

reflexdo sobre o aspecto simbodlico que permeia azgsso de reproducdo assistida,
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inferindo que tais técnicas desencadeiam sentimediferenciados entre homens e
mulheres, que, por sua vez, influenciardo a cogétrdo seu papel parental.

Nesse sentido, diversos estudos apontaram a rdadssde realizacdo de um
acompanhamento psicoldgico preventivo e de intedes especificas para os momentos
de crise (Torrejéon, 1999; Corr&a al., 2007), a fim de trabalhar com os conflitos que a
infertilidade impde as mulheres acometidas (Wid2f#)5) e aos seus parceiros. Ainda
neste sentido, Cezar (2007) reforcou a necessidadeflexdo acerca das TRAs, pois
verificou transformacdes significativas nos sugitque utilizaram tais técnicas. A
psicoterapia seria, entdo, um instrumento paraatmlhar com as vivéncias reais deste
processo e com as fantasias decorrentes acercmemala vida, que se modificam nessas
situacOes, impactando a producédo de subjetividade.

De outro lado, a infertiidade e o uso da bioteog@ impactam o processo
analitico, considerado um espaco de acolhimensreta que permitiria a resignificacdo
dos papéis de maternidade, paternidade e famitiugky, 2000). O profissional, diante
desses pacientes, deveria, portanto, compreendéeraeccdo existente entre o campo
interpessoal e cultural (Rosen, 2002), acionandoaslareas de conhecimento, como a
Medicina e o Direito, para obter uma compreensaplamsobre esta questdo, bem como
para refletir sobre a construcdo de uma legislas@ecifica (Mijolla-Mellor, 2004). Nessa
mesma perspectiva, discussdes acerca da mediéalizi; procriagdo como forma de
confinar as mulheres ao destino da maternidadendeee promovidas (Tain, 2005).

Braga e Amazonas (2005) observaram ainda a immiatéle uma reflexdo acerca
do lugar simbdlico da crianca, frente ao avancmdiggico e a medicina reprodutiva,
enfatizando o declinio da figura paterna e o emgamdento da figura materna gerado por
essas técnicas. Um olhar apurado sobre o que B®es significam para essas maes
torna-se necessario, uma vez que sdo as relactmselesidas a partir deste lugar
simbdlico que o filho ocupa que irdo forjar a stibpedo infantil (Braga & Amazonas,
2006).

Neste ambito, constatou-se um temor de pais e méexiancas nascidas por
fertilizacdoin vitro de que seus filhos apresentassem problemas ppmmo em funcao
de sua reproducéo diferenciada. Os pais pareceradit@r na influéncia deste aspecto na
construcdo da identidade da crianca. Assim, umacpmacao com os vinculos familiares e

com problemas de aprendizagem foi identificadaréSé&r Algarvio, 2006). Resultado

77



semelhante também foi encontrado por Borlot e hded2004) acerca das representacfes
sociais de filho bioldgico em casais que se sulmaet@s TRAS.

Diante do exposto, percebe-se que tanto as pesqujsalitativas quanto
quantitativas enfatizam os sentimentos vivenciatéZwgp por homens quanto por mulheres
que utilizam as tecnologias de reprodu¢do humaeadd como principais sentimentos a
revolta, tristeza e impoténcia

Além disso, tanto as pesquisas realizadas no Beagsilo no exterior indicam a
necessidade de implantacdo de programas de int@iwepsicologica para casais que
optam pelo uso de tais tecnologias, frente a corgade de tal utilizacdo e de suas
repercussfes psiquicas até mesmo para a conditdéc&rianca. Contudo, percebeu-se
que as investigacoes ja realizadas preocuparampsedmpacto ocasionado pelo uso da
tecnologia reprodutiva entre homens e mulheregsaddp em aberto a sua repercussao na
subjetividade infantil. Desse modo, considera-spontante desenvolver novas pesquisas
sobre a tematica, tanto do ponto de vista psicodggcomo também a partir da

aproximacao com outras areas que se ocupam dest&qu

2.4 Consideracoes Finais

Este estudo teve por objetivo revisar os artigosntfficos nacionais e
internacionais publicados entre 1998 e 2008 sakpectos psicolégicos da infertilidade e
da reproducdo humana assistida, analisando suanafdade, metodologia, principais
tematicas e resultados. Os resultados demonstranaradominancia de pesquisas norte-
americanas e de cunho bibliografico, o que indicee@essidade de estudos empiricos na
area Constatou-se que as pesquisas de cunho psicolfesenvolvidas sobre este tema
ocupam-se principalmente da compreensao dos semtisndespertados pela situacdo de
infertilidade, tanto no homem, como na mulher, esp@mente dos sentimentos que
emergem a partir do seu diagnéstico e tratamento.

Quanto aos principais achados dos estudos revisdgiopossivel perceber o
quanto a situacdo de infertilidade acarreta sofitmee desgaste as mulheres que
ambicionam ter um filho, especialmente frente dg®s social ainda existente, levando a
utilizacdo das tecnologias de reproducéo assigtgla contornar tal impossibilidade. No
entanto, tal uso parece ainda assim despertamsaritis contraditorios nessas mulheres,
sentimentos estes que vao desde a esperanca emarreall intento, até a tristeza e a

revolta quando nao logram sucesso.
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Ressalta-se uma producao cientifica ainda incipisobre os aspectos psicologicos
imbricados na condigdo de infertilidade. A partisst, observa-se a necessidade de
pesquisar mais especificamente sobre as influendastecnologia reprodutiva na
subjetividade das criancas geradas a partir dpstegdimentos. Além da necessidade de
refletir sobre a producéo de subjetividade no cdatdas tecnologias reprodutivas e sobre
a estruturacdo das novas configuracfes familiahéadas destas técnicas.

Além disso, verifica-se a inexisténcia de pesquidastipo documental. Sendo
assim, sugere-se esta como uma das possibilidagtesloiogicas a serem exploradas para
novas pesquisas nesta area. Também se sugere sgammpeer planejadas pesquisas na
modalidade pesquisa-acao e pesquisa-intervencayernque os resultados das pesquisas
revisadas demonstraram um alto nivel de sofrimdat mulheres que se encontram no
contexto da infertilidade em suas diferentes etafjagestigacdo de infertilidade,
confirmacédo do diagndstico e realizacdo de tratamsgn

Ndo foram encontradas pesquisas que se ocupassernsordpreender as
expectativas, sentimentos e percepcdes sobre anmatde e o bebé de mulheres no
contexto da infertilidade. Também verifica-se aassdade de pesquisas que possam aliar
0S conceitos psicanaliticos ao entendimento destatica, uma vez que foi percebida uma
escassez de estudos dessa natureza, embora @ga@®possam ampliar o entendimento
das questbes envolvidas nesse contexto, permitin@do se construa uma pratica de
promocao e prevencao de saude com mulheres e smesrgs que se encontrem nessa

condicéo.
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo identificapeetativas, sentimentos, medos e
desejos de mulheres em relacdo a maternidade dedilicede. Para tanto, foram
analisados trédlogs que versavam sobre o tema da infertilidade. Caldg foi
considerado como caso de analise, caracterizandeesiodo de casos multiplos, de
abordagem qualitativa. As autoras tinham entre 28 anos de idade e estavam casadas ha
mais de um ano. Os achados foram discutidos caaside os objetivos do estudo, a partir
do referencial psicanalitico. Foi possivel percebecondicdo de infertilidade como
estigmatizante para essas mulheres. Evidencioinda a desejo de maternidade, a partir
da necessidade de engravidar a qualquer custm® fesipsiquico, na busca de uma
completude narcisica. Sugere-se que novos estutdéesn as investigacdes sobre o tema,
considerando aspectos como as eventuais repersusedeinculo conjugal a partir da
vivéncia da infertilidade, além da relacédo dessalhenes com suas maes.

Palavras-Chaves:maternidade; infertilidade; técnicas de reprodugfimana assistida.
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Abstract

This study aimed to identify women’s expectatiofselings, fears, and desires on
motherhood and infertility. Threblogs about infertility were analyzed. Eatlhog was
considered as a case, characterizing a multiplescetsdy desing in a qualitative approach.
The blogs’ authors were women (26 to 29 years old) thatewearried for more than a
year. The findings were analyzed according to stamhys, through a psychoanalytical
perspective. It was possible to notice that theriflity condition has placed these women
in a stigmatizing situation. Yet, the motherhoodide was manifested by participants,
because the need to getting pregnant at any plyanchpsychic effort, in search of a
narcissistic fulfillment. It was suggested that nstidies can broaden the investigations
about this theme, considering aspects such as uvbetual repercussions of infertility

experience in marital relationship and the relafop those women establish with their
own mothers.

Key-words: motherhood; infertility; human assisted reproduttiechniques
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3.1 Introdugéao

Em termos médicos, a infertilidade pode ser entlendomo a auséncia de gestacao
apos um ano de relagcdes sexuais desprotegidadfg@cBeheffer & Scheffer, 2005). Essa
situacdo tende a causar sofrimento para os capssmuitas vezes optam pelo uso de
técnicas de reproducdo assistida para concregmangento.

Os estudos ja desenvolvidos sobre a temética datiliclade ocuparam-se, em
geral, da compreenséao das causas desta situag#&a ¢Farinati, Rigoni & Muller, 2006;
Miranda, 2005; Moreira, Maia & Tomaz, 2002; StimpiEd98) e das consequéncias disto
para a vida da mulher (Clayton, 2004; Enumo & Tahe] 2002; Moreira, Lima, Souza &
Azevedo, 2005). Outros focos de estudo tém sidgemsimentos da mulher diante do
diagndstico de infertilidade (Clayton, 2004; Man2003; McQuillan, Torres, Rosalie &
Greil, 2007; Moreira, 2004; Moreirat al., 2005) e 0os aspectos psicoldgicos relacionados
ao uso das tecnologias de reproducdo humana dagBtiaga & Amazonas, 2005; Cezar,
2007; Cohen, Natarajan & Klonoff, 2007; Correa, 26tt0 & Cury, 2007; Cunha, 2003;
Malin, Hemminki, Raikkomen, Shivo & Perala, 200BnSrla, Nunes, Kalume, Cunha &
Garrafa, 2007; Tain, 2005; Torrejon, 1999; Widdga0%).

Assim, embora alguns desses estudos tenham ima@stigs sentimentos e
expectativas em relacdo ao tratamento e a infiati®, poucas pesquisas tém sido
direcionadas para os aspectos intrapsiquicos desgheres. Diante do exposto, visando o
entendimento dessa questdo, no presente estudivalbjse identificar as expectativas,
sentimentos, medos e desejos de mulheres em redagdaternidade e a infertilidade.
Além disso, como a maioria dos estudos da areatemo bibliografico (Aughagen, 2000;
Braga & Amazonas, 2005; Clayton, 2004; Cunha, 20a8jnati et al., 2006; Mijolla-
Mellor, 2004; Molina, 2006; Moreirat al., 2005; Rosen, 2002; Tain, 2005; Torrejon,
1999), optou-se por utilizar ambientes virtuais oolontes de dados para pesquisa, em
especial blogs que versassem sobre a tematica. Tal escolha partegiqueza dos
depoimentos encontrados nesses ambientes, bemdmfaoil acesso aos dados. Pensa-se
que lancar mao de artificios técnicos, das redzatecnoldgicas e da analise critica como
aliados da pesquisa cientifica € uma das imposddesovos tempos (Nicolaci da Costa,
2002).

Cabe destacar que a maternidade esteve sempradatral condicionantes
historicas, sofrendo influéncia direta do lugarialoecupado pela mulher, pela procriacao

e pela crianca (Molina, 2006). Embora a cultura rdae idealizada, construida
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historicamente, tenha condicionado o significado naelher ao de mée, a partir do
imperativo de que todas as mulheres deveriam ses &antos, 2006), McDougall (2001)
ressalta que, na atualidade, algumas mulheres padientificar-se com a mae como
adultas sexuais, mas nao desejarem ter filhosskEsatheres seriam capazes de vivenciar
suas atividades profissionais, artisticas e intedée como o nascimento de filhos
simbdlicos. Assim, tais atividades permitiriam ro¥armas de constituicdo do que é ser
mulher perante a sociedade, ressaltando o lugé&l cultural da maternidade, que néo
precisaria mais ser o ponto central e exclusivee dea vida de todas as mulheres (Lo
Bianco, 1985).

Contudo, McDougall (2001) refere que, no contexdcadalise, muitas delas ainda
vivenciam um temor de ter que optar entre a matad@ e as atividades profissionais.
Dessa forma, a autora ressalta a necessidade dguilibrio na realizacdo dos distintos
desejos femininos (sexual, maternal e profissiopala que a mulher ndo seja sacrificada
em suas necessidades libidinais e narcisicas, saposnstruir uma nova forma de
constituicdo da sua personalidade, que nédo apaaassada reproducao.

A partir do exposto, percebe-se que, embora em assado ndo tdo distante, a
relacao que as mulheres mantinham com a maternetadede necessidade, uma vez que,
em decorréncia dessa condi¢ao, conquistavam emhantialgum tipo de reconhecimento
social, na contemporaneidade elas dispdoem de ofdrass para tal, como lugar no
mercado de trabalho e legislacbes especificas §aR006). No entanto, mesmo neste
novo contexto, algumas mulheres ainda anseiammpatarnidade, especialmente quando
encontram dificuldades para concretiza-la, comositzacao de infertilidade. De fato,
Modelli e Levy (2006) questionam o0s motivos quealavalgumas mulheres a se
submeterem aos tratamentos médicos, expondo sepgscde forma excessiva. Estes
autores questionam que significado tem esse depspoacaba ocupando lugar imperativo
na vida delas.

Torna-se relevante recorrer a perspectiva psidargalia fim de compreender as
questbes intrapsiquicas vinculadas a esse desaja.t@nto, faz-se necessario resgatar
aspectos ligados a feminilidade e, em decorrércimaternidade e a infertilidade, que
estariam relacionados a tal desejo. Ribeiro (2@@#)ca que a Psicandlise muito pode
contribuir em relacdo ao binémio fertilidade/iniiedtade, pois, embora os métodos
contraceptivos tenham desvinculado sexualidade prodacdo do ponto de vista

consciente, do ponto de vista inconsciente estasoéds ainda estariam associados.
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Apoiada nas idéias freudianas, Kehl (1998) afirmzpiastituicdo da feminilidade
em torno do imaginério da falta. Como a mulher te&o o falo, oferece-se para ser tomada
como falo. De fato, a partir do reconhecimento datracdo, Freud (1932-193996)
apontou, como uma das linhas de desenvolvimentsiy@s para a menina, o fato de
buscar o pai como objeto amoroso, e, assim, eraoatcaminho para a feminilidade.
Desse modo, ao perceber-se castrada, a mulhea-atasta mae, como forma de censura
por essa nao ter-lhe dado um pénis apropriade, ti&tido ao mundo como mulher. Nesse
processo de afastamento, introduz o pai na vidaaseru seja, busca objetivamente o
pénis do qual acredita ter sido privada. Contudma a menina ndo consegue ter o pai,
pelo impedimento da mée, ela recorre entdo a outes de obtencdo desse pénis: “a
situacao feminina sO se estabelece se o0 desejérds for substituido pelo desejo de um
bebé, isto €, se um bebé assume o lugar do p@nispante a uma primitiva equivaléncia
simbdlica” (Freud, 1933-1933/1996, p. 158).

McDougall (2001) reforca as afirmativas freudiardes que a mulher, no seu
processo de desenvolvimento sexual, substitui pageeiro desejo de possuir a mae
sexualmente pelo desejo de possuir um pénis, segeid desejo de ter um filho com seu
pai, e finalmente, por ter um filho de sexo masmuliPara executar esse desejo, entéo, ja
gue a menina ndo pode possuir a mae e nem o pagagrre a pratica de parecer-se com a
mae, para que posteriormente ela possa ter umigpamgpee igualmente assemelhe-se ao
seu pai. O filho, portanto, seria seu objeto falwassuidor de poder: o poder de dar-lhe a
constituicdo de mulher perante a sociedade.

Percebe-se, entdo, como o desejo de ter filhos iegiAsecamente ligado a
sexualidade, que tem seu desenvolvimento na panmd#éincia, na relacado primaria com a
mae. Com o desenvolvimento do sujeito, esse desegee destinos diferentes conforme o
género, marcando presenca na constituicdo da mualimaém pela influéncia dos fatores
culturais (Ribeiro, 2004), comentados anteriormemilas, como o desejo de filho
relaciona-se a estruturacdo do psiquismo, espemiddm ao desejo narcisico da
imortalidade do Eu (pela transmissdo da herancaétigan aos descendentes), a
impossibilidade de realiza-lo sugere a reativagioahflitos inerentes a esse processo. Em
funcdo disso, segundo Ribeiro, muitas vezes a caadie infertilidade se torna dificil
para um casal, pois a sexualidade teria tambémca@dude ligacdo entre as geracgoes.

Desde o ponto de vista transgeracional, Tort (20@1d a questdo da infertilidade

como encarnando um desejo inconsciente, uma péoilsigbre o corpo do sujeito. Ressalta
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que esta simbolizacdo seria uma espécie de re@biza@ terceira geracdo, de mulheres
gue ndo conseguiram concretizar sua recusa des fiberia como se a mulher estéril se
encontrasse as voltas com uma mae fantasma deiqueersepara, nem depois da morte.
Uma méae que, mesmo em vida, e dando-lhe a vidafongapaz de dar-lhe, a medida que
esteve envolvida em suas auséncias, depress@es, etc

Frente ao exposto, o0 presente artigo teve comdivbjelentificar as expectativas,
desejos, medos e sentimentos de mulheres em redagaaternidade e a infertilidade,
aspectos estes de suma importancia para a comf@oeelns aspectos subjetivos de

mulheres nesse contexto.

3.2. Método

3.2.1. Delineamento

O presente estudo caracteriza-se como um Estu@asies Multiplos (Yin, 2005),
de carater qualitativo (Creswell, 2007). Consideseuno presente estudo, cédiag como
um caso, pela documentacdo ser uma das seis psgsives de evidéncias utilizadas para
a coleta de dados, na construgcdo de um caso (905)2Além disso, pela riqueza de
dados contidos nos relatos e por estes haverem ceidsiderados longitudinalmente,
podendo-se pensar como diferentes fontes de evad@etos depoimentos terem sido
coletados em diferentes momentos no tempo.

3.2.2. Participantes

Participaram do estudo trés mulheres, com idadas @6 e 29 anos, de nivel
sécio-econdmico meédio, casadas ha mais de um aecseencontravam em situacdo de
infertilidade. A Tabela 01 informa, de modo maisatteado, os dados de identificacao das

participantes.

Tabela 1. Dados de Identificagao das Participantes

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Gaia Hera Reia

A mée terra A mé&e robusta A mée dos deuses
Idade 26 anos 29 anos 27 anos
Escolaridade N&o informada Ensino Médio completo N&o informada
Nivel sécio- Médio Médio Médio
econdmico
Tempo de 1 ano e 6 meses Quatro anos Trés anos
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casamento

Profisséo Empresaria Atendente de loja N&o informada

Religido Evangélica Evangélica Catolica

3.2.3. Instrumentos

No presente estudo, foi considerado para analisaterial publicado na Internet
em trésblogs, cada qual escrito por uma mulher em situacamfdetiidade. A analise
destes materiais foi autorizada pelas respectivésras/participantes desse estudo. Na

Tabela 02, encontram-se algumas informacdes sslrkgs analisados.

Tabela 2. Dados de Identificagdo doBlogs

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Gaia Hera Reia

A mae terra A mae robusta A mae dos deuses
Data de inicio 15/03/2006 12/10/2007 14/02/2006
Data de término 27/09/2008 Em andamento Em andamento
Data da confirmagéo 18/10/2007 18/09/2008 10/11/2006
da gravidez
Numero de pagina8 103 péaginas 40 péaginas 98 péaginas

3.2.4. Procedimentos de Coleta de Dados

Para escolha do material a ser analisado, foi ddadaseguinte procedimento: a
partir de uma pesquisa realizada no site de bueogl& usando como termos descritores
“infertilidade” e *"blog’, foram selecionados os dez primeirbgs que continham
questdes eminentemente interligadas a problemddiqgaesente pesquisa. A partir dai, foi
enviada, por correio eletrénico, correspondéncien pantato inicial e um Termo de
Cessdao de Uso de Informacdes, para que as autmhbiods selecionados conhecessem a

proposta da pesquisa e pudessem autorizar formedraariilizagcdo do material publicado.

" Diérios virtuais, em que as mulheres descreveraas $entativas de engravidar, seus sentimentos em
relacédo a infertilidade e as TRAs, bem como os esaes quais se submeteram, dentre outros assuntos.
Além de as autoras postarem informacfes nessesogjideles apresentam uma caracteristica de
interatividade, ou seja, outras pessoas tambémmpgpdstar comentarios, ocasionando por vezes umgdial

que ndo acontece em tempo real.

8 O nimero de paginas foi considerado a partir dedtacéo padrdo do texto, quando copiado na integra
para o arquivo Word, no caso: letra Times Romare§@aco simples, margens 3 cm.
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Das dez mulheres contatadas, oito responderamadifilamente a correspondéncia
enviada. ApGs a resposta destas mulheres, foi¢heg|ada uma mensagem posterior,
pedindo que afirmassem sua concordancia em pantidg pesquisa, e que completassem
os dados do Termo de Cessédo de Uso de Informakqestir da aceitacdo, o material do
blog de cada uma das mulheres foi copiado na integeayma arquivo de Word, para se
efetuar posterior analise. Também foi enviada piosteente para as participantes uma
Ficha de Dados Sdécio-Demograficos, solicitandormbgdes consideradas necessarias
para complementar o material constante btsys No entanto, apesar da resposta
afirmativa em relacdo a participagdo na pesquismhuma retornou esta Uultima
correspondéncia. O numero total e final de paditips se deu a partir do critério de
saturacdo teorica (Gil, 2002) e por limitacbes e@enpo. Seguindo este critério,
inicialmente foi analisado uiplog, desde seu inicio até a constatacao de resultsiivp
para gravidez da autora, critério utilizado paraliaa em decorréncia dos objetivos do
estudo. Apos a andlise do primeintng, foi realizada a andlise do segunbiog e,
posteriormente, do terceiro.

3.2.5. Procedimentos de Analise dos Dados

Para a analise dos dados, empregou-se a estrata@jiica dedescricdo de caso
proposta por Yin (2005), que consiste em desenkala®a estrutura descritiva, a fim de
organizar o estudo de caso, colaborando na ideatdib das analises a serem realizadas.
Para tanto, foram percorridas as seguintes etapas:
1°. Passofoi realizada uma descricdo abrangente de cada cassiderando-se o aspecto
cronolégico e tematico, incluindo os dados sécimalgraficos e do tratamento com as
TRAs, coletados a partir da leitura dsgs (A Busca de um Sonho por.).
2°. Passo: Discussdo dos achados a partir da literatura adaise do referencial
psicanalitico, principalmente contribuicdes fremdis e lacanianasCOémpreendendo a
Busca de um Sonho por). Foi desenvolvida uma andlise exaustiva dos dddosada
caso estudado, a partir de dois grandes eixosp teadbase os objetivos do estudo e os
conteudos que emergiram a partir da leitura do ma#itel. Desejo de gravidez e de
maternidadee 2. Sentimentos em relacéo a infertilidade
3°. Passoutilizagdo da técnica dantese de casos cruzadd§n, 2005), com o objetivo
de confrontar os resultados obtidos na analiseada caso, identificando semelhancas e
divergéncias entre os mesmos, a fim de alcangaljetivos propostod)iscussao Gergl

3.2.6. Consideracdes Eticas
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O presente estudo recebeu aprovacdo do Comité ida EMm Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (Protocolme® 056/2008). Devido a natureza
das informacgbes coletadas, foi enviado um TermdCdssdo de Uso de Informacoes,
elaborado conforme a orientacao juridica dessadgsidade. Este termo, bem como as
diversas correspondéncias enviadas, continha esitentos acerca dos objetivos e
procedimentos do estudo e das garantias e compmsnassumidos pela pesquisadora
frente as participantes, tais como, encaminhamedigolégico (via contato com
instituicdes da cidade onde residissem, caso sgasss necessario) e um retorno sobre os
dados analisados. Ressalta-se que ndo houve meoEssde encaminhamento das
participantes para atendimento psicologico. Poroolatdo, foi elaborado um documento

com os principais achados da pesquisa, que foadapara elas por e-mail.

3.3 Resultados e Discussao

A seguir sdo apresentados os trés casos que fdo@to de estudo nesta pesquisa.
Inicialmente, apresenta-se uma breve sintese tamicoes referentes a histéria pessoal
e ao tratamento da infertilidade de cada parti¢gadentificadas nos respectivbkgs,
bem como um relato de seus sentimentos, medosjosleseexpectativas em relagdo a
maternidade e a infertilidade. Ao final desse telabnsta um entendimento do caso, tendo
por base a teoria psicanalitica e a literaturasesla. Este entendimento foi estabelecido a
partir de dois eixos principais de analise:Desejo de gravidez e maternidade?2.

Sentimentos em relacéo a infertilidade

A Busca de um Sonho por Gaia, A Méae Terra

Gaia é a personificacdo do antigo poder matriardals antigas cultura Indo-Européias. E a Grande Mae
que d& e tira, que nutre e depois devora os pré&pfithos apdés sua morte. E a forca elementar que da
sustento e possibilita a ordem do mundo.

http://pt.wikipedia.org/wiki/Gaia_(mitologia).

Gaia € uma mulher de 26 anos, escolaridade néomatta, empreséria, de nivel
socioeconémico meédio, casada ha um ano e meio qudadinicio do estudo. Suas
tentativas de engravidar iniciaram seis meses aot@sicio da escrita dolog e a gestacdo
s6 se concretizou um ano e sete meses depois.

Aos 20 anos, Gaia engravidou sem planejamento,ontexto de um namoro, e
teve um aborto espontaneo. Ap0s seu casamentaoelacou a planejar a gravidez.

Depois de seis meses de tentativas sem sucessoyrquoajuda médica. Foi possivel

95



perceber este aborto como um fantasma que aindtavanseu desejo de gravidez e
maternidade: Tenho medo de sofrer outro aborto..Contudo, ela se descreveu como:
“DOIDA, ALUCINADA, BABANDO por ter filhos”.e associou o significado da gravidez
ao milagre da viddreceber o milagre da vida no meu corpo... querbesaque eu tenho
em mim outro coracao batendo... quero ter uma paoteneu marido crescendo em mim”
Referiu uma grande expectativa para a realizacdeedesonho’nao vejo a hora de
acariciar minha barriga, de gritar que vou ser m@égico, depois de trés meses de
gestacao!!), de ter meu bebezinho, de ouvir chdeotrocar fralda, de dar banho, de ter
barriguinha. Quero acordar a noite s6 pra ver se ekta bem e ficar olhando ele dormir
tdo seguro e tranquilo... Quero ver ele cresceaais do meu leite... Quero rir com as
primeiras palavras... Quero chorar de alegria quargstiver dando os primeiros passos...
Quero té-lo aninhado em meus bracgos... Quero oftwar olhos dele [bebé] e ver que ele
me reconhece como a pessoa mais importante daleida.”.

Na ocasido dessa busca de auxilio médico, foi deigrado um pequeno cisto no
ovario, que, contudo, ndo impediria a gravidez.aGabcurou, entdo, outro medico, que
solicitou para o casal uma dosagem hormonal. Neahalteracdo foi detectada nesses
exames. Insatisfeita, ela recorreu a um terceirdigng que requisitou novos exames,
dentre eles a histerossalpingografia, que indicompas prévias e com tamanho alterado.
Ja no exame pas-coito foi constatada a imobiliddae espermatozoides no seu muco
cervical, que impedia o deslocamento até o utero.

Mesmo fazendo tratamento em virtude desse diagoosGaia ndo conseguia
engravidar. Por isso, procurou um quarto médice qonstatou Utero retrovertido e
confirmou a existéncia de um cisto no ovario, codes essas que ndo impediriam a
gestacao. Apesar disso, essa profissional indredanhento medicamentoso para a inducéo
da ovulagdo. Logo em seguida, Gaia realizou umaemmsmacao artificial.
Concomitantemente a isso, iniciou tratamento p&giob por indicacdo médica. Ainda
nesse periodo, por conta propria, tomou agua iagieslixir de inhame, além de medir
regularmente sua temperatura basal.

A relagcédo que Gaia demonstrou estabelecer conuacan de infertilidade foi de
incapacidade. Referiu sentir-§acapaz de fazer o que uma mulher foi criada paadr...

e novamente a revolta era um sentimento latentem&m”. Segundo ela, apresentava

muitas alteracdes de humor, em funcdo dessa situd@drante o dia tudo muda e eu nem
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percebo, percebo que estou irritada e ndo consigdande humor.... num Unico dia fico:
triste, alegre, disposta e com preguica, irritadauper calma.... e por ai vailsto porque,
segundo elajquando tentamos engravidar, nossa vida simplesengrdra (...) € uma
montanha russa de sentimentos e pensamentos..aNoda se resume a ciclos
menstruais’

Com a finalidade de minimizar o sofrimento decametio fato de ndo conseguir
engravidar, Gaia buscava o auxilio de amigas gssapam pela mesma situacédo e de
familiares. No entanto, sua rede de apoio se ng&ria familia do marido, considerando
gue sua mae tinha problemas psiquiatricos e in@usntou suicidio. A religido (e a igreja
que frequientava) era também um “porto seguro”, @aa encontrava ajuda e equilibrio
e, por vezes, também explicacdo para os seus prabléEu estava conversando com
Deus, disse que eu havia entendido o porqué dardepato meu bebé, que realmente Ele
tem planos melhores pra mim, minha visédo € limitdidate da Dele!”.Sua religiosidade
era uma forma que encontrava de ter esperé@¢&enhor é quem me dara esta bencao!”.

Ela ainda mencionou realizar aulas de pintura, y{gdotar” cades para lidar com
a falta de um filhoEU TENHO UMA BEBEZINHAAAAAAAA! Nossa filhinha MALU
pegamos sabado, meu marido me deu (na verdaddefgjuem se apaixonou por ela) e
desde entédo eu simplesmente desencanei da graviddefinindo quée'Se nao tem filho,
caca com cao!’

O relacionamento conjugal apresentou momentos ide, qois seu marido nao
demonstrava 0 mesmo desejo por filhos e sugeriua@, Glepois de uma série de
procedimentos meédicos, incluindo trés inseminacadfficiais, que pensassem nha
possibilidade de adocg&do. No entanto, apdés um andratamento, ela engravidou
naturalmente.

Compreendo A Busca de um Sonho por Gaia

Eixo 1. Desejo de gravidez e de maternidade

Percebeu-se, nas falas de Gaia, que a gravidezastaacomo determinante para
que ela exercesse a maternidade, pois pessoalmenta cogitou a possibilidade de
adocédo. Por isso, seu corpo (incluindo seu asattiodlico) assumiu grande importancia
nesta empreitada, permitindo que ela pudesse gqralo que seria, segundo ela, uma
parte sua e de seu marido. Dessa sua afirmativde-g® inferir o que Kehl (1998)
menciona, baseada nas prerrogativas freudianasjueea mulher se oferece para ser

tomada como falo na busca por um parceiro que pbhesdar o falo (sua falta). Algumas

97



pesquisas sobre os sentimentos acerca do diagnddticinfertiidade reafirmam as

contribui¢cdes freudianas, considerando que estdig@m reativa os conflitos relativos a
castracao, abrindo-se como uma chaga narcisicaonstitaicdo psiquica da mulher

(Miranda, 2005), bem como evoca a condic¢ao infalgiinveja do pénis pela menina e o
desejo de filho (Stimmel, 1998). Tais achados tambéncordam com os entendimentos
de Kirkman (2003), que menciona que a maternidadaaeria um fator determinante na
constituicdo da subjetividade feminina.

Nas falas de Gaia, percebe-se que o desejo dedgrawdstava atrelado a
expectativa de como ela gostaria que este filhflloa se constituisse, tanto fisica quanto
psiquicamente (no caso, pele branca, caractedstiaapersonalidade dela e do marido,
etc.). Tais achados também concordam com dadostoesestudos que demonstram que
as maes fantasiam acerca de caracteristicas fesjosisoldgicas dos seus bebés durante a
gravidez (Piccininet al.,2003).

Szejer e Stewart (1997) mencionam que um filhoi&almente o desejo de um
homem e o desejo de uma mulher e que, do encoaisesl dois desejos, nascera um
terceiro desejo, o desejo de vida, que vai se eacaio corpo do filho. Isso foi observado
no caso de Gaia, ja que, segundo ela, o desejdhdeefa também compartilhado pelo
marido, no entanto, ndo na mesma intensidade dalesjo. Este aspecto se reveste de
importancia, pois pesquisas na area da infertiédatfatizam a necessidade de intervencgéo
psicolégica com casais inférteis, a fim de trabalbantre outras questdes, seus conflitos
em relacdo ao desejo de filho (Fariredtal, 2006). Tal desejo deve ser avaliado tanto em
relacdo a mulher como para o seu parceiro, umauwea casal seria 0 responsavel pelo
investimento no desejo de filho e na sua realizégBweiraet al, 2002).

Cabe mencionar ainda um fato marcante da hist@rizidh de Gaia: um aborto
espontaneo acontecido no final da adolescénciaaiaa parecia “rondar” o seu intento
de gravidez. Refletindo acerca dessa situacao, -godgensar que este aborto, ndo
desconsiderando questfes sociais e meédicas, ledavitia em relacdo ao seu real desejo
de ser méae e de ter filhos. Naquela época, emlgymeecia ndo ter um desejo consciente,
a gestacao concretizou-se, mas sem sucesso; dgeegando ser mae,nao conseguia nem
engravidar. Tal dificuldade permite questionar argao as fantasias relativas a essa
vivéncia passada estariam ainda atrapalhando iaagéb do seu desejo de gravidez neste
momento. Além disso, 0 quanto o proprio desejo @d&igez, atualmente demonstrado,

nao seria uma forma de reparacao dessa vivén@dant
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Eixo 2. Sentimentos em relacdo a infertilidade

A partir das falas de Gaia, percebe-se que o pahsentimento por ela vivenciado
em relacdo a condicdo de infertilidade era a inddpde, o que corrobora achados de
estudos anteriores (Auhagen, 2000; Clayton, 200d4utid et al., 2000) sobre os
sentimentos das mulheres frente ao diagnosticofddilidade. Estes sentimentos parecem
se relacionar ao ideal social materno de procrig;&aidados com a prole, derivado da
construcdo historica do lugar da mulher (Molinad@0Santos, 2006). Assim, apesar das
mulheres poderem atualmente ocupar novos espa@i@sscainda se assegura como
realizacdo subjetiva, para algumas delas, o lugamdternidade (Barbosa & Coutinho,
2007; Souza & Ferreira, 2005).

Além do sentimento de incapacidade e, conseglentemda revolta por nao
conseguir engravidar, Gaia mencionou uma oscildedentimentos ao longo dos dias, em
decorréncia de questdes ligadas a infertilidadpieomuitas vezes a impedia de seguir com
sua rotina diaria. Desse modo, pode-se inferir antpuessa condi¢cdo “inundava” a sua
vida, situacdo comumente identificada nesse camtgdis algumas mulheres chegam a
abrir mao da profissao para se dedicarem integrabreerotina de exames e ao tratamento
(Weiss, 2006).

Machado (2005) descreve gque as causas para iafaiel podem ser muitas, desde
problemas fisicos até psicologicos. Contudo, Gajs se submeter a uma gama de
exames, ndo apresentou nenhum tipo problema fisiegpudesse justificar a sua condi¢cao
de infertilidade. Tal panorama corrobora aquilo gaager (1986) ja apontara na década
de 80, no caso, que algumas mulheres fisiologiceeneapazes de procriar, mesmo
submetidas a inseminacéo artificial, ndo lograness, sendo este quadro revertido com
psicoterapia. Poder-se-ia inferir que, no caso a@ie,@& necessidade de psicoterapia existia
em funcdo ndo apenas da infertilidade, mas tamk@wvéncia de maternidade que ela
encontrava em sua mae, psiquicamente compromédidiaaspecto também se comprova
pelo fato de Gaia ter conseguido engravidar de dommtural, mesmo havendo se

submetido a trés inseminacdes artificiais.

A Busca de um Sonho por Hera, A Mae Robusta

Protetora da fecundidade. Seus tragcos de uma mudimrsta, ja completamente formada, mas ainda jovem
sentada sobre um trono, segurando com uma das mr@assemente de romd, simbolo da fecundidade, e
com a outra o cetro encimado por um cuco, passaovegetacdo primaveril. Deusa do parto e do
casamento. http://www.colegiosaofrancisco.com.br/alfa/mitolatiiera.php.
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Hera é uma mulher de 29 anos, Ensino Médio compi¢tadente de loja, de nivel
socioecondmico médio, casada ha quatro anos conmamem que havia sido casado
anteriormente e que tinha um filho de 11 anos ddedo inicio do presente estudo. O
marido passou por conflitos judiciais com a pri@edsposa e 0 menino acabou vindo
morar com o casal. Sua gravidez ocorreu onze nuegEss do inicio da escrita ddog,
gue nao foi concluido até a presente data.

Apoés dois anos de tentativas mal sucedidas, Hesaobuauxilio médico para
realizar uma investigacdo. O profissional solicitespermograma para seu marido e
histerossalpingografia e histeroscopia para ela.ré3sltados n&o indicaram nenhuma
alteracdo. Frente a este quadro, o casal resolielari um tratamento. Primeiramente
optaram pelo coito programado e o acompanhamentdedenvolvimento dos foliculos
por ultra-som seriado. Concomitantemente a issoa @mou medicacdo para induzir a
ovulacdo por algumas semanas, tendo que cessatrast@mento por ter desenvolvido
muitos ovulos, correndo o risco inusitado de tevglez multipla (com cinco ou seis fetos)
e, conseqguentemente, sofrer um aborto.

ApoGs este periodo, Hera mencionou ter desistiddratamento médico, optando
por tratamentos “caseiros”, como lavagem vaginah ¢cocarbonato e administracado de
chas. Além disso, mantinha relacdes sexuais quasedriamente com seu marido,
ficando inclusive em posi¢cbes bastante desconkigapara facilitar a ocorréncia da
fecundacéo. A escolha por uma dieta mais saudawvdidm fazia parte de seu tratamento,
ja que, segundo o meédico, 0 excesso de peso poesaa contribuindo para a sua
infertilidade. Embora tivesse intencdo de reco&eiertilizagdoin vitro, ndo o fez em
funcao de dificuldades financeiras, optando pedanmnacao artificial, sem sucesso.

Diante da intensidade de seu desejo, o sofrimenaiatef a impossibilidade de
concretiza-lo (que se impunha a cada dia) també&meiito intenso’Mais um dia sem
meu filho... Quantos dias faltam para acabar esfeimento?”. Na véspera de um Dia das
Maes, escreveu ter chorado muito e ficadm pouco depressiva”’Assim, percebeu-se
que a relacdo que Hera mantinha com a infertiliderdea de urgéncia, como uma luta
travada contra o tempo, afinal faria 30 andsienquinha pensei que, ao chegar a esta
idade, estaria ainda em busca do meu primeiro Bab$egundo ela, todos os outros
setores de sua vidaorrem como tem que serSentia-se ainda excluida em decorréncia
da infertilidade, o que ficou evidenciado quandodsparou, por exemplo, com um

programa de TV cujo tema era a maternidddeTV so fala nisso, sorte de que tem e eu
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me sinto excluida totalmente deste mundo de bebBargas...”, referindo que’se hoje
eu estivesse com meu belsstaria bem melhor.

Neste sentido, a tristeza lhe invadia, goisempo passa e o tempo que terei com
meu filho fica cada vez mais reduzido a cada didéra manifestava ainda sentimento de
revolta, uma vez que, em seus exames, ndo hawasidctado nenhum impedimento para
a gravidez’Se eu soubesse do motivo real, eu me conformaniea gartir para outros
procedimentos, mas fazer o que, terei que espérar..

Durante todo esse periodo, Hera mencionou es@armaseu trabalho, a historia de
varias mulheres que tiveram sucesso nas suas\antpaira engravidar. Por isso, sentia-se
esperangcosa para alcancar o seu intento. Na budaargnlizacdo do seu desejo de
gravidez, Hera se denominava coftentante”. Segundo eld:Por meu bebé vale a pena
qualquer sacrificio, tirando os que ja fiz até Hdjas, quanto mais é dificil, mais ainda
me empenho!”.

Um aspecto importante mencionado por Hera foi o & ter tido dificuldades de
relacionamento com o enteado, logo que este verarmem sua casa. No entanto, ao longo
do tempo, houve uma aproximacdo entre os dois,ndesendo-se uma relacdo de
afetividade, o que reafirmava seu desejo de ser @dmesmo acontecia no seu convivio
com os cachorrosvou explicar: tenho dois cachorros, alias, tinhggrque agora tenho
trés!”.

A religido foi outro recurso que Hera utilizava gdidar com seu sofrimento, ja
que semprépeco a protecdo de DeusOutro aspecto importante a ser considerado era a
rede de apoio virtual com que contava, integradaoptras“tentantes”, inclusive como
modelo de identificagdo em busca de sonho de ser“oditinuem na luta, a luta de vcs
também é minha (...) suas vitorias também sao mlhh&m contrapartida, Hera néo
mencionou encontrar apoio em sua rede familiar.

Seu relacionamento conjugal era considerado Otiamesar dos problemas
financeiros que o casal enfrentava. Seu maridojalese¢er um filho tanto quanto ela,
conforme sua percepcdo. Apos trés anos de tergaseado um ano de tratamento, Hera
obteve sucesso no intento de engravidar, atravigsedminacao artificial.

Compreendendo a Busca de um Sonho por Hera
Eixo 1. Desejo de gravidez e de maternidade

No caso de Hera, os sentimentos sobre a maternidaesclavam-se aos

sentimentos frente a infertilidade. O seu principahtimento em relacédo seu desejo de
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maternidade era a tristeza, comumente associadafedtilidade e muitas vezes
acompanhada por frustracéo e fracasso (Faghati,2006). Dessa forma, deparar-se com
a maternidade provocava um sentimento de exclusste dniverso, 0 que se apresenta em
confluéncia com as idéias de Micheleh al. (2004) e Enumo e Trindade (2002), que
mencionam que a mulher infértil pode se sentiréena¢smo ser rechagada e excluida do
seu entorno social, pela sua “incompletude”.

O fato de Hera descrever-se como capaz de enfrgutdquer sacrificio em sua
busca por um filho remete a questéo da culturad@midealizada. Segundo Molina (2006),
esta € uma construcdo historica que condiciongrofisado de mulher ao de mae, como
se todas as mulheres devessem ser maes. A urgkntiara frente a concretizacdo da
maternidade, em funcéo de considera-la uma lwadeacontra o tempo, pela proximidade
de seus 30 anos e reducao de suas chances deosecessitra embasamento em Scheffer
et al.(2005). Esses autores afirmam que a impossibilidader filhos aumenta em funcao
do adiamento da maternidade. De qualquer modarg&ncia pode estar relacionada ao
desejo de ter um filho, vinculado ao desejo deuterfalo, de cunho narcisico (Ribeiro,
2001), que difere do desejo de maternidade (Audgii990). No caso de Hera, a busca
por um filho a todo custo remonta ao desejo de asiggr e, assim, constituir sua
maternidade, sem demonstrar expectativas em retagfitho como sujeito propriamente
dito.

Eixo 2. Sentimentos em relacdo a infertilidade

A partir da analise ddlog de Hera, percebe-se a tristeza e a revolta frante
impossibilidade de concretizar a gravidez como estisientos mais frequentemente
referidos e vivenciados por ela. Sentimentos eggessegundo a literatura sobre o tema,
sdo comumente associados a vergonha e conseqiégsntdia pelo fato de ndo conseguir
realizar aquilo que, ainda nos dias de hoje, partasmulheres, deve ser a busca primeira
de toda mulher: ser mae (Clayton, 2004; Michalbal.,2004).

Em relacdo a revolta sentida por Hera frente atitiflade, percebeu-se que isso se
relacionava especialmente ao fato de seus exantegprésentarem nenhuma alteracao
impeditiva da gravidez, o que, segundo Langer (188Borrejon (1999), é muito comum.
Ao mesmo tempo, tal sentimento acaba por se evateam fungéo do imperativo social
de que toda mulher deve ser méae, apesar de atualpwder ocupar novos espacos sociais
(Barbosa & Coutinho, 2007).
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A partir disso, Hera buscava, por vezes em desespara explicacdo para esta
situacao, que, como apontou Machado (2005), podeagssada por inUmeras variaveis,
desde a obesidade até caréncias vitaminicas. Axagpdes técnicas que Hera buscava
acerca da sua impossibilidade de engravidar paodesea entendidas como uma forma de
intelectualizacdo (Laplanche & Pontalis, 2000).v&al justamente em decorréncia desse
desconhecimento é que Hera descreveu que suaikada @m torno da infertilidade e do
tratamento. No entanto, esta situacdo € encontemti® mulheres acometidas pela
infertilidade, conforme apontou Ribeiro (2004). Qaalquer modo, fica evidenciado
novamente um sofrimento decorrente dessa condi¢c&oconcorda com as afirmativas de
Souza e Ferreira (2005) acerca de as concepcOepresentacOes tradicionais de
maternidade desempenharem ainda um importante papebnfiguracdo da identidade
feminina, 0 que acaba por estigmatizar aquelas emeshque ndo obtém sucesso nesse
intento (Enumo & Trindade, 2002).

A Busca de um Sonho por Reia, A Mae dos Deuses

Conhecida como Mae dos Deuses. E uma deusa retatdoa fertilidade, seu nome significa fluxo, em
referéncia a menstruacéo e aos partos faceis.
http://pt.wikipedia.org/wiki/Reia.

Reia € uma mulher de 27 anos, escolaridade naaomaftta, profissdo néo
informada, de nivel socioecondmico medio, casadquafro anos. Sua gravidez ocorreu
dez meses depois do inicio da escritdldg, que ndo foi concluido até a presente data.

Segundo Reia, ser mée seria um chamado da natpmgalesejava muittouvir
o choro do meu bebé de madrugada, trocar fraldagspuecer de mim e pensar somente
nele, de nem lembrar o horario da novela, de spessoa mais feliz e completa do mundo
(...) Nao vejo a hora de sair, ver coisas de creaegpoder pensar no nosso bebé, no nosso
filho. Serei a mae mais feliz e boba do mundo!”.

Apo6s quatro meses de tentativas para engravidapreturou um medico para uma
investigacdo. Os exames realizados detectaramddiedde Ovarios Policisticos (SOP),
nivel alto de colesterol e principio de diabeteste fjuadro, segundo o médico, reduzia
suas possibilidades de engravidar. Portanto, irteedente foi iniciado tratamento
medicamentoso para a inducao da ovulagao.

Apoés alguns meses, uma nova ultrassonografia meaiiro diagnostico de ovarios

policisticos, 0 que levou ao seguimento do tratamemedicamentoso. Semanas depois,
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Reia foi encaminhada para uma bateria de examesterdsalpingografia,
videohisteroscopia e ultrassonografia. Foi detectadtdo, um pdélipo endometrial, sendo
indicada uma videohisteroscopia cirurgica. O makeetirado foi levado para bidpsia, nao
tendo sido encontrado nenhum indicativo de malephéd

Apés a retirada do polipo endometrial, a ultrasgoafia indicou novamente ovario
policistico, 0 que desencadeou em Reia intenscdla@odos sentimentosfoi como se
meu mundo caisse (...) as vezes me da uma vorgagiétalr e contar para todo mundo
pelo que estou passando...Mencionou ainda sentir-slistante da realizacdo deste
sonho e do6i muito isso (...) doi no coracdo, ddaiédtro... € uma dor que ndo tem remédio,
gue a gente até tenta esquecer, fechar a portadante caminho, mas nao tem como. Eu
tento me empenhar (...) mas ndo tem como... él diicdesligar...”. Além disso, Reia
referiu que“o pior de tudo é que esta cobranca vem de mim ragsidio é de ninguém,
mesmo porgque ninguém sabe o que se passa comigo...”

Além dos procedimentos médicos diretamente reladios ao tratamento de sua
infertilidade, o médico recomendou que Reia ema&gss; como forma de melhorar seu
estado geral de saude. Por isso, ela iniciou uimeegqitenso, perdendo quatro quilos, o
gue serviu como um incentivo na busca pela gravigemrenar a dieta também... preciso
me animar... eu ei de vencer!”

Reia apresentava, diante da infertilidade, um s@mtio de impoténcia, sentindo-se
“muito mal, a ultima das mulheres (...) parece gt& eu ndo serei capaz de gerar um
filho... (sera??)’ Estes sentimentos se agravavam a medida que dotoanecimento da
gravidez de outras mulherésonversando com minha sogra, quando ela me déticia
de que uma prima... estd GRAVIDA (...) ai, nessaasha gente se pergunta e tenta até
discutir com Deus, ‘Por que ela, que ndo quer, egug, € a gente, que tanto quer, ndo
consegue de jeito nenhum?!Nlesses momentos, o fantasma da infertilidade \eolav
assombra-la‘ai, se eu ndo puder ter filhos... (isso ndo sai miénha cabecga!)’ Reia
referiu ainda seu desejo de ser mae como uma a&oradtra o tempo, afinatja esta
proximo de meus 27 aninhos e, se Deus quiser, ggenmae antes dos 30”.

Concomitantemente ao tratamento, Reia passou a tmda caseiros, por conta
propria, como forma de tentar induzir a ovula¢&ma nova amiguinha 14 no Orkut me
indicou o Uxi Amarelo e a Unha de Gato®o mesmo tempo, mencionava teritsir da
neura do engravidar a qualquer custoReferiu ter buscado a religido como fonte de

esperanca e forca pra enfrentar a condicédo ddiiitfede, por acreditar qudeus sabe
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todas as coisas e quem sabe me permitira estaialegr breve?” Nesse sentido, recorria
a oracdo: Gente, estou fazendo uma novena para Santa Ri@adsia. Ontem foi o dia
dela e até minha médica comentou e falou ‘Tomae$ja. Rita te traga um bebezinho!'.
Ai, meu Deus, agora s6 depende da sua vontallereditava que sua gravidez aconteceria
conforme a vontade divin&EU VOU FICAR GRAVIDA QUANDO DEUS QUISER!”.

Também recorria a busca e leitura de sites sobssunto, participava de féruns de
discussdo com mulheres que se encontravam na nasmda&do, além de considerar o
proprio espaco ddlog como um recurso emocional, no caso, para desalid@nho
visitado varios Bloguinhos de ‘Desejantes’ e ‘Masgidambém, e isto tem me dado muita
forca de vontade para contindaDe fato, Reia ndo mencionou outra rede de apoiéo
ser a virtual. O cuidado que dispensava a suargabafilhada era uma outra forma de
reafirmar seu desejo de ser méa&io agliento uma semana sem vé-la”.

Referiu seu relacionamento conjugal como gratifieamNo entanto, enfrentava
alguns conflitos conjugais, pelo fato de seu mando desejar um filho tanto quanto ela.
Contudo, apos trés anos de tentativas, Reia olsigsesso no intento de engravidar, de
forma natural.

Compreendendo a Busca de um Sonho por Reia
Eixo 1. Desejo de gravidez e de maternidade

Reia deixou claro, em suas falas, que o desejoaledgz era urgente, visto como
uma corrida contra o tempo, ja que gostaria que @&®rresse antes dos 30 anos. Tal
desejo, historicamente, segundo Kehl (1998), meafise no momento em que €
determinado para a mulher o lugar de mée e do esjmlnéstico como pressuposto para
exercer sua feminilidade. Assim, apesar de atudabresimulheres poderem ocupar novos
espacos sociais, ainda se assegura como realigalggiva, para muitas delas, o lugar da
maternidade (Barbosa & Coutinho, 2007; Enumo & dahe, 2002; Souza & Ferreira,
2005).

Em suas falas, Reia considerava este desejo camdo sen chamado da natureza,
permitindo que ela se sentisse completa. Tal faionppe uma aproximacdo com as
contribuicdes de Kehl (1998), que condiciona o eixeér da maternidade ao imaginario da
falta. Fazendo alusdo as contribui¢des freudigmeas, a autora, a mulher, encontrando-se
castrada, almeja um filho para toma-lo como semdalcom isso, tornar-se completa. I1sso
também foi reafirmado por Reia quando referiu quee dedicar-se aos cuidados de seu

filho, sentiria-se completa. Nesse sentido, Miraf®D®5) menciona, quando disserta sobre
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a infertilidade, ser essa a reativagdo de uma chagdsica, que tera relacdo com conflitos
relativos & castracdo, bem como com a evocacaort#icéo infantil de inveja do pénis
pela menina (Stimmel, 1998).

Em relacdo ao desejo de filho, Reia mencionavajates®ar a pele de seu filho,
Ver seu sorriso, trocar suas fraldas, o que ajp@Ertaa teoria winnicottiana, que sugere que
um filho “nasce” antes de nascer, a partir do itirento psiquico de seus pais (Winnicott,
1999). Tal achado também concorda com as idéiaRagpaport (1981) e de Szejer e
Stewart (1997), segundo as quais, quando uma er@mgncebida, ja pré-existe na mae e
no pai uma organizacdo de fantasias e expectaligaslas a sua concepcdo e
desenvolvimento. Tais fantasias e expectativaseagidm-se nas preocupacdes com a
gravidez, escolha de nome, preferéncia por sexpeotativas sobre fisionomia e
perspectivas sociais, que ndo parecem diferir martce as gestantes de diferentes idades
(Piccininiet al, 2003).

Eixo 2. Sentimentos em relacdo a infertilidade

A partir da andlise dblog de Reia, percebe-se que o principal sentimenidefra
situacao de infertilidade foi a impoténcia, sentitoeéambém descrito por McQuilla al.
(2007), em pesquisa desenvolvida com mulheres masseno contexto. Esses autores
ainda consideram que a infertilidade acaba deseaodd sentimentos de incompletude e
frustracdo, o que ficou evidenciando quando, meamtes de ser diagnosticada como
infértil, a cada nova gravidez que acompanhava @mc#culo familiar e de amizades,
Reia via reacender nela a fantasia de que naoipagkrar filhos, parecendo cobrar-se por
isso. Enumo e Trindade (2002) também consideram aguertilidade pode ser uma
condicdo estigmatizante para algumas mulheres, sguesentem incompletas, como
resultado da cobranca social, ainda existente, etagdo a maternidade. No caso de Reia,
tal cobranca, embora parecesse ter um cunho maisogedo que social, gerava
sofrimento. E, de qualquer forma, as questdespsimaicas encontram-se imbricadas as
guestdes sociais.

Nesse sentido, Reia mencionava a infertilidade comambstaculo a sua urgéncia
para engravidar antes dos 30 anos. Scheffal. (2005) afirmam que a impossibilidade de
ter filhos realmente aumenta em fungéo do adiamaéatmaternidade. Contudo, percebe-
se gue Reia ainda se encontrava em uma faixa etargue as taxas de fertilidade entre as

mulheres apresentam-se elevadas, o que nao jagéfsa preocupacao.
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O fato de Reia discutir com Deus sobre o porquéadeconseguir engravidar, uma
vez que desejava tanto realizar este intento, @ aetgnum entre mulheres inférteis,
conforme Micheloret al. (2004) e Langer (1986). Essas muitas vezes vincalaondi¢cao
de infertilidade a religiosidade, uma vez que histmnente esta foi tratada em diversas
culturas como um castigo divino. Além disso, a bude auxilio na religido para enfrentar

esta dificuldade pode ter sido motivada pela f#dtapoio de sua rede familiar.

3.4. Discusséo Geral

A partir da apresentacéo e discussao dos casesdense a necessidade de efetuar
uma comparacao entre eles, a fim de evidenciar seraglhancas e particularidades. De
modo geral, foi possivel observar maior numeroamheethancas do que de particularidades
ou diferencas.

Em relacdo a escrita dbog, evidenciou-se que as trés autoras usaram estesoec
como uma estratégia para lidar com a condicdo fietilidade, especialmente de duas
formas: para obter maiores informacdes sobre essatita e para organizarem uma rede
de apoio frente ao sofrimento que esse diagnd$iesocausara. Deste modo, destacou-se a
falta de uma rede de apoio “ndo virtual” entre adigipantes. Elas néo referiram apoio
efetivo de seus familiares e também de amigos,eopgule ter sido uma das motivagdes
para buscarem o meio virtual.

Ao partilharem informacfes sobre sua condicdo camras mulheres que
enfrentavam vivéncias semelhantes, formaram umea dedapoio e de identificacdes,
fenbmeno tipico do funcionamento de grupos psiaptarticos (Zimerman, 1997). Outros
fenbmenos também presentes em contextos de grupm fobservados entre essas
mulheres. No caso, a rede de apoio virtual deseavadsentimentos diversos, desde
rivalidade e inveja (por ex., quando uma das amfig@astantes” conseguia realizar o
intento da gravidez e as demais nao), até sentimel® companheirismo e compaixédo, a
medida em que as tentativas de todas elas ndmeretipavam e elas se trocavam dicas a
respeito de tratamentos alternativos, por exenifdoe-se pensar que tudo isso colaborou
para a elaboracdo de diversos sentimentos e adegda que esse grupo virtual, em
alguns momentos, funcionou como um continente,téuitglo os membros da familia e
proporcionando urholding (Winnicott, 1999) para essas mulheres.

Outro ponto de semelhanca encontrado nos casasaaltd foi o fato de as trés

autoras doslogs, independentemente de haverem apresentado oalguiina alteracao

107



fisiol6gica/organica, lograrem sucesso no seu fotele gravidez apds algum tempo de
tratamento. Desse modo, 0s eventuais impedimentos alkberacbes fisiologicas
apresentadas por elas parecem ter sido corretartratddos e, por isso, superados. De
qualquer forma, ndo podemos desconsiderar a irdila&os aspectos psicolégicos sobre
essa realizagéo.

Em relacdo a essa questdo, embora 0s aspectonaaiscido tenham podido ser
totalmente apreendidos pela forma como o presattel@ foi organizado, pode-se inferir
que a infertilidade, para as trés participantemnatle um adoecimento fisico de carater
temporério, remeteu a formacdo de um sintoma pziguia medida em que, em seus
discursos, foram observadas as prerrogativas firadido anseio de filho, que passa pela
constituicdo narcisica da mulher (Ribeiro, 2001).

Além disso, se poderia pensar em uma inscrica@subjnestas mulheres em que
0 prazer sexual e a reproducdo estariam dissocig@iog,2001). Também estaria
evidenciado subjetivamente o imperativo de quea par mulher, é necessario ser mae a
qualquer custo (Santos, 2006).

O envolvimento de aspectos psicolégicos no diagrwstie infertilidade se
evidenciou ainda pelo fato de que apenas Hera p@sentou nenhum tipo de alteracao
fisiologica e foi justamente ela que engravidowagipda utilizacdo das TRAs. Por outro
lado, as alteracfes de Gaia e Reia ndo seriamndegos medicos, impeditivas da
gravidez. Nessa perspectiva dos aspectos emocidngidicados na questdo da
infertilidade, é possivel hipotetizar a construg@adlog também como veiculo catartico.
Assim, escrever pode ter permitido a essas mulharesublimacédo de conflitos,
contribuindo tanto para o alivio do sofrimento, copara o deslocamento da pulsédo e, com
isso, para a efetivacdo da tdo sonhada gravidera N&9H07) ressalta que a escrita de algo
pode ser vista como uma producdo criativa, na djiexentes elementos, tanto conscientes
como inconscientes, tanto prazerosos como angtegjasdo convocados e se mesclam.
Assim, a atividade de escrever seria promovida pgtoe suas capacidades, embora tenha
suas raizes no inconsciente. Avancando um pouce measa tese, escrever hlog, para
essas mulheres, pode ter sido inconscientemenipaggdo a producédo de um filho? Em
caso positivo, tal feito pode ter facilitado a eta®laboracdo dos elementos psiquicos
imbricados em sua condicao de infertilidade e dg@n condicdo de criagdo (mesmo que

simbdlica), que remete diretamente a gravidez atammdade.
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Também foi observado nos trés casos, como formédde com a condicdo de
infertilidade, o cuidado de animais (cachorros)eeodtras criangas préoximas (afilhados,
enteados, sobrinhos). Tal cuidado parece ter repi@do novamente uma possibilidade de
encontrar um lugar para o exercicio da maternidasmo que de forma simbdlica e
deslocada. Devido a urgéncia e a necessidade partiacipantes terem um filho, exercer
esse papel simbolicamente pode ter servido panaratiuas angustias, reforcar seu desejo
de maternidade e, quem sabe, minimizar seus teniocesscientes frente a propria
gravidez e parentalidade.

Ao mesmo tempo, este aspecto pode estar relaciorsaddo sentimentos
evidenciados em relacdo a infertilidade por essds mulheres, na medida em que
referiram, em seus escritos, a estigmatizacao Iseomo se, pelo fato de ter um atero e
uma potencial capacidade de procriar, todas aseredmecessitassem ser maes (Santos,
2006). Exercendo tal papel materno junto a esses@ne criancas, essas mulheres talvez
tenham se sentido menos devedoras em relacdo r@mcab sociais. Contudo, embora nao
se podendo distinguir entre pessoal e social, petese exigéncias pessoais bastante
intensas em relacdo a impossibilidade de engrav&rdo assim, o exercicio simbdlico
do papel materno também pode ter contribuido gamiaraessas exigéncias pessoais.

Diante disso, a partir da leitura e analise blogs, algumas indagac¢fes surgiram:
Sera que as participantes consideram a existéraiandsujeito, na busca por seu sonho?
Ou ficam tdo centradas nos sentimentos que a infyilatsde |hes causa, que desejam
apenas vencer este obstaculo, para que elas messsan, antes de tudo, se sentirem
sujeitos, integradas em sua subjetividade? Comim vis discurso delas, sentirem-se
plenas, sendo essa plenitude descrita a partiatdladades de cuidado a serem feitas com
o bebé, como por exemplo, alimentar, trocar fraltagar para passear, etc., atividades
essas que preencheriam suas vidas, seu tempo @asens desejos.

E valido ressaltar que ndo foram encontradas difae expressivas na maneira
como as participantes desta pesquisa vivenciarapectativas, desejos, medos e
sentimentos em relacdo a maternidade e a infed#éidIsto porque, conforme a literatura
sobre o tema demonstra, grande parte das vivénoia®ntexto de infertilidade acabam
por ser bastante semelhantes.

Por fim, cabe salientar que o nome ficticio dadoada uma das participantes
acabou por evidenciar as principais idéias aqubostgs. Como foram nomes e historias

que fazem referencia a mitologia grega, e que, cmdo nome, constituem enlagamento
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da ordem do simbdlico com o real, permitiram qupsgesse identificar seus sentimentos,
desejos, medos e expectativas. No caso, Gaiarénefa a ordem do mundo, o que se
aproxima da ordem interna necessaria para a aggéttde um sujeito, que aparece em
seus relatos relacionada a necessidade de seH®mi@e: que tem como simbolo a roma,
que significa fertilidade, mantendo aproximag¢do ammso das TRAs para a conquista
dessa capacidade de procriacdo; e Reia - refer@nmeiggido, mantendo aproximagdo com
o divino, seja como castigo por ndo procriar, $gagratificacdo a partir da realizacao

desse intento.

3.5. Consideracgoes Finais

Esse estudo objetivou identificar as expectatidasgjos, medos e sentimentos de
mulheres em relacdo a maternidade e a infertiliddttele-se constatar o desejo de
gravidez e de maternidade como um aspecto impertatconstituicdo da subjetividade
das mulheres analisadas, mesmo que 0s papéissso@iaas condicionem mais apenas aos
lugares de mae e esposa. Portanto, a analise dos garmite concluir que, algumas
mulheres, mesmo sob este contexto de possibilidauesadas, quando acometidas pela
condicéo de infertilidade, ainda sentem-se estigedds e demonstram intenso sofrimento
diante dessa condicéo.

De modo geral, a partir dos resultados encontrddoppssivel perceber, dentre as
participantes do estudo, que mesmo desempenhartdas quapéis sociais, como por
exemplo, o papel profissional, ainda assim almefeapapel materno. Diante de uma
situacdo de impossibilidade (infertilidade), optargelas Técnicas de Reproducdo
Humana Assistida, que acabaram gerando, em muaasenmtos, sentimentos semelhantes
aos despertados pela condicdo de infertilidades tmimo ansiedade, frustracdo e
impoténcia. Diante das inUmeras tentativas mal ddae para engravidar, foi possivel
notar, entre essas mulheres, o surgimento de uno medjue “seu sonho” nao fosse
realizado. Este medo foi contrabalancado pelo timesto financeiro e emocional na
busca pela gravidez, a todo custo, em detrimentsedeproprio corpo, algumas vezes
exposto em procedimentos invasivos. Por fim, agdiggaantes demonstraram timidas
expectativas em relacdo aos filhos, no que tangeseis aspectos fisicos e psicoldgicos.
Ao contréario, intensas expectativas quanto a cozeggio do seu desejo de gravidez e de

maternidade foram observadas.
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Estes achados reiteram a necessidade de se desenoésquisas que
compreendam esta tematica sobre diversos aspextden de refletir sobre novas
possibilidades de intervencao psicologica juntssaeclientela, diante do seu sofrimento
fisico e psiquico. Neste sentido, sugere-se qugupEss futuras possam se ocupar de
compreender a producao de subjetividade nos ssijgite utilizam as TRAs, bem como os
impactos na subjetividade das criangcas procriadgsrar da tecnologia reprodutiva.
Diante desses achados, cabe também a realizaggudi®s com a diade mulher infértil e
sua genitora, uma vez que questdes psiquicas dasivdessa relacdo modelar parecem
estar fortemente imbricadas na dificuldade desH#ssf sem desconsiderar, obviamente,
possiveis limitagdes fisicas.

No que diz respeito aos dados usados neste eslense levar em consideracao o
seu carater inovador, uma vez que foram retiraddgagds. Este instrumento de coleta de
dados apresenta aspectos extremamente positivasyemqgue facilita o contato com este
tipo de publico, geralmente de dificil acesso. @aspecto positivo a ser considerado € o
fato de osblogs proporcionarem um grande namero de informacd@sib&m merece ser
enfatizada a importancia de se pensar a aproximagfie a Psicologia e a as novas
tecnologias de informacgdo, ja& que, do ponto deavisttico, ainda pouco se sabe das
possibilidades de intervengao nesta seara (Nicda€losta, 2002).

Por outro lado, este tipo de estudo encontra algutmaitagcbes. No caso,
justamente a riqueza de detalhes e informacdesimuaiario virtual como esse apresenta
pode ser considerado um aspecto dificultador daumes, ja que, pelo montante de
material disponivel, a andlise desses dados t@aauais complexa e, a0 mesmo tempo,
exigiu a realizacdo de vérias escolhas e lentesc#gas de andlise. Além disso, por ndo
se tratar de um instrumento como a entrevistaggartece no aqui e agora, em tempo real
e a partir da interacdo com o pesquisador, ndpdssivel esclarecer algumas informacoes
diretamente com as participantes. Pensa-se questudoevia chat ou MSN poderia de
alguma forma minimizar tais limitagdes.

Por fim, para estudos futuros, pensa-se desenvodsguisas do tipo pesquisa-acao
ou pesquisa-intervencdo, no intuito de elaboramplementar intervencdes com essas
participantes. De qualquer modo, com base nestssygostos € que se alicercou esta
pesquisa, no intento de contribuir para o campalitiéca psicanalitica. Espera-se que, a
partir disso, a Psicologia e a Psicanalise possapliax uma pratica efetiva neste campo

de trabalho, levando em conta a constituicdo danfedade e da maternidade para as
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mulheres envolvidas neste contexto, as eventup&saessdes no vinculo conjugal a partir
da vivéncia da infertilidade, além dos principaiscamismos de defesa utilizados pelos

sujeitos, que contribuem para a avaliacdo de cas® @tuacao € vivenciada por eles.
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Consideracdes Finais da Dissertagéo

Esse estudo teve como objetivo identificar as empeas, desejos, medos e
sentimentos de mulheres em relacdo a maternidadeeaicas de Reproducdo Humana
Assistida e a infertilidade. Para atingir essestdlgs, foram analisados tré&ogs que
versavam sobre o tema da infertilidade, desdectida sua elaboragéo, até o momento da
concretizacao da gestacao pelas autoras.

De modo geral, a partir dos resultados encontrddoppssivel perceber, dentre as
participantes do estudo, que mesmo desempenhartdas quapéis sociais, como por
exemplo, o papel profissional, ainda assim almemeapapel materno. Diante de uma
situacdo de impossibilidade (infertilidade), optargelas Técnicas de Reproducédo
Humana Assistida, que acabaram gerando, em muiosenmtos, sentimentos semelhantes
aos despertados pela condicdo de infertilidades tmimo ansiedade, frustracdo e
impoténcia. Diante das inUmeras tentativas mal didae para engravidar, foi possivel
notar o surgimento de um medo de que “seu sonho’fosse realizado. Este medo foi
contrabalancado pelo investimento financeiro e éomat dessas mulheres na busca pela
gravidez, a todo custo, em detrimento de seu prdm@ipo, algumas vezes exposto em
procedimentos invasivos. Por fim, as participadismonstraram timidas expectativas em
relacdo aos filhos, no que tange aos seus aspisitass e psicolégicos. Ao contrario,
intensas expectativas quanto a concretizacdo doesmjo de gravidez e de maternidade
foram observadas.

Neste contexto pode-se constatar que o desejo aledgzr e de maternidade
apareceu como um aspecto importante da constituigdsubjetividade das participantes
desse estudo, mesmo que na atualidade o papel dacraulher ndo esteja restrito aos
lugares de mae e esposa. Portanto, a analise dos garmite concluir que, mesmo sob
este contexto de possibilidades ampliadas, ess#fseras acometidas temporariamente
pela condicao de infertilidade demonstraram intesegomento diante dessa condi¢ao.

Foi possivel notar também que as TRAs, que surgemo cpossibilidade de
resolucdo dessa impossibilidade de ter um filho,pretica exacerbaram ainda mais
sofrimento dessas mulheres. Isto pelo fato de cualigersos exames e etapas dos
tratamentos reafirmam o estresse e a ansiedadasea pela concretizacdo da gravidez,
pelo grande investimento envolvido tanto do powidta financeiro quanto emocional.

Mesmo que a Medicina atual desconstrua a premissajug# a mulher é a

responsavel pela condicdo de infertilidade, e passensiderar o casal para compreender
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esse diagndstico, no caso das participantes dessdoefoi sob elas que recaiu o maior
desgaste frente a essa situacdo. Constatou-semami@a dos exames e das intervengdes
dirigiu-se ao corpo dessas mulheres, o que acabagrar sofrimento, uma vez que
algumas dessas praticas sdo bastante invasivassitiatdo desencadeou sentimentos
contraditorios, desde ansiedade e esperanca, ee@gd®, frustracdo e revolta, quando o
desejo ndo se concretizava.

Estes achados reiteram a necessidade de se desenymésquisas que
compreendam esta tematica, sobre diversos aspextdisn de refletir sobre novas
possibilidades de intervencgéo psicologica juntssaelientela, diante do seu sofrimento
fisico e psiquico. Neste sentido, sugere-se qugqupess futuras possam se ocupar de
compreender as repercussdes da infertilidade recael conjugal e a producdo de
subjetividade nos sujeitos que utilizam as TRAsambém, que possam ser observados 0s
impactos na subjetividade infantil das criancascpadas a partir da tecnologia
reprodutiva, fato ainda pouco explorado em nosstezto. Diante dos achados, cabe
também a realizacdo de estudos com a diade mulfgetilie sua genitora, uma vez que
questbes psiquicas derivadas dessa relacdo parestn fortemente imbricadas na
dificuldade dessas filhas, sem desconsiderar, otanée, possiveis limita¢des fisicas.

No que diz respeito aos dados usados neste esenm®se levar em consideracao o
seu carater inovador, uma vez que foram retiraddsad)s. Este instrumento de coleta de
dados apresenta aspectos extremamente positivasyemque facilita o contato com este
tipo de publico, geralmente de dificil acesso, cqgude ser visto pela predominéancia de
estudos bibliograficos na reviséo da literaturarempdida (ver artigo teérico, Secdo 2).

Outro aspecto positivo a ser considerado é o fatostlogs proporcionarem um
grande numero de informacdes, 0 que permite p@msativersas perspectivas de analise,
até mesmo dentro de um mesmo tema, como refert@oi@mente. Também merece ser
enfatizada a importancia de se pensar a aproximagfie a Psicologia e a as novas
tecnologias de informacdo, ja que, do ponto deavpsético, ainda pouco se sabe acerca
das possibilidades de intervencao psicoldgica,ats especificamente, psicanalitica, nesta
seara (Nicolaci da Costa, 200Z}onstata-se, com isso, a importancia da produedo d
pesquisa em Psicologia no ambito das novas tedaslate informacéo, servindo como
alicerce para a construgao de novas formas deveme#io, a partir do emprego de tais

possibilidades.
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Por outro lado, este tipo de estudo encontra algutmaitagcbes. No caso,
justamente a riqgueza de detalhes e informacdesimueiario virtual como esse apresenta
pode ser considerado um aspecto dificultador daumes, ja que, pelo montante de
material disponivel, a analise desses dados t@aauais complexa e, a0 mesmo tempo,
exigiu a realizacdo de vérias escolhas e lentescH#gas de andlise. Além disso, por ndo
se tratar de um instrumento como a entrevistaggaatece no aqui e agora, em tempo real
e a partir da interacdo com o pesquisador, ndpdssivel esclarecer algumas informacoes
diretamente com as participantes. Pensa-se questudoevia chat ou MSN poderia de
alguma forma minimizar tais limitagdes.

Outra questao limitadora para a pesquisa foi a t#dt algumas informacdes sobre
suas autoras, no caso, dados soécio-demograficosio Clorma de minimizar esta
dificuldade, foi enviada as participantes uma Fidbdados Sécio-Demograficos a fim de
buscar esclarecimento sobre as mesmas. No entemioima delas retornou esse contato,
muito embora tenham consentido com 0 uso das irigdes dos seus respectiviiegs.
Diante desse siléncio, pensou-se na possibilidedanda resisténcia dessas mulheres a
medida que foram convocadas a prestar esclare@mgoe as remeteriam as vivéncias de
infertilidade. Assim, elas mostraram-se muito digpeis para serem participantes desta
pesquisa, porque ndo teriam que retomar sua lastarirelacdo a essa condi¢cdo, uma vez
gue seu material estava disponivel btigys e todas ja haviam conseguido engravidar no
momento da realizacdo desse estudo.

Por fim, para estudos futuros, pensa-se desenvodsguisas do tipo pesquisa-acao
Ou pesquisa-intervencdo, uma vez que serviriamap&oas para compreender o contexto
da infertilidade, como também para elaborar e implgar intervences com essas
participantes. De qualquer modo, com base nestssygostos € que se alicercou esta
pesquisa, no intento de contribuir para a Psicalagimo ciéncia e profissdo e, mais
especificamente, para técnica no campo da clirsicampalitica, por buscar compreender as
vivéncias de mulheres em situagéo de infertilidaderelacdo que estas estabelecem com a
maternidade e as tecnologias reprodutivas. Esgetars, a partir dessa contribuicdo, os
profissionais da Psicologia e da Psicanalise possapliar uma pratica efetiva neste
campo de trabalho, levando em conta a constitdedeminilidade e da maternidade para
as mulheres envolvidas neste contexto, as eventepéscussdes no vinculo conjugal a

partir da vivéncia da infertilidade, além dos pipais mecanismos de defesa utilizados
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pelos sujeitos, que contribuem para a sua vivédoialiagnostico e do tratamento da
infertilidade.
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Anexo A
Mensagem eletrbnica prévia

Prezada Senhora X

Meu nome € Graziela Oliveira Miolo Cezne. Estodizaado uma pesquisa de
Mestrado em Psicologia Clinica junto ao Program@&ds-Graduacdo em Psicologia da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, RS, solimrsitica da maternidade no contexto
da infertilidade.

Considerando que nesse estudo se utilizara relatoslados nanternetsobre esse
tema, solicito a utilizacao das informacdes cornistaam seblog para a analisdesde ja,
informo que se trata de trabalho de cunho cientifio qual sera preservada a privacidade
e a identidade dos autores dos relatos.

Havendo concordancia de sua parte, solicito a lgeatide responder a essa
mensagem, através do enmihzicezne@hotmail.com

Desde j& agradeco sua atencao.

Graziela Oliveira Miolo Cezne
Psicéloga CRP 07/13.421
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Anexo B

TERMO DE CESSAO DO USO DE INFORMACOES

Cedente: (NOME COMPLETO), brasileira, (ESTADO CIYI(PROFISSAQ), inscrita no
CPF sob 0 n® XXXXX, residente e domiciliada na Ciglae XXXXX;

Cessionaria: GRAZIELA OLIVEIRA MIOLO CEZNE, brasila, casada, psicologa,
inscrita no Conselho Regional de Psicologia sob® @#13.421 e no CPF sob o n°
996.933.130-20, residente e domiciliada em Santd@aMRS).

1. A cedente é autora dél6g’ que versa sobre infertilidade feminina e a
reproducdo humana assistida, cujo enderego é wwxxx.com.br onde séo descritos
sentimentos e situagdes vivenciadas pela mesma.

2. Com vistas a subsidiar a elaboracéo do tralbaéifico intitulado “Em busca de
um sonho’: A maternidade para mulheres em situagianfertilidade”, de autoria de
Cessionaria, junto ao Programa de Pos-Graduacdesamologia da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos, Mestrado em Psicologia ClinicaCedente cede, em favor do
Cessionaria, 0 uso das informacgdes constantesehbleg’ acima referido.

3. Cabe esclarecer a Cedente:

3.1.0s objetivos da pesquisaidentificar as expectativas sentimentos, medaossejds de
mulheres em relacdo a maternidade, as Técnicasepgedicdo Humana Assistida e a
infertilidade

3.2. Os procedimentos que serdo utilizados na pesquis@®escricdo de caso das
informacdes relevantes para a pesquisa, constamtixog”.

4. A Cessionéaria se obriga: (a) esclarecer a Cedguotaisquer aspectos da
pesquisa antes e durante o seu desenvolvimentgafahtir o sigilo acerca da identidade
da Cedente; (c) indicar assisténcia psicologica tega necessidade; (d) ao término da
andlise dos dados, informar acerca dos resultautaos.

5. A Cedente poderd, a qualquer momento, exigiraguseus dados ndo sejam
vinculados na pesquisa, independentemente de rpativa

E por estar justo e acordado, a Cedente retosareensagem eletrénica com
a sua expressa concordancia.
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Anexo C
Mensagem posterior:

Prezada Senhora XXXXXX;

Inicialmente, gostaria de agradecer a disponitiida

Por outro lado, por exigéncia do Comité de EticaRasquisa da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos, encaminho TERMO DE CESSAO DE USONEORMACOES.
Concordando com o termo, gentileza completar o®slad responder essa mensagem
referindo expressamente a concordancia.

Desde j4, afirmo a minha concordancia pelas obdggmpor mim assumidas.

Graziela Oliveira Miolo Cezne

Psicloga CRP 07/13.421
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Anexo D
UNISINOS
Programa de PoOs-Graduacao em Psicologia
Mestrado em Psicologia Clinica

Ficha de Dados Socio-Demograficos

e Idade quando do inicio dBlog: anos

e Motivos pelos quais iniciou Blog:

* Escolaridade:

) Ensino Fundamental Incompleto () Ensinodamental Completo
) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médiorapleto
) Ensino Superior Incompleto () Ensino SigreCompleto

) POs-Graduacao

* [Estado civil:

) Casada () Solteira () Separada/diaolix ( ) Amasiada
) Namorando

e Tempo de relacionamento: anos

e« Trabalha? ( ) Sim ( ) Nao Quantas horas? _por semana

e O que faz?

* Renda pessoal mensal: R$

* Religido:

e Praticante: ( ) Sim ( ) Nao
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Em que momento da sua vida decidiu por ter filhos?

Por que gostaria de ter filhos?

Com que idade teve seu primeiro diagnéstico de rtihfiade?

Exames j& realizados:

Ha quais tratamentos ja se submeteu e duranteajiempo?
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