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Resumo: Este ensaio objetiva analisar o problema da infertilidade reprodutiva a partir de nogdes psicossomaticas psica-
naliticas e no contexto da cultura médica e do casal. Colocamos hipdteses sobre a transmissao da vida e sobre a trans-
missdo psiquica. Trata-se de um estudo tedrico, portanto qualitativo. Nele afirmamos que o modus vivendi instintivo
das espécies modifica-se entre os humanos. Examinamos as contribuicdes bibliograficas atuais sobre a infertilidade do
ponto de vista somatico e psiquico. Constatamos que ndo sdo apenas as condigdes fisicas e psicoldgicas, mas uma certa
harmonia na transmissdo que permite que a vida se reproduza. Os segredos da familia podem bloquear essa transmis-
sdo. Assim a psicossomatica psicanalitica pode ajudar na reproducdo assistida gragas ao desbloqueio das defesas incons-
cientes e ao alivio da ansiedade e do estresse vivido pelas pessoas que se submetem a essas técncias. Ela pode tambem
abrir caminhos para outros projetos de vida. Concluimos que as técnicas reprodutivas e os cuidados psicoterapéuticos
sobre a dinamica do casal e sobre o trabalho de transmissdao devem ser inseparaveis no cuidado atual. A psicossomatica
psicanalitica pode favorecer o acesso e a compreensao dos aspectos bloqueados de uma cultura pessoal, do casal, fami-
liar e social que podem estar constituindo um obstaculo a reprodugao.

Palavras-chave: Infertilidade, reprodugdo assistida, cultura médica, psicossomdtica psicanalitica, transmissdo.

Abstract: This essay aims to analyze the problem of reproductive infertility from psychoanalytic psychosomatic notions
and in the context of the medical culture and the couple. We put hypotheses on the transmission of life and on the psychic
transmission. This is a theoretical and therefore a qualitative study. In it we affirm that the instinctive modus vivendi of
species is modified among human beings. We examine the current literature on infertility from the somatic and psychic
point of view. We find that it is not only the physical and psychological conditions, but a certain harmony in the transmis-
sion that allows life to reproduce. Family secrets can block this transmission. Thus, the psychoanalytic psychosomatics
can aid in assisted reproductive care, unlocking unconscious defenses, alleviating the anxiety and stress experienced by
those who undergo these techniques, and it can also open paths to other life projects. We conclude that reproductive
techniques and psychotherapeutic care on the dynamics of the couple and on the work of transmission must be insepara-
ble in the current care. Finally, the psychoanalytic psychosomatics can favor the access and understanding of the hidden
aspects of a personal, couple, family and social culture that may be an obstacle to reproduction.

Keywords: Infertility, assisted reproduction, medical culture, psychoanalytical psychosomatics, transmission.

Resumén: Este ensayo objetiva analizar el problema de la infertilidad reproductiva a partir de nociones psicosomdticas
psicoanaliticas y en el contexto de la cultura médica y de la pareja. Colocamos hipdtesis sobre la transmision de la vida
y sobre la transmision psiquica. Se trata de un estudio tedrico, por lo tanto cualitativo. En él afirmamos que el modus
vivendi instintivo de las especies es modificado por el hombre. Examinamos las contribuciones bibliogrdficas actuales
sobre la infertilidad desde el punto de vista somdtico y psiquico. Constatamos que no son sdlo las condiciones fisicas y
psicoldgicas, sino una cierta armonia en la transmision que permite que la vida se reproduzca. Los secretos de la familia
pueden bloquear esta transmision. Asi la psicosomdtica psicoanalitica puede ayudar en el cuidado en la reproduccion
asistida, desbloqueando defensas inconscientes, aliviando la ansiedad y el estrés vivido por las personas que se someten
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a esas técnicas y también puede abrir caminos hacia otros proyectos de vida. Concluimos que técnicas reproductivas y
cuidados psicoterapéuticos sobre la dindmica de la pareja y sobre el trabajo de transmision deben ser inseparables en el
cuidado actual. La psicosomatica psicoanalitica puede favorecer el acceso y la comprension de un inconsciente y de una
cultura personal, de la pareja, familiar y social que pueden estar constituyendo un obstdculo a la reproduccion.

Palabras clave: Infertilidad, reproduccion assistida, cultura médica, psicosomdtica psicoanalitica, transmision.

Résumé: Cette étude vise a analyser le probléeme de l'infertilité reproductive a partir de notions de psychosomatique
psychanalytique et dans le contexte de la culture médicale et du couple. Nous émettons des hypothéses sur la trans-
mission de la vie et la transmission psychique. Ceci est une étude théorique, donc qualitative. Nous avons déclaré que le
modus vivendi instinctif des espéeces se modifie chez les ’homme. Nous examinons la littérature actuelle sur l'infertilité
du point de vue somatique et psychique. Nous partons du principe que ce ne sont pas seulement les conditions physiques
et psychologiques, mais une certaine harmonie dans la transmission qui permet a la vie de se reproduire. Les secrets de
famille peuvent bloquer cette transmission. Ainsi la psychosomatique psychanalytique peut aider la procréation médi-
calement assistée, grdce au déverrouillage des défenses inconscientes et au soulagement de I'anxiété et le stress vécu
par les personnes qui subissent ces méthodes. Elle peut également permettre I'élaboration d’autres projets de vie. Nous
concluons que les techniques d’aide a la reproduction et les soins psychothérapeutiques sur la dynamique du couple et
le travail de transmission sont indissociables et doivent cheminer ensemble dans les soins actuels. La psychosomatique
psychanalytique peut faciliter I'accés et la compréhension d’aspects bloqués d’une histoire personnelle, et de la culture
du couple, de la famille et sociale pouvant devenir des obstacles a la reproduction.

Mots clés: Infertilité, assistance a la procréation; culture médicale; psychosomatique psychanalytique, trans-

mission.

Introducao

As taxas de infertilidade sdo crescentes no mun-
do contemporineo e também aumenta o interesse
das ciéncias médicas e dos casais para superar esse
problema. Contudo, a subjetividade ou o funciona-
mento intrapsiquico dos casais inferteis é pouco es-
tudado e os raros estudos sobre o tema sdo pouco
difundidos para o publico em geral, justificando-se
assim o interesse da presente contribui¢io.

Inicialmente vamos apresentar as divisdes que
compdem o presente artigo. Como se trata de um
ensaio teérico, fundamentado em revisdo bibliogra-
fica e em nossa experiéncia clinica, subdividimos o
texto em varios itens e subitens com a finalidade de
facilitar sua leitura. Dessa forma iniciamos falando
da ‘cultura da fertilidade’ (aspas indicam titulos ou
parte deles neste ensaio), abordando aspectos da cul-
tura individual, do casal e transgeracional. A seguir
examinamos o ‘contexto atual’ do fenémeno deno-
minado (in)fertilidade, discorrendo sobre a repro-
ducio assistida e as situa¢bes em que ela vem sen-
do utilizada. Destacamos, em especial, os aspectos
psicolégicos, incluindo ‘fantasias inconscientes da
gravidez’. E justamente em funcio dos desbloqueios
que o tratamento psicdlogico pode possibilitar aos
sujeitos que colocamos entre parenteses o sufixo ‘in’
na palavra (in)fertilidade. Ou seja, a psicossomadtica
psicanalitica, aplicada aos distirbios da fertilidade,
pode colaborar para desbloquear o que impede a ferti-
lidade. E, assim, passamos ao subtitulo “Tratamentos

- um lugar para a psicandlise’. Por fim, retomamos a
questdo da cultura, mas, nesse momento do traba-
lho, problematizando a ‘cultura médica’. Especifica-
mente tratamos da medicaliza¢io do corpo nos pro-
cedimentos de reproducio assistida (RA), colocando
o problema de limites da medicina contemporanea,
como aquele ligado a sacralidade da ‘filiagio’. Con-
cluimos com as ‘consideracées finais’, salientando a
indissociabilidade entre o somatico e o psiquico, a
importancia da colaboragio entre ginecologistas e
psicoterapeutas e a possibilidade de oportunizar as
pessoas envolvidas a compreensio de uma cultura
pessoal, do casal, familiar e social que podem consti-
tuir obstaculo 4 reprodugio.

