O desejo de um filho aliado as técnicas reprodutivas.
Helena Prado Lopes — Vanya Sansivieri Dossi
“Filhos...Filhos?
Melhor n&o té-los!
Mas se ndo os temos

Como sabé-lo?”

(Vinicius de Moraes, 1954)

Desde os tempos mais remotos, o desejo de ser pai e ser mée esta presente. No Antigo Testamento,
Abrado se queixa a Deus por nédo ter descendéncia, lamentando ter que deixar sua heranca ao seu
servo. Deus promete que esse ndo sera seu herdeiro, mas alguém saido de seu sangue. Mandou Abrado
erguer os olhos ao céu e contar as estrelas e disse “assim sera tua posteridade”. Entdo Sara, esposa de
Abrado, decide dar a ele sua serva Agar, para que juntos concebessem um filho.

Como vemos, desde o inicio de nossa historia, a importancia do projeto parental é universal e, mesmo
na dinamica da modernidade, parece ter-se mantido nos dias de hoje como nos tempos biblicos.

A valorizacdo da procriacdo, portanto, é antiga, principalmente em funcéo de ser considerada uma
necessidade intrinseca a mulher. Muitos povos, desde a Antiguidade, enalteciam as mulheres que
eram capazes de reproduzir, enquanto as inférteis eram excluidas, a esterilidade vista como castigo.
O legado sociocultural das sociedades patriarcais, a saber, o ideal materno era proposto a mulher
como base de sua identidade de género (ser mulher é ser mae). Consequentemente, a maternidade
torna-se um papel gratificante, pois esta impregnado desse ideal.

“Em um atendimento pude entender o peso desse mandato em determinadas culturas ainda hoje.
Uma africana me conta que em seu Pais, na comunidade onde vivia, a mulher que nédo podia ter
filhos era chamada de “mbaca”, e que esse “titulo” permitia que os maridos tivessem filhos com
outra mulher. Ela estava no Brasil, em tratamento, com permisséo e ajuda financeira do marido,
que inclusive havia deixado seu material genético. Apesar disso, seu marido acabava de ser pai de
uma menina, gerada por uma jovem da mesma comunidade onde viviam.

E ela me dizia: “-Dra., eu s6 volto ao meu Pais com um bebé no colo.

“A constatacdo do diagndstico de infertilidade é acompanhada com medo, ansiedade e sofrimento
pelas pessoas que desejam e tentam ter filhos. Historicamente ela sempre foi associada a fatores
femininos. Atualmente, com os avancgos da medicina reprodutiva, a infertilidade vem sendo enfocada
e investigada diferentemente. Hoje, considera-se que o problema envolve o casal e esse € avaliado
conjuntamente quando surgem dificuldades para engravidar.

Assim, a experiéncia de infertilidade de um casal € significada por ambos a partir da experiéncia
prépria de cada um, da histéria do casal e das condic¢Ges sdcios culturais a que estdo submetidos.

Quando diagnosticada a infertilidade, homens e mulheres se deparam com sentimentos que interferem
em sua autoestima, em seus planos e desejos para o futuro.

A infertilidade torna-se o assunto central na vida das pessoas que dela sofrem, constituindo uma fonte
de sofrimento psicoldgico e social tanto para as mulheres quanto para os homens, colocando a relagdo
conjugal sob uma forte pressdo. Sabemos que a vivéncia da infertilidade é diferente de pessoa para
pessoa, variando em fungdo do sexo, da idade, da cultura, da historia individual e familiar e do
momento no qual se encontra o par conjugal.



O impacto gerado pelo diagnostico de infertilidade e a necessidade de ter que recorrer a procriacao
medicamente assistida, deve ser considerado num contexto que inclua as dimensdes, social,
econdmica, historica e cultural.

A infertilidade associada as elevadas expectativas relativas ao desejo de ter um filho, pode provocar
uma crise biopsicossocial; esta crise € assim denominada por envolver a interacao entre fatores fisicos
causadores de infertilidade, intervengdes medicas direcionadas a infertilidade, pressupostos sociais
acerca da parentalidade, as reacBes das outras pessoas e ainda as caracteristicas psicolégicas
individuais. Portanto, o conceito e o diagndstico da infertilidade devem ser pensados considerando as
suas multiplas dimensdes. Essa visdo determina também que o tratamento para alcancar a gravidez é
prioritariamente médico e incide sobre 0s corpos, mas deve igualmente buscar compreender e intervir
sobre a experiéncia emocional e o contexto sociocultural das pessoas envolvidas no processo de
reproducéo assistida.

S&o inimeros 0s motivos pelos quais as pessoas querem ou ndo ter filhos. Tais razdes, nem sempre
explicitadas e assumidas, vao desde a vontade de aprofundar a relacdo de amor entre o casal, até a
esperanca de realizar desejos e aspiracGes que 0s préprios pais ndo conseguiram realizar, dando
continuidade a sua existéncia. Uma geracdo de descendentes, além disso, implica no mito de
conservar as raizes e o nome da familia e esbarra no receio - chegando a temor - de ter que se assumir
como mulher, homem ou casal sem descendéncia consanguinea e sem possibilidade de perpetuar seu
patrimdnio genético — em Ultima analise, sua identidade, sua propria existéncia.

Para a mulher, a expectativa da maternidade - que por anos lhe foi destinada como um desejo natural
- tem sido construida como pilar da identidade feminina, oriunda de um instinto e identificada a
caminho de plenitude. Tal modelo feminino encontra-se, ainda hoje, profundamente enraizado na
estrutura bioldgica da mulher, sendo, por fim, entendido como um acesso privilegiado & maturidade.
A maternidade continua sendo, para a maioria das mulheres, vista como desejo natural, realizacdo de
um projeto feminino que existiu e se atualiza no presente. Assim, para ser considerada "plenamente
feminina”, a mulher precisa cumprir o mandato de ser mae.

Para 0 homem, o fato de ndo conseguir engravidar sua parceira pde a prova o seu papel e a sua
identidade masculina, tornando-o responsavel diante da parceira pela impossibilidade de ter filhos.
Por se sentir impotente e ameacado na sua virilidade, tenta esconder ao maximo esse problema em
seu contexto socio familiar. Acrescenta-se a estes abalos, outro evento contemporaneo: a quase
dissolucdo da fungdo de provedor - modelo da sociedade patriarcal do século XXI — tem exigido ao
homem provas de sua condi¢do masculina; um filho corrobora o status perdido e representa a
manutencdo dos seus nome e sobrenome. A vivéncia emocional da infertilidade por um homem ¢é
muito angustiante uma vez que, na nossa cultura, um dos mais fortes sinais de “virilidade” ¢
justamente este: ser um bom reprodutor. Quando sua parceira ndo consegue engravidar, o homem fica
se sentido impotente, e quem se torna potente nestes momentos do tratamento de infertilidade é o
médico, sendo aquele que tem o poder de engravidar sua parceira. Para alguns homens, o médico
passa a ser seu “rival”. Trata-se de uma situacdo paradoxal: por um lado, ha o reconhecimento do
saber meédico, por outro, ha uma situacdo de rivalidade com o profissional que estd ajudando sua
parceira a alcancar a gravidez.

Assim, a infertilidade € um mal que acomete duas pessoas ao mesmo tempo. Para 0 homem, da mesma
forma que para a mulher, ter um problema para procriar € um estigma. O homem sente-se
marginalizado por ndo poder engravidar sua parceira. Ainda que os procedimentos médicos estejam
centrados na mulher, a infertilidade pode originar disturbios na imagem sexual e corporal do homem.
O sentimento de “menos” ¢ devastador e faz com que o homem infértil se sinta culpado, muitas vezes
por situa¢Bes ocorridas no passado: masturbagdo, promiscuidade, drogas licita e ilicita.



O desejo de filho e novas formas de parentalidade

Como vimos, a maioria das pessoas, homens e mulheres, desejam ter filho, sonham poder continuar
através de outro que o represente e que seja 0 representante do seu amor. Porém, isto ndo
necessariamente tem a ver com a continuidade genética, uma vez que é possivel também se fazer
existir por meio de valores e atitudes repassados a uma crianga com a qual ndo ha lacos
consanguineos. Estamos falando do casal que decide constituir sua familia utilizando o recurso de
doagdo de gametas que, alem da necesséria reformulacdo sobre a paternidade/maternidade, deve
renunciar ao desejo e possibilidade de ter um filho genético; uma encruzilhada que divide o desejo
de formar uma familia em dois caminhos: ou se renuncia ao filho, ou se pensa em alternativas, seja
receber doacdo de um ou ambos 0s gametas para gestar o filho que irdo criar e educar, seja adotar um
filho.

O amplo alcance da intervencdo da ciéncia reprodutiva, portanto, abre possibilidades antes
impensadas e nos contempla com novas formas de constituicdo familiar. Através da doacdo de
gametas e da maternidade substituta pode-se ter uma crianca com duas mées e dois pais: um casal
que doa o material genético e um casal constituido por uma mde e um pai social que gera e acolhe a
crianga como filho. Outro exemplo sdo casais homossexuais que recorrem a reproducdo assistida,
atraves de gametas de terceiros ou mediante doacdo por parte de um dos parceiros. Em casais
homossexuais femininos, uma das mulheres pode doar os 6vulos e a outra gestar a crianga. Em casais
homossexuais masculinos ha a necessidade de uma doadora de 6vulos anénima e uma doadora de
Utero, que gestara o bebé gerado a partir do material genético de um dos pais. Acrescenta-se, ainda,
o0 dado de que é possivel ter filhos de pais que ja morreram através da fecundacdo post-mortem e
ainda os casos mais recentes dos transexuais e, recentemente, homens solteiros terem seus filhos
através das técnicas de reproducdo humana assistida.

A pratica clinica do psicologo especialista

No dia-a-dia de uma clinica de reproducdo assistida a vivéncia da infertilidade se apresenta de
diversas formas, representada pela inseguranca quanto aos procedimentos, medos, duvidas e
dificuldade em tomar decisfes. Médicos e equipe devem ser continentes para as questdes que fogem
a pratica das técnicas, por isso consideramos importante que o psicélogo seja inserido nessa equipe,
podendo acolher e trabalhar com os pacientes as questdes afetivas, de forma profilatica. Esse
profissional pode também suprir a equipe de informacGes e orientacdo sobre 0 manejo junto aos
pacientes, pois estes manifestam seu sofrimento durante o tratamento, verbal e ndo-verbalmente.
Comportamentos como repetidas perguntas sobre os procedimentos, desconfianca sobre os mesmos
e sobre a equipe, médico, laboratorio, sensibilidade e, as vezes, irritabilidade, s&o exemplos de quanto
0s aspectos emocionais podem desconfortar e até interferir nos resultados. Devemos considerar que
0 paciente € um ser psicossomatico, ndo é apenas um corpo (soma), ele é e tem uma mente (psique)
extremamente envolvida nos tratamentos.

Nas consultas com psicologos especialistas em reproducdo assistida as emogdes e sentimentos
encontram espago para se manifestar livremente, possibilitando uma organizagdo interna dos
sentimentos e melhor vivéncia dessa fase de diagnostico e tratamentos. Esses sentimentos precisam
ser trabalhados por esses profissionais para que o0 motivo da causa da frustracdo seja resolvido e cause
menos sofrimento para pessoa infértil que os vivencia. Desta maneira, € comum nao ficar a vontade
com noticias de gravidez, convites para festas infantis, fotos de amigos felizes com seus filhos
postadas nas redes sociais. A noticia de gravidez dos outros, quando se esta enfrentando dificuldades
para engravidar, costuma gerar sentimentos ambivalentes, de culpa, a0 mesmo tempo certa alegria
pelo outro estar feliz. Sdo sentimentos de frustracdo e inveja, pelo desejo de estar no lugar do outro e
nédo estar conseguindo atingir o objetivo almejado.



Na pratica clinica, percebemos que essa noticia tende a acarretar certo desconforto e até raiva em
quem esta tentando um filho.

“ Todo mundo engravida, menos eu. No meu trabalho tem gravidas, na familia, entre os amigos, no
clube, no shopping, onde eu olho, vejo uma. Por que sé eu ndo engravido? ”

Diante da dificuldade de gravidez, sdo inevitaveis as comparacdes com a maioria das mulheres que
conseguem engravidar rapidamente e de forma espontanea, fazendo com que aflorem sentimentos de
menos valia.

“ O pior é ver essas criangas debaixo da ponte, nos seméforos pedindo gorjeta. Como essas
mulheres tao privadas de comida, salde e conforto conseguem engravidar? E nds, que temos
acesso a tudo, temos estrutura para ter uma familia, ndo conseguimos? ”

Muitas mulheres dizem que ficam culpadas por estarem experimentando sentimentos negativos como,
raiva e inveja e, se os sentir, poderdo ser punidas, vivenciando a infertilidade.

“ Acho que vocé vai me achar uma pessoa horrivel, mas eu ndo consigo ficar feliz com a gravidez
da minha melhor amiga. N&o fui ao cha de bebé, ndo quero visitar na maternidade. Festas da
familia e amigos com filhos também néo tenho vontade de ir. Uma vez uma crianca me perguntou:
“—Vocé é mde de quem?

Apobs o exame de gravidez negativo, diante da tentativa frustrada, do desejo néo realizado, como
seguir em frente? Como acreditar novamente que, mesmo fazendo todo o processo do mesmo modo,
o resultado pode ser diferente?

Algumas pessoas precisam de um tempo maior para elaborar o sentimento de frustracdo e de fracasso,
pois é frequente o casal se responsabilizar pelo resultado negativo. Quando néo se alcanca a gravidez,
ficam buscando respostas para o que aconteceu, acreditando, por exemplo, que foi falta de repouso,
que ndo seguiram as recomendacdes médicas, algo de errado que fizeram no passado, etc.

Mas € o sonho ndo realizado, o desejo de filho que realmente faz o casal recrutar forcas para ir em
frente. O vazio do filho que ndo chega é muito angustiante e faz com que busquem alternativas para
colocar fim a esse sofrimento. Porém, nem sempre é facil tomar decisdes, concordarem entre si com
a solucdo oferecida pelo médico.

“ Dra., eu estou pensando na ovodoagdo, mas é muito dificil. Eu ndo acho justo que so o meu
marido tenha o vinculo bioldgico, e ele ndo aceita adotar, que seria mais justo, eu ndo ficaria em
desvantagem. O que me incomoda € a desigualdade. Esse filho sempre sera mais dele do que meu.

E se um dia nos separarmos ele pode querer a guarda e dizer que o filho é somente dele, e mesmo a
justica podendo estar do meu lado, vai envolver esse segredo e o futuro do meu filho. ”

A proximidade do Natal, assim como Dia das Mdes, Dia dos Pais, Dia da Familia, quando a midia
explora e valoriza uma familia completa, € comum ouvirmos os lamentos e dores das pessoas que
querem engravidar, ndo s6 nas consultas, mas também mesmo em Noss0s grupos sociais.

Os casais inférteis que vivenciam o tratamento de reproducdo assistida em meio a esse processo,
costumam fazer planos para a chegada do bebé, pensar em nomes, passeios, festas. E inevitavel ndo
fantasiar esse filho, afinal, desde a primeira consulta ele ja existe no imaginario dos futuros pais.

Abordagem Psicoldgica

O trabalho do profissional de saide mental em conjunto com a equipe médica €, primordialmente,
oferecer espaco de reflexao para essas pessoas, solteiras ou em algum tipo de unido, a fim de que se
possa trabalhar as motivagdes, implicacOes, desejos e ansiedades concernentes aos processos. Juntos
esses profissionais, tornam-se aliados para possibilitar a transformacdo de um diagndstico de
infertilidade em possibilidade realizacdo do desejo de ter um filho.



O espaco de escuta psicologica tem demonstrado que hd uma reducdo do nivel de ansiedade, a medida
que as pessoas submetidas ao tratamento da reproducdo assistida expressam suas angustias, duvidas,
inquietacOes, durante a entrevista psicologica. O objetivo é oferecer esse espaco de acolhimento e
escuta, favorecendo a expressdo dos sentimentos, objetivando o alivio da ansiedade decorrente do
processo, além de proporcionar 0 apoio psicolégico necessario para enfrentar a infertilidade com
maiores recursos e o maior equilibrio emocional possivel no delicado contexto.

O psicologo pode utilizar a terapia individual, de casal ou de grupo, dependendo de seu referencial
tedrico e da demanda das pessoas submetidas a reproducdo assistida. Tendo em vista o carater
estressante dos procedimentos do tratamento da infertilidade, a ansiedade gerada por eles, o intenso
desgaste individual e conjugal, a frustracao sobre os planos e projetos futuros, bem como o possivel
desencadeamento de quadros depressivos, as pessoas que vivenciam as etapas do tratamento médico
da reproducdo assistida tém nesse espaco terapéutico, uma escuta para além de uma dimenséo
organica. Escutar esses casais de maneira mais abrangente é considerar que diferentes fatores estdo
inter-relacionados quando ha o diagndstico de infertilidade. E necesséario, enfim, que a pratica
psicoldgica caminhe junto ao contexto tecnoldgico da reproducdo humana.

Nessa perspectiva, a infertilidade demanda a busca de um entendimento interdisciplinar por parte da
equipe, por lidar com processos sociais, psicoldgicos, além dos aspectos bioldgicos que nela estdo
envolvidos. Os casais que vivenciam esse processo precisam do saber médico, do profissional de
saude mental, de apoio do contexto familiar, do contexto social e de todos os profissionais que estdo
juntos, neste tratamento.
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