A cultura da fertilidade

Como estamos falando de uma questio de
vida, vamos recorrer a uma referéncia do Génesis: a
desobediéncia da mulher e do homem as leis da na-
tureza. Uma explica¢do para essa primeira histéria
humana refere-se a distdncia que o homo sapiens
toma em relacio & vida instintiva. A partir desse
mito fundante, tudo muda! O modus vivendi instin-
tivo e reconfortante das espécies é perturbado pelo
ato de pensar, mais especificamente, pelo pensamen-
to desobediente do ser humano. Desse instante em
diante, a cultura toma o lugar da natureza. Com base
nessa premissa, a seguinte questio se impde: - qual é
a condic¢io para que a vida humana se perpetue, sen-
do transmitida a outras gera¢des, se nio é o instinto



BOLETIM ACADEMIA PAULISTA DE PsicoLOGIA, SAO PauLO, BRASIL - V. 38, N°O5, P.

165 - 178 167

que a governa? Chamamos aten¢io para o fato de
que nio sdo apenas condi¢des fisicas e psicoldgicas,
mas sim “harmonias culturais’” que permitem que a
vida continue e se reproduza.

Destacamos que a palavra harmonia nio signifi-
ca homogeneiza¢do de culturas. Usamos esse termo a
partir do sentido dado por Trinca (2014, 2016). O au-
tor “transcende o conhecimento psicanalitico atual, ao
elaborar, de forma inovadora, uma arqueologia do ser
interior, da expansédo da consciéncia e do seu relacio-
namento em bases imateriais, possibilitando ir “ao co-
ra¢do do mundo”, por meio da apreensio de uma reali-
dade distinta e harmoniosa que subjaz aos fenémenos”
(Peganha, 2016, p. 211). No nosso caso, empregamos
essa palavra no contexto da cultura das familias. Har-
monia “diz respeito 4 experiéncia de contato bem suce-
dida com o ser interior” (Trinca, 2014, p. 59). Ou seja,
a harmonia interna mostra-se consoante aquela que se
encontra no cosmo. Para os gregos, Kosmos referia-se a
ordem harmoniosa dos objetos eternos, “4 qual se sub-
metiam os préprios deuses” (Trinca, 2014, p. 112).

O termo harmonia remete-nos também as ‘or-
dens’ existentes num sistema, ou nas culturas fami-
liares. Tais ordens foram denominadas por Hellinger,
Weber e Beaumont (2000) como “as ordens do amor”,
em geral inconscientes ou “escondidas”. Esses auto-
res mostram como perturbacbes nessas ordens de
amor podem envolver um legado que precisa ser redi-
recionado ou harmonizado pelo trabalho psicoterapi-
co com a familia. Explicando mais, as ordens do amor
sdo, basicamente, trés: hierarquia (ordem de prece-
déncia, e ndo de importancia), equilibrio entre dar e
receber e pertencimento. Em relacdo a segunda or-
dem, interessa a este estudo o fato de que os filhos re-
tribuirdo aos pais o que receberam e, no futuro, trans-
mitirdo o recebido a seus préprios filhos. Entre todas
as doa¢des parentais, a mais importante é a prépria
vida. Isso, por si s6, deveria ser motivo de gratidio e
respeito aos ancestrais, ndo importando as diferencas
entre as geracdes. Por fim, todos que fazem parte da
familia, tem o direito de pertencer. Todos, incluido
mortos, abortos e outras pessoas para quem a fami-
lia ndo quer olhar em funcio do sofrimento que elas
podem ter trazido ao grupo familiar. Enfim, se torna
necessario que determinadas ordens sejam atendidas
num sistema familiar (que pode incluir até 21 gera-
¢bes ou mais) para que exista harmonia na vida das
pessoas e em sua cultura familiar.

Cultura do individuo, cultura do casal, cultura da
familia, cultura social e cultura transgeracional ou
das historias, estoérias, mitos e crencas transmitidas

ao longo de geracées de familias. Aqui a palavra cul-
tura ndo é tomada segundo o senso comum de acu-
mulacdo de conhecimento. Mas, sim, ancora-se em
estudos sobre cultura das organizac¢ées, referenciado
em diversos artigos de Pecanha (1997, 2013). Dessa
forma temos que a cultura concentra-se no interesse
coletivo e na formacio de uma organizac¢io unificada
através de sistemas compartilhados, crencas, hibitos
e tradi¢bes (Pecanha & Coury, 2015). Estudiosos do
tema, com formacgdo em psicologia clinica, colocam
énfase na dimensio inconsciente da cultura incluin-
do seus pressupostos basicos. Estes dizem respeito
as formas que um grupo utiliza para lidar com pro-
blemas de adaptac¢io externa e integragdo interna.

Cultura individual

Essa expressdo, tomada de forma leiga, é facil-
mente confundida com o grau de instru¢io escolar
de uma pessoa ou com a dita cultura geral. Ela pode
ainda, de imediato, chocar porque o termo cultura
nos remete ao coletivo, ou, no minimo, a um grupo.
Com base nos estudos ja referenciados sobre o tema
em questio, entendemos por cultura individual tudo
aquilo que faz de nos o que somos, em multiplos as-
pectos, etologico, linguistico, musical, gastron6émico
etc . Afinal somos habitados por muitos ‘eus’. Quem
ja perdeu um pai ou mie, muito queridos, chorou a
perda mas também sentiu que a presenca desse ser
continuava viva dentro de si mesmo. Enfim, cada
sujeito humano traz, no seu interior, um coletivo
que aqui chamos de cultura individual. Para clarear
mais essa nog¢do de carregar, dentro de si, muitos
Outros seres, lembremos do poeta Fernando Pes-
soa, com o seu “O eu profundo e os outros eus” (Pes-
50a,1980/1934). Ele, cantando as diversas faces do
poeta fingidor, criou heterénimos, com personalida-
de e biografias préprios, mas essa pluralidade, essa
cultura pessoal ligava-se a um centro ou, no conceito
de Trinca, ao ‘ser interior’ (Trinca, 2016). Nio por
acaso a conhecida frase desse poeta: “Tenho pensa-
mentos que, se pudesse reveld-los e faze-los viver,
acrescentariam nova luminosidade as estrelas, nova
beleza ao mundo e maior amor ao cora¢io dos ho-
mens”, integra o “eu profundo”.

Pois bem, a transmissdo da vida implica uma acei-
tacdo da divida da existéncia em relacio a filiacio e as
origens da familia (Bydlowski, 2008). A autora tam-
bém refere que hd uma representacio psiquica dos pais
em relagio a gravidez. E, finalmente, que sio as esco-
lhas inconscientes que permitem que a vida continue.
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Na&o por acaso, o cristianismo como o conhecemos
no mundo ocidental, valoriza a gratidio aos pais e essa
‘ordem’ biblica est4d bem representada no mandamento
“honrar pai e mae”. Outras filosofias religiosas como a
Sheicho-No-le (muito difundida no Brasil e que busca
apresentar a esséncia do budismo e do cristianismo)
igualmente tem, na reveréncia aos pais e, mais ainda, na
inclusio de todos os ancestrais (ver ‘ordem do perten-
cimento’ mais adiante neste texto), importante pratica
que é explicada e oferecida de imediato no acolhimento
das pessoas a esse movimento nascido no Oriente.

Cultura do casal

A partir de nossos estudos (Duret, 2010), defini-
mos cultura do casal como o conjunto de bases cons-
cientes e, particularmente, inconscientes que dirigem
suas existéncias. Ao contrdrio de homogeneizagio de
condutas e valores, o que hd muito vem sendo questio-
nando quando o assunto cultura estd em pauta (Peca-
nha, 1997), trata-se de aceitar, encorajar, falar e, por
que nio, rir das préprias diferencas. Mas, além de uma
cultura das diferencas, existem também culturas fusio-
nais herdadas de tradi¢ées familiares ou de traumatis-
mos de um ou de ambos os membros de um casal.

Segundo Desjardins-Simon (2010), a dindmica do
casal é essencial para a chegada de uma nova vida: um
tempo necessério para que aquela seja compativel com
a parentalidade. Alem disso a autora coloca, de forma
muito pertinente, que estamos confundindo o direi-
to A contracepgdo, peculiar A liberdade das pessoas e
amplamente aceito, com o direito a fertilidade. E inte-
ressante essa diferenca entre os dois “direitos” embora
nio seja objeto deste estudo. O fato de alguns sistemas
de seguridade social, como o frances, ter uma politica
de pagamento das TRAs mostra que a no¢do de direito
a reprodugio assistida (RA) se torna uma realidade.

Importa ainda colocarmos uma palavra sobre a
gravidez na adolescéncia ou consequente a um ato
de estupro. Para tanto, pensemos no filme “Les inno-
centes” (2016). No Brasil recebeu o titulo de “Agnus
Day” e “The innocents” em ingles, 2016), de Anne
Fontaine, onde ocorre trauma e nega¢io da gravidez.
Nessa histéria praticamente todas as freiras, mora-
doras em um convento, foram estupradas por solda-
dos no periodo da segunda grande e ficaram gravi-
das. O filme busca uma solugdo que oferece sentido
para todo esse drama e o faz com sucesso. Ou seja,
a vida pode acontecer como uma patologia, como se
fosse o trauma do estupro o elemento decisivo para
a continuidade da vida. Trata-se de gravidezes ali-
mentadas pela transmissdo do trauma psiquico. E os

bebés nascidos a partir dessa histéria seriam os por-
tadores imediatos dessa patologia.

Por fim, a cultura do casal nio se resume a uma
soma de duas culturas, trata-se de um jogo relacional,
um espago psiquico e fisico criado na intera¢io grupal
dos dois, portanto o casal constitui um sub-sistema
dentro do sistema mais amplo da familia como um
todo (Peganha, 2015). E esse sub-sistema do casal que
tem uma cultura propria, edifica-se, no mundo con-
temporaneo, sob a égide do desejo e da sexualidade.

Cultura transgeracional

Outras fontes de infertilidade podem ser encon-
tradas na cultura transgeracional de uma familia,
por exemplo, no aspecto dos segredos familiares.
Transmitir a vida é transmitir uma histéria, ndo im-
porta qual, mas uma histéria sem cortes decisivos,
sem hiatos capazes de interromper sua trajetdria
longitudinal, ou seja, sem estancar a transmissdo da
vida ao longo de varias gera¢des. Dai a teimosia das
culturas arcaicas ou tradicionais no sentido de que
os proprios pais escolham os conjuges para seus fi-
lhos com base em tradi¢des religiosas imutéveis. Por
mais surpreendente que pareca a afirmacio a seguir,
o casamento feito por amor perturba profundamen-
te esse equilibrio duramente instaurado. “Essa revo-
lucio nio sé perturba nossas existéncias privadas,
mas todo nossa relagdo com o coletivo. Isso é o que
eu chamo de segundo humanismo” (Ferry, 2012, p.
22). De acordo com esse autor, a revolucio do amor,
isto é, o nascimento da familia moderna - enraizada
na transi¢do do casamento arranjado, racional, para
o casamento por afeto, escolhido por e para o amor
- transformou nossas vidas. Essa mudanca cultural
trouxe um novo sentido que requer uma nova filo-
sofia. Significa que a escolha por amor de um con-
juge comporta um risco de ruptura na transmissdo
cultural da descendéncia. A psicanalise e seus des-
dobramentos contemporineos como a psicanalise
de familias ou parte importante da teoria sistémica
familiar (Pecanha, 2015) constitui ferramenta im-
portante para auxiliar a desmaranhar segredos de
familia, violéncia, exilios e migra¢des para que ou-
tras formas de existir em grupo, mais amorosas e
democréticas, possam acontecer no mundo, assim
como a gera¢io de ‘vidas mesticas’ capazes de inte-
grar culturas diversas.

Apos esse enquadre cultural, vamos aos aspectos
médicos do que se entende por infertilidade, causas
e tratamentos, para depois aprofundarmos os aspec-
tos psicoldgicos desse fenémeno.
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(In)fertilidade - contexto atual

O propésito da vida é manter-se, renovar-se, e
isso é valido para todas as espécies, animais e ve-
getais, ocorrendo mesmo em condi¢cdes extremas.
Toma-se aqui a gravidez humana como modelo de
todas as cria¢bes, ou seja, da criagio da vida. Mas,
na realidade, sem querer ferir a suscetibilidade dos
pais orgulhosos de suas sementes que se desenvol-
vem, amadurecem e, por sua vez, desabrocham em
novos ciclos vitais; é a grande vida, em si mesma, que
é criativa. E isso acontece desde seus quase cinco bi-
Ihées de anos sobre a face da terra. Os pais sdo os
canais, os transmissores da vida. Podemos dizer que
o propdsito da reproducido humana é garantir que a
vida se perpetue, a fecundagio do évulo seja feita, a
gravidez sobrevenha, que um bom parto oconteca e
que os casais se sintam felizes e realizados ao final
desse processo.

No ambito da vida humana, a infertilidade vem
sendo definida como um estado caracterizado pela
impossibilidade de uma mulher dar 4 luz uma crianca
vidvel num periodo de cerca de um ano de relagdes
sexuais periédicas entre um casal constituido por um
homem e uma mulher. Nosso trabalho nio trata das
particularidades das técnicas de RA em casais homos-
sexuais. De forma geral os centros de reprodugio as-
sistida que trabalham com problemas de infertilidade
feminina e masculina, conceituam-na como uma ca-
pacidade diminuida de conceber e gerar descenden-
tes (Cortassa & Langue, 2014), ou seja, corresponde
a incapacidade de concepgdo apds um ano de relagées
sexuais regulares entre um homem e uma mulher.
Em geral, ha consenso na literatura em relagdo a esse
conceito, incluindo o periodo referido. A prevaléncia
da infertilidade na populacio varia nos diferentes
paises: entre um minimo de 5% e um maximo de 30%
de todos os casais (Vayena, Rowe, Griffin, 2002).

Reprodugio assistida (RA) é o termo utilizado
para o tratamento médico da infertilidade, sendo
que o conjunto de técnicas empregadas vem sendo
designado como técnicas de reprodugdo assistida
(TRA), comumente as mais indicadas sio Fertiliza¢do
InVitro (FIV) e Intra Cytoplasmic Sperm Injection (ICSI).

Na literatura aparece de forma consensual, que
o fenémeno da infertilidade vem aumentando em
percentuais nos paises ocidentais e, notadamente,
naqueles com maior desenvolvimento socio-econo-
mico. Além disso, mais da metade dos habitantes da
terra reside em um pais onde a Taxa de Fecundida-
de Total (TFT) situa-se abaixo do nivel de reposicio.

No Brasil, essa taxa também caiu muito nas ultimas
décadas, mas existem disparidades internas. O fator
classe social vem sendo indicado como uma variavel
importante nos estudos epidemioldgicos (Coutinho
& Golgher, 2018). Ainda, do ponto de vista estatis-
tico, o INSERM (Instituto Nacional de Satude e Pes-
quisa Médica da Franc¢a) publicou, em fevereiro de
2012, um estudo baseado numa pesquisa perinatal
de 2003 e no observatério epidemioldgico da fecun-
didade entre os anos de 2007-2008. Entre 18% e
24% dos casais estudados, ndo tiveram filhos apds
12 meses sem contracepg¢éo.

Encontramos na literatura revisada fortes evi-
déncias de que a idade das mulheres para conceber o
primeiro filho tem crescido desde a década de seten-
ta (1970), sendo que, atualmente, a idade média da
primeira gravidez ocorre aos vinte e nove (29) anos
(Bydlowski, 2003). Existem também sugestdes de
que a faixa etaria para conceber o primeiro bebe seja
mais elevada nos paises desenvolvidos (31 anos),
chegando a uma média de trinta e quatro anos (34)
numa capital como Paris (Wolf, 2017). Isso é explica-
do por dois motivos principais — o uso de contracep-
tivos e o investimento das mulheres numa carreira
profissional, fazendo com que sejam postergados os
planos de se tornarem mées.

Outros achados cientificos referem-se aos desre-
guladores endécrinos, conceito elaborado, na década
de 1990, pela farmacéutica norte-americana Theo
Colborn. Os desreguladores endécrinos sio toxinas
presentes em substincias quimicas as quais somos
expostos ao longo da vida (pesticidas, cosméticos,
plasticos etc) e que mimetizam ou anulam as func¢io
de importantes horménios, com notavel influéncia
nas taxas de infertilidade principalmente mascu-
lina. Porem isso é pouco difundido, talvez porque
implicaria questionar um sistema socio-economico
que busca lucro a despeito da qualidade de vida das
pessoas. Assim produtos quimicos nocivos a vida
sdo aplicados em larga escala na agricultura inten-
siva, com excec¢io de paises desenvolvidos como a
Dinamarca, contaminando a dgua e alimentos. Se-
gundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabolismo (Sbem), cerca de 600 trabalhos cien-
tificos comprovam o impacto dos agrotéxicos sobre
o sistema enddcrino. Isso conjugado a utilizacio
massiva de plasticos e seus derivados tem um im-
pacto bem documentado sobre o sistema enddcrino
e particularmente sobre o sistema reprodutivo na
fase intrauterina. A ONU vem alertando para o fato
de que agrotdxicos atingem diretamente a saude da
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prostrata, penis e testiculos. Talvez nio por acaso, os
dados encontrados numa amostra com 200 mulhe-
res brasileiras em TRA (Lins, Patti, Peron & Barbieri,
2014), indicou a prevaléncia da infertilidade mas-
culina, embora nédo haja consenso sobre o assunto,
(46% dos casos de infertilidade masculina, versus
25% de infertilidade feminina). Os achados dessa
pesquisa contariam o senso comum em uma cultura
caraterizada pelo machismo. Nesta, o lugar de mae
vem sendo reservado as mulheres como via de aces-
so & aprovacdo social e mesmo como condi¢do para
alcancar a identidade feminina (Freud, 1931/1990).
Este ultimo aspecto encontra-se bem ilustrado na
fala de uma paciente entrevistada nesse estudo: - “eu
s6 quero ter um filho, saber o que é ser mulher” (Lins,
Patti, Peron & Barbieri, 2014).

A hipétese de trabalho selecionada, neste tex-
to, para uma melhor compreensio dos obstaculos 4
fertilidade é que a procriagdo natural para ser bem
sucedida requer: a) 6rgios e gametas saudaveis; b)
uma funcio biolégica harmoniosa e ¢) condi¢des psi-
colégicas favoraveis (Bydlowski, 2003). Passamos ao
detalhamento desses aspectos com base em achados
comuns a diversas fontes nacionais e intenacionais.

a) Orgdos e gametas saudaveis

Na mulher, é importante para a fertilidade a in-
tegridade do utero, trompas e ovérios, sendo que o
envelhecimento dos corpos tanto feminino, como
masculino incidem negativamente na concep¢io de
um bebe. Existem anormalidades anatémicas congé-
nitas e outras adquiridas como aquelas que podem
suceder a procedimentos médicos no ttero, exemplo,
curetagem por existéncia de pélipos e miomas ou
outros traumas cirurgicos com implica¢des diversas
sobre o aparelho reprodutor feminino. Entre os as-
pectos congénitos ocorrem causas tubérias e do ca-
nal endocervical. Obstaculos tubarios (deformagoes,
encurtamentos ou obstru¢des nas tubas) podem ser
consequentes a infec¢des pélvicas e endometriose.
Pesquisa recente conclui que as infec¢des do trato
genital estdo associadas com um crescente risco de
infertilidade nas mulheres (Tao et al., 2018).

No homem as causas bioldgicas mais referidas
para a infertilidade sdo: Oligoastenoteratospermia -
diminuicido da quantidade, motilidade e aumento de
malformagées dos espermatozéides; oligozoosper-
mia - redu¢io na quantidade de espermatozoides no
liquido ejaculado; azoospermia (ausencia de esperma-
tozoides no semen, sendo a varicocele, dilatacio das
veias que drenam o sangue para os testiculos, uma das

causas mais comuns de infertilidade masculina - 40%
dos casos nas clinicas de RA). Contudo, a génese desse
problema pode ser congénita, exemplo, criptorquidia
(testiculos fora do escroto) e hipospadias (mal posi-
cionamento da uretra). Tambem haver uma génese
hormonal e genética como é o caso da infertilidade
masculina ser decorrente de uma doenca, a fibrose
cistica pulmonar que se manifesta clinicamente como
azoospermia. Mais comumente ocorrem diversos fato-
res ligados a infertilidade e associa¢des entre aspectos
ambientais e hormonais como o uso de anabolizantes
(por homens e mulheres), pois a reposicio indevida de
testosterona pode ocasionar a perda total da produgéo
de espermatozoides e interferir no endométrio dificul-
tando a fixagdo do embrido na parede do utero; e, por
fim, causas ocupacionais como a exposi¢io dos quadris
masculinos a elevada temperatura. Neste ultimo as-
pecto temos, como exemplo, o trabalho de cozinheiros.
Apesar de toda essa explanagio sobre aspectos or-
ganicos e décadas de pesquisas, estudiosos afirmam
que as rela¢ées entre muitas condi¢des médicas e a in-
fertilidade permanecem obscuras (Tao, et al., 2018).

b) Uma funcio biolégica harmoniosa

Esse subtitulo nos remete, de imediato, a uma
questdo: - trata-se de uma func¢io biolégica compati-
vel com a vida ou corrigida por técnicas de reprodu-
¢do assistida (TRA)?

Primeiro lembramos a mudanca consideravel na
histéria da fertilidade feminina como resultado da
contracep¢io. Este controle para retardar a gravidez
resultou num aumento de idade das mulheres para
dar 4 luz o primeiro filho.-

Na atualidade, numa fungéo biolégica harmonio-
sa, ocorre a fecunda¢io humana por meio do proces-
so em que o espermatozoide se funde ao ovécito. Ou
seja, um gameta masculino (espermatozoide) une-se
ao gameta feminino (évulo ou ovdcito secundario).
Depois da fecundagio, iniciam-se sucessivas divisdes
celulares e o desenvolvimento embrionario comeca.
Num ambiente harmonioso, a animacio endome-
trial é feita com o desenvolvimento da interface cha-
mada trofoblasto, posteriormente placenta. Portan-
to aquele encontro entre espermatozdide e ovdcito
constitui um momento crucial para a reproducio de
um (ou mais) novo(s) homo sapiens. Essa fecunda-
cdo deve ocorrer nas trompas de falépio. Entretan-
to, podem ocorrer problemas ligados a fertilizagdo
(unido do 6vulo com o espermatozoide), incluindo
fatores ambientais como exposi¢io 4 radiagéo e toxi-
cos diversos; e também em relagio a implantacdo do
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embrido. Podem ocorrer dificuldades na passagem
deste ultimo da tuba para a cavidade uterina e pe-
netracdo no endométrio. Anormalidades funcionais
no corpo feminino também contribuem para expli-
car a infertilidade feminina. Essas dizem respeito a
disturbios de ovulacio, & auséncia ou mau funcio-
namento do eixo hipotaldmico-hipofisdrio. Como
temos referido, causas ambientais podem interferir
na fertilidade de mulheres e homens como polui¢io
e habitos pouco saudaveis: uso de tabaco, alcool, di-
versas drogas e excesso de exercicio fisico. Mas, na
cultura medicalizada, a gravidez pode ocorrer em la-
boratdrio por meio das técnicas de reproducio assis-
tida (TRA). Em quase 20% (27942 sucessos/145255
tentativas) das tentativas de RA, sem discriminacdo
de técnicas na pesquisa francesa (Agence Francaise
de Biomedicine, 2016), foi possivel compensar falhas
das fungées biolégicas, do lado masculino, feminino,
ou de ambos. As taxas de falsas gravidezes foram de
9%. Dessa forma as TRA compensaram, nesse estu-
do, func¢ées que falharam na biologia e conseguiram
uma gravidez em quase um caso entre cinco mulhe-
res. Alem disso, essa gravidez teria 80% de chance de
chegar a termo com seguranca.

Nesta altura ja ndo estamos mais falando de uma
funcdo biolégica compativel com a transmissio da
vida, mas corrigida por TRA. Trata-se da medicaliza-
¢do do corpo. Nesse contexto podemos levantar uma
nova questao:

- Serd que a cultura médica substitui a do casal
nos casos de sucesso da RA? Retomaremos esse pro-
blema mais adiante neste texto.

) Condicées psicolégicas favoraveis.

Citamos como terceiro fator importante para
a procriagdo, as condi¢cdes psicoldgicas favoraveis.
Ora, formando um circulo vicioso, as préprias técni-
cas de RA podem interferir nesse processo de cria¢io
da vida, em fun¢io do estresse a que sio submetidos
mulheres e homens desejosos de gerar um bebe.

Os casais inférteis que usam TRA ou outros tra-
tamentos disponiveis para ajuda-los, sio frequen-
temente confrontados com muitos obstaculos alta-
mente ansiogénicos. Com efeito, os tratamentos sio
longos, com altos custos financeiros e emocionais,
interferindo na sexualidade dos parceiros que passa
a ser marcada por um ritmo artificial. Imagine, por
exemplo, a obrigacdo de produzir e coletar esperma-
tozoides em qualidade e quantidade suficientes num
ambiente artificial e laboratorial. Ou ser forcado a ter

sexo precisamente durante os periodos de ovula¢io. O
tratamento pode ainda provocar repercussdes socio-
profissionais importantes, as quais se somam tensdo
social, estresse e a referida pressido por resultados.

No que se refere ao casal, as consequéncias psi-
colégicas sdo diferentes para mulheres e homens.
Na mulher vem sendo relatados importantes sen-
timentos de culpa (Barbosa, 2000) e, em geral,
uma ferida narcisista maior do que aquela vivida
pelo seu companheiro. Sdo experienciados ataques
aidentidade feminina ou a possibilidade de acesso
a mesma. O diagnéstico de infertilidade pode de-
sencadear na mulher uma série de rea¢cdes muito
semelhantes dquelas de um processo de luto ou as
que acompanham o antncio de uma doenca grave,
como sentimentos de revolta, culpa, busca deses-
perada por uma causa e, finalmente, aceitagio do
problema.

Nos homens, a identidade masculina também é
ameacada. Eles passam, com frequéncia, a duvidar de
sua virilidade e essa queda na auto-estima pode afe-
tar a sexualidade. O homem pode também vivenciar
raiva, isolamento e a sensacdo de nio estar a altura
de sua parceira e de seu meio familiar e social. Ge-
ralmente a infertilidade tem implica¢des negativas
para a iniciativa sexual, o prazer e a autoestima dos
sujeitos. Em sintese, a infertilidade, uma vez diag-
nosticada, leva a maioria dos casais a uma corrida de
obstaculos para vencer o problema. O suporte nio
deve ser apenas médico ou técnico, pois a infertili-
dade pode constituir um sintoma capaz de esconder
outros ou de mascarar sofrimentos ou interrogacdes
relativas a diferentes épocas do ciclo vital.

Como um sintoma pode esconder outro? En-
tdo a infertilidade é uma doenca? Talvez seja essa a
pergunta do(a) leitor(a) nesta altura do texto. Sim,
as vezes é o caso. Explicando melhor, a infertilida-
de, entendida como incapacidade de ter filhos bio-
légicos, pode ser consequéncia de uma doenga, em
outros casos, se trata de uma disfunc¢io do casal,
ndo ocorrendo, portanto, as condi¢des psicoldgicas
favoraveis A reproducio. Temos, nesta altura, uma
etiologia psiquica que interrompe a possibilidade de
transmissdo de vida, ou seja, a fertilidade.

Dessa forma, a equipe terapéutica precisa estar
atenta a cada pessoa que forma o casal, permane-
cer Disponivel para escutd-los em suas inquietudes
e problemas bem como para lhes conceder o tempo
necessario para expressarem suas emog¢des, oportu-
nizando-lhes tratamento ou encaminhamento espe-
cifico e pertinente a realidade desses sujeitos.
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Fantasias inconscientes da
gravidez

Para entendermos melhor o peso dos fatores psi-
colégicos, vamos procurar uma resposta para a se-
guinte questdo: - se admitirmos que as chances de re-
produgio em um casal formado por um homem e uma
mulher ferteis sdo de 20 a 25% (Bydlowski, 2003) em
cada ciclo feminino, como explicar que a gravidez nao
venha ao longo do tempo quando os exames médi-
cos sdo normais, as relacdes sexuais regulares e sem
uso de contraceptivos? Nesse caso podemos comegar
a indagar por uma génese da infertilidade de ordem
psicoldgica. Entre os fatores psiquicos facilmente sdo
referidos aspectos vivenciados como externos a pes-
soa, exemplo o estresse (Wiweko, Anggraheni, Elvira
& Lubis, 2017) e a atividade fisica intensa.

Por outro lado, a subjetividade ou o funciona-
mento intrapsiquico dos casais inferteis é pouco es-
tudado e menos ainda difundido para o publico em
geral, de onde advem o interesse da presente contri-
buicio. Essa lacuna na literatura pode ser justifica-
da, em parte, pelos elevados lucros que a procriagdo
medicalmente assistida aporta as clinicas, em geral
privadas, e as suas equipes médicas; e, ainda, a cul-
tura judaico-cristd com seus componentes de culpa-
bilizacdo que impregnam o mundo ocidental mesmo
que de forma inconsciente para a maioria das pes-
soas. Explicando o dltimo aspecto, constatamos que,
na nossa cultura, ha escassa distin¢do entre culpa e
responsabilidade (Pecanha e Santos, 2011). Conside-
rar que podemos ser responsaveis sem ser culpados
pela infertilidade e sem implica¢des negativas na au-
toestima de mulheres e homens constitui um longo
caminho a percorrer em nosso meio. Em nossa expe-
riéncia profissional observamos que essa caracteris-
tica cultural vem impedindo que um bom ntimero de
profissionais da &drea psi, como psicélogos, psiquia-
tras ou psicanalistas, analisem, em maior profundi-
dade, aspectos psiquicos que podem estar presentes
na infertilidade ou em outras doengas que trazem
grandes interroga¢des e sofrimentos como o cancer
infantil e o cancer em mulheres gravidas (Capelozza,
Pecanha, Mattar & Sun, 2014).

Enfim, o que esconde a infertilidade sem etiolo-
gia precisa? Esta disfun¢io requer um estudo psicos-
somdtico completo para entendermos os diversos fa-
tores que podem estar em jogo. As causas psiquicas
sdo multiplas e vio desde a recusa inconsciente da
gravidez, por parte dos dois membros do casal, ate a
gravidez sentida como uma animalidade inaceitdvel,

ou como uma proibi¢do parental da reproducio. Em
todos esses casos a psicoterapia psicossomética ou
analitica pode oportunizar reflexdo sobre tudo o que
se opde a gravidez e que permanecia desconhecido
das pessoas envolvidas.

Para fins didaticos e sem atribuir aos fatores psi-
colégicos um valor de causalidade, pois cientes es-
tamos da complexidade deste assunto multifatorial,
podemos, classificar a infertilidade em trés grupos:
(a) infertilidade secundaéria, (b) infertilidade por fixa-
¢d0 neuroética; e (c) infertilidade por disturbios liga-
dos 4 imagem do corpo feminino (Bydlowski, 2003).

Na falta de um contexto psicolégico harmonioso
(sem excessos de conflitos), a mulher ou o homem
podem desenvolver defesas inconscientes, assim,
por exemplo, a0 mesmo tempo que a gravidez é de-
sejada, torna-se inconscientemente temida e, por-
tanto, ndo ocorre.

Ainfertilidade secundéria, em geral, é consequen-
te a um trauma ou uma perda como a de um filho
anterior ou a um aborto. O trauma psiquico torna-
se uma representacdo suficiente para inibir a che-
gada de uma nova gravidez, ocorrendo a repeti¢do
inconsciente de um resultado tragico anterior. Estes
casos sdo bastante acessiveis a uma psicoterapia que,
quando aceita, é capaz de transformar a meméria an-
gustiante da experiéncia passada. Esse tipo de infer-
tilidade constitui o grupo com maior probabilidade
de se beneficiar de uma a¢io terapéutica.

A infertilidade por fixagdo neurética pode ser con-
sequente a um bloqueio no desenvolvimento psicoe-
mocional feminino e sua fixacio em um determinado
estagio. Esta fixac4o envolve mecanismos muito préxi-
mo daqueles concernentes a infertilidade secundaria.
Assim, a gravidez, se ocorresse, daria materialidade ou
tornaria real uma fantasia da infincia, por exemplo,
de caréter incestuoso. A recusa inconsciente da gravi-
dez impede essa representa¢io dolorosa. Dessa forma,
nesses casos de fixa¢io neurética, podemos encontrar
um tema edipico, como essa ideia de incesto que pode
desenvolver-se em caso de desejo inconsciente da me-
nina em dar a luz uma crianca com seu pai. Tal fixacio
edipiana, quando se manifesta, pode ser fortalecida
pelas TRA. O ginecologista, por sua vez, pode consti-
tuir-se num objeto de transferéncia por meio da fixacio
sobre 0 mesmo de parte das fantasias incestuosas, con-
tribuindo assim para a perturba¢io da vida sexual do
casal, tio comum durante a RA, e para a manutencao
da incapacidade de procriar. Outro tema de fixacio diz
respeito a rivalidade adolescente da menina em relagio
a sua mée, naquela época da vida. Essa fixacdo podera
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ser resolvida se a paciente transformar sua rivalidade,
harmonizando-se com a mée interna e reconstruindo
uma imagem materna, nido mais sentida como rival
mas, sim, como mée suficientemente boa. Esse tipo de
psicodinamica feminina - em especial quando a mulher
tem uma mae idosa, fora do tempo de procriagio, as
vezes a leva a um sentimento imperioso de ofertar seu
bebe a prépria mie. Portanto, nessas condi¢ées, uma
possivel crian¢a nio pertenceria a mulher que a conce-
beu mas constituiria uma oferta 4 avo, em repara¢io
pelos ataques inconscientes do passado ou em divida
pela vida que recebeu dessa ultima. Esses diferentes
casos as vezes encontram uma saida nas TRA quando
essas técnicas conseguem quebrar as barreiras da re-
sisténcia psicolégica. Em outras situagdes, o sucesso de
uma psicoterapia resolvera o conflito edipiano, poden-
do ocorrer gravidez esponténea.

Disturbios da imagem do corpo feminino consti-
tuem um terceiro grupo de problemas psiquicos inter-
ferindo na fertilidade. Aparecem, frequentemente, as-
sociados a disturbios alimentares na época da consulta
por infertilidade ou no passado. Neste caso, em particu-
lar, dada a distancia desses sintomas (anorexia, bulimia
etc) no tempo, tendem a ser subestimados pela equipe
médica. Outras vezes a severidade das perturba¢ées da
representacio inconsciente do corpo relacionam-se a
identidade sexual e levam a um desejo compulsivo de
recorrer a cirurgia em 6rgios com um sentido sexual.
As TRA sido frequentemente buscadas nesses casos e
ainda por permitirem uma excessiva medicaliza¢do ou
sensa¢io de anestesiar ou de interferir nesse corpo fe-
minino, objeto de tio grandes conflitos.

Vimos que o inconsciente é capaz de bloquear, no
corpo, uma série de processos que deveriam ocorrer na-
turalmente. A infertilidade, dolorosamente experimen-
tada, surge entdo como um sintoma do que foi bloquea-
do no desejo de se tornar mie ou pai, de reproduzir a
vida, de transmitir uma histéria. Se os bloqueios vem
do lado do subconsciente, a medicina dificilmente pode
resolver o problema sem o concurso de psicoterapeutas.

Entendemos que a colaboragéo entre ginecologis-
tas, psicélogos ou psicossomaticistas com formacio
psicanalitica no campo da infertilidade constitui uma
forma eficaz e eficiente de diminuir o estresse psico-
l6gico causado pela infertilidade e seus tratamentos.

Tratamentos - um lugar para a
psicanalise

Com referéncia aos tratamentos de infertilida-
de humana, Perelson (2013), fundamentada na sua

experiéncia em dois servicos de reproducdo brasi-
leiros, apresenta tres diferentes demandas feitas
aos psicanalistas pelas equipes médicas. Sdo elas: 1)
abordagem da causalidade inconsciente da infertili-
dade quando problemas organicos nio sio detecta-
dos; 2) auxilio na constru¢io da parentalidade (re-
curso a doadores de sémen, évulos ou embrides ou
ainda tuteros de substituicio); 3) ajuda aos médicos
na tomada de decisées frente a situa¢des complexas
do ponto de vista bioético (arranjos inesperados que
exigem aviso de terceiros). Para cada uma dessas de-
mandas, a autora descreve o que entende como ar-
madilhas para o trabalho psicanalitico.

A aceitagdo de tratar casais que chegam com a
queixa de infertilidade e a primeira consulta com os
mesmos deve ser feita com cautela e em duas eta-
pas segundo Cortassa e Langue (2014). Essas auto-
ras, fundamentadas na psicanalise transgeracional,
e com diploma superior de “sage-femmes” ou partei-
ras, na Bélgica, propéem que um periodo de ques-
tionamento (anamnese) faz-se necessario antes do
exame clinico. Além disso que ambos os membros do
casal devem estar igualmente envolvidos na busca
do diagnéstico. Ao atender mulheres, essas especia-
listas interessam-se pela cronologia da puberdade,
surgimento da primeira menstruagido e idade no
momento da consulta. A duracdo da infertilidade
também é considerada, assim como os antecedentes
cirtrgicos e infecciosos, as dores pélvicas e as condi-
coes de vida (estresse, alimentacio, adic¢des diver-
sas). No homem, s3o levados em conta anteceden-
tes da patologia testicular, antecedentes cirturgicos,
meédicos, vicios (drogas, dlcool, tabaco etc), possivel
exposicdo profissional a agentes que interferem na
fertilidade (calor, solventes organicos, pesticidas) e
tratamentos prévios (quimioterapia por exemplo).

Mas, enfim, estamos diante de uma &area que for-
¢a a psicandlise a se especializar? Provavelmente. Os
desafios sdo em campos diferentes, mas sempre em
perspectiva encontra-se o desejo consciente da gra-
videz. A psicanalise vem alertar para o fato de que
nio se pode reduzir o casal em procedimento de
reproducio assistida (RA) a uma posi¢io receptiva
passiva de cuidado. Um dos interesses da psicanalise
aplicada aos disttrbios da fertilidade é que ela busca
‘desbloquear’ o que impede a fertilidade, ou tornar as
abordagens menos produtivas ou ineficazes.

As diferentes dimensées de interven¢io do psi-
canalista, atuando em RA, podem ser: segredos de
familia, violéncia familiar, caréncias afetivas, confu-
sdo de papéis, auséncia de representacdo da histéria
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familiar, representac¢io da gravidez feita pela mulher
e pelo homem, passado sexual dos membros do ca-
sal, incesto, estupro, abortos, falsa gravidez etc.

O trabalho psicossomatico psicanalitico parte do
principio que a fertilidade nio é gerenciada de forma
consciente; que é no dominio do inconsciente dos
futuros pais que as cartas serdo jogadas. A psicana-
lise utiliza diferentes ferramentas que ajudam aos
sujeitos a tornar consciente os multiplos aspectos
implicados em sua fertilidade e, assim, lhe ajuda a
desbloquear o que impede a concepg¢io e o desen-
volvimento de um filho(a). No consultério, quer os
pacientes estejam em posi¢io sentada ou deitados
no diva, quer comparecam em casal ou individual-
mente, é frequente a proje¢io sobre o analista de as-
pectos intrapsiquicos dos aspirantes & maternidade
ou a paternidade, assim como é preciso considerar a
atividade fantasmatica do préprio analista. Tamém
usuais sio as catarses de traumatismos (violéncia fi-
sica e sexual) que afloram a superficie do consciente
dos sujeitos, assim como sonhos, afetos na infincia,
sexualidade infantil; enfim, uma miriade de aspectos
sobre os quais se debruca o trabalho psicanalitico.

Para os autores do presente artigo, a abordagem
psicanalitica em RA é psicossomatica pois esse traba-
lho nio pode ser reduzido a um apoio para as equi-
pes obstétricas. A unidade inseparavel do psiquico e
do somatico, denominada monismo, em oposicdo ao
dualismo (psiquico e corpo), pressupde que tudo o
que libera o psiquico, liberard o somatico, ou seja, os
dois espacos inseparaveis da pulsdo de vida. Dessa
forma o psicanalista acompanha o cuidado somati-
co da RA tanto no manejo da dependéncia do casal
em relacio ao cuidado, como também na tomada de
consciéncia dos movimentos inconscientes que blo-
queiam tanto a fertilidade como a criatividade em
geral. A situacio médica em si, os desafios que sdo
tdo importantes para o casal e para toda a familia, ou
mesmo o reldgio biolégico, estimulam uma elevada
tensdo psiquica que, sendo bem trabalhada, favorece
0 acesso e a compreensdo de um inconsciente pes-
soal, familiar, social e do préprio casal, material esse
que lhes impedia de transitar com éxito pelo cami-
nhos da reprodugéo.

Cultura médica

Na forma sistémica como buscamos nos comu-
nicar, voltemos, agora, ao ponto inicial de dicussio
- a cultura. Assim, retomando a questio cultural, va-
mos tratar da cultura médica, ou da medicalizacio

do corpo nos procedimentos de reprodugido assisti-
da. Entendemos por cultura médica um conjunto de
normas, valores e praticas, isso inclui a maneira de
conceber a missdo da medicina, sua filosofia, ética,
procedimentos e o conjunto de suas pesquisas. E
uma nova pergunta se impde:

- Sera que a cultura médica veio para substituir a
cultura do casal?

Inicialmente, facamos justica. Importa reconhe-
cer na histéria medical seus éxitos decisivos para a
saide coletiva como a cura da sifilis, a prevencio e
tratamento de diversas outras doencas sexualmen-
te trasmissiveis com grande impacto na reproduc¢io
humana; citemos ainda os métodos de anti-concep-
¢do que também influenciaram nas taxas de fertili-
dade apds os anos setenta e que colaboraram para a
existéncia de uma nova estrutura e dinimica fami-
liar, sendo de grande valor, em especial, para a mu-
lher que, usando-os, ascende a uma nova condi¢io
pessoal e social. Lembremos ainda a prevencio da
polio e tétano, cirurgias cardiaca e fetal, tratamen-
tos anti-cancer, terapias genéticas, tratamento da
bipolaridade, enfim a lista de sucessos é enorme
com repercussOes incontestes na qualidade de vida
e longevidade das pessoas. Isso contribuiu para uma
s6lida reputacido da medicina em todas as areas de
intervencio e muito disso em razio de sua crescente
especializacio.

Contudo, ndo podemos esquecer que houve
avancos notaveis em termos das condi¢ées da vida
humana, incluindo o saneamento bésico que incide
diretamente na satide populacional. Em consequén-
cia, ocorreram melhorias na higiene pessoal, acres-
centando-se salubridade habitacional, quantidade
e diversidade de alimentos que contribuiram para a
melhoria da satde populacional em geral. E, todos
esses avancos na qualidade de vida, sdo independen-
tes da medicina.Reconhecidos os avancos das cién-
cias médicas, importa sublinhar que, se nio conside-
rarmos os limites da medicina, ela se transforma em
uma ‘religido’ no sentido dogmatico do termo, capaz
de todos os milagres. E bem sabemos que a huma-
nidade, em seu cotidiano, estd sempre procurando
novos dogmas que substituam os antigos.A ciéncia
médica reprodutiva interessa-se pela continuidade
da vida humana, por aquilo que garante a existéncia
de nossa espécie. Vasto projeto! A medicina tem uma
cultura rica e poderosa, com seus paradigmas, ritos,
marcos de referéncia e sua mediatizacdo. O casal blo-
queado acessari a medicina. E como se agora o casal
em tratamento de RA de alguma maneira ‘dormisse’,
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ou ‘fizesse amor’ com a medicina. Consideramos que
é essa penetragdo ou injec¢do de cultura médica, dife-
rente da cultura dos cénjuges, que favorece o sucesso
das TRA, desde que consentida pelas partes interes-
sadas. Lembramos ainda que, na FIV, a medicina eli-
mina o coito, o substitui, fecunda e permite aos pais
‘adotar seu préprio embrido’. Que inteligéncia!

O estudo de Barbosa (2000) exemplifica, com a
fala dos pacientes, como a “reproducio passa a ser
explicada em termos de uma narrativa complexa em
torno da concepg¢io, marcada pela relacio da tecnolo-
gia com a medicina”. A concepgido deixa de ser vista
como uma experiéncia erdtica entre um casal, no caso
formado por um homem e uma mulher, para se trans-
formar em sexualidade estritamente funcional como
vemos no depoimento das participantes dessa pes-
quisa: - “[...] agora é mecanico”. Elas também expres-
saram sentimentos de tristeza e decep¢io, bem como
perplexidade com a vida sexual durante as TRA. Des-
tacamos o segunte relato: - “[...] vocé tem que comer
e ndo estd com vontade, ndo estd com fome e tem que
ser hoje, amanhi e depois [...] ruim”. Isso nos remete
ao modelo de sexualidade operatdria descrito por Ta-
bacof (2008), ou seja, trata-se de narrativas factuais
que ocorrem em cendrios nos quais os personagens
atuam em um palco fora de sua psique e aparecem
cortados de suas fontes internas e raizes.

Como se ve, a resposta da ciéncia médica ao pro-
blema dos casais estereis é aquele da cultura da me-
dicalizacdo da infertilidade, com as diferentes TRA.
Desse modo a intervencdo médica torna-se um ‘ter-
ceiro’ elemento, poderoso que se junta ao casal, uma
espécie de mie adotiva que, por sua vez, transmitird
com forca seu saber fazer, seu ‘know-how’ e seus va-
lores cientificos. A cren¢a nos milagres da medicina
como via de acesso ao ‘préprio filho' choca-se com o
fato de que as TRA vem atribuindo, de forma crescen-
te, um papel fluido ou ambivalente aos lagos bioldgi-
cos. Ao mesmo tempo que os valorizam permitindo
aos pais conceberem um bebe de seu proprio sangue,
essas técnicas permitem a separa¢io do paternidade/
maternidade biolégica em relagio a paternidade/ma-
ternidade social. Esse fato ocorre através das técnicas
de doacdo de évulos, espermatozoides, embrides e
maie substituta ou de aluguel. Porem, “nessas situa-
¢Oes, os procedimentos adotados acabam por refor-
car os lagos bioldgicos, ao buscarem continuamente
a adequacio fenotipica entre doadores e receptores”
(Barbosa, 2000, p.224), mostrando, assim, a enge-
nhosidade humana que permite a reprodu¢io ou uma
descendéncia para pessoas nio férteis.

A cultura médica oferece aos seus pacientes a
possibilidade de se utilizarem de duas formas dis-
tintas de filiacdo, biolégica e social, recurso este
que ignora o fato de que toda e qualquer filiagdo é
também simbdlica ou cultural. O que alguns autores
(Heritier,1996; Perelson, 2013) questionam nesse
quesito, nio sio os avancos da ciéncia no campo da
reproducio, mas o encontro deles com o primado,
este, sim, novo, da no¢do de individuo. Esse prima-
do lan¢a 0 mundo ocidental em uma zona fronteirica
onde “cada um recorre a seu bel-prazer, em func¢io
de seus interesses, seja ao bioldgico, seja ao social”
(Heritier,1996, p. 275).

O progresso e a liberdade deixada ao ser humano
dos paises ocidentais para acessar as técnicas de RA
parecem-nos irreversiveis. Mas surgem problemas
relativos a um dever de respeito pela filiacio. Aqui
estdo alguns deles:

- Qual é o direito do bebé adulto de conhecer, pes-
soalmente, e agradecer ao doador de gametas (mu-
lher ou homem)?

- Qual é o vinculo salutar entre uma mae de alu-
guel e seu bebé, imediatamente adotado por outro
casal? Embora esse tema nio tenha sido discutido
neste ensaio, essa relagio da mie de aluguel com
o(a) filho(a) que ela gestou e deu a luz e que serd logo
adotado(a) por terceiros, suscita a necessidade de
pesquisas e reflexdo.

A filiacao é sagrada?

A sociedade tem investido em contracep¢io e em
educacio na drea da sexualidade e reproducdo huma-
na. Uma das vantagens dessas medidas é favorecer
um namero crescente de gestacdes desejadas, com
repercussdes favoraveis no desenvolvimento huma-
no. Além disso, uma gravidez desejada envolve um
investimento feito pelos pais, sejam eles homosse-
xuais ou heterossexuais. E também, evidentemente,
da prépria medicina. Esse investimento comporta
uma linha legivel de parentesco. Ou seja, os pais sa-
bem o que vio transmitir. Havera duas histérias que
se tornario os alicerces de toda a existéncia do futu-
ro ser humano. Repetimos: - duas histérias. Como
dissemos no inicio deste artigo, a tradigio biblica é
clara: os seres humanos tém desobedecido as res-
tricdes de instinto. E isso diz respeito a sua histé-
ria e sua cultura em amplo sentido. Entao, doadores
ano6nimos ou mie de aluguel podem ser rejeitados?
E quanto as mulheres fecundadas sem a participacio
fisica de um pai?
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A sacralidade da filiacio é evidente em muitas
areas. Exemplo, dar a prépria vida em respeito a seus
mortos, ser enterrado no pais de origem, vivenciar
(ainda que de forma conflituosa) os lagos familiares.

Se a medicina evolui, sem a salvaguarda da ética
e também da psicanilise, ela corre o risco de ser de-
sacreditada a longo prazo, pois suas crianc¢as ao se
tornarem adultas vio, naturalmente, sentir o desejo
imperioso de aceder a sua filiacio. Este ja é o caso do
direito que tem as criancas adotadas de conhecer seu
arquivo de adogdo. Além disso, neste momento, ha
um debate na Franca sobre o direito ou nao das maes
que dio a luz a revelarem sua identidade. A propé-
sito, nesse pais, foi criado um Conselho Nacional de
Acesso ao Origens Pessoais (CNAOP). Trata-se de
uma lei de 22 de janeiro de 2002, aprovada por una-
nimidade pelos deputados franceses.

O jornalista Mateus (2018) descreve a jornada de
duas pessoas para conhecer seu doador de esperma.
Nos préprios testemunhamos, no consultério, a an-
gulstia que subitamente acomete adultos que desco-
nheciam ser adotados, mas a psicanélise abre-lhes o
caminho para tomar conhecimento dessa verdade
que até entdo repousava em seus subconscientes. Em
geral, essas pessoas ndo desistem até chegar a histé-
ria e & filiacdo que as precede.

Em nossa opinido, o conhecimento da linhagem
da filia¢do é um direito e um dever sagrado, e a medi-
cina e a sociedade devem considera-los.

Consideracoes finais

Vimos, ao longo deste trabalho, que a pro-
cria¢do de descendentes nio se limita a uma questdo
biolégica relativa a sobrevivéncia da espécie huma-
na, mas comporta também uma dimensio psiquica,
inconsciente, dos sujeitos e uma cultura do casal, fa-
miliar e social, sendo muito rica em contetidos sim-
bélicos (Lins, Patti, Peron & Barbieri, 2014).

As modernas técnicas médico-cirargicas em
RA estabeleceram-se no mundo ocidental como uma
ajuda recorrente nos casos de infertilidade. Elas res-
pondem efetivamente a uma demanda real na vida
de casais que nio podem ter descendentes e que ndo
desejam avancar para uma ado¢io. Uma taxa de su-
cesso de, em média, 20% (Agence Francaise de Bio-
medicine, 2016) traz esperanc¢as mas nio a solu¢io
definitiva para o problema. Assim os fracassos das
TRA levam a um crescente interesse pelos aspec-
tos psicolégicos que acompanham a infertilidade.

Infertilidades secundarias, descritas neste ensaio,
podem beneficiar-se de um tratamento psicotera-
péutico. A infertilidade primdéria por fixacio neuré-
tica requer um tratamento psicanalitico que podera
aliviar o sofrimento psiquico e permitir maior bem
-estar com ou sem filhos.

Quanto ao aspecto cientifico dos estudos em re-
lagdo aos fatores psicolégicos como fonte de infer-
tilidade, observamos, do ponto de vista da ciéncia
positivista, que existe uma metodologia complexa,
sendo dificil avaliar a importancia de cada variavel.
Esses estudos sofrem de vieses significativos devido
a natureza retrospectiva dos mesmos e ao fato de se
referirem apenas a mulheres e homens que consen-
tiram com a investiga¢do, ndo sendo incluido outros
tipos de casais. A experiéncia adquirida ao longo dos
anos em RA, indica a necessidade de se prestar mais
atencdo ao impacto psicolégico das TRA que estio
atraindo crescente interesse dos praticantes, bem
como dos psicoterapeutas ligados a esses servicos.

Do ponto de vista psicolégico, saindo do indivi-
dual para abarcar a cultura do casal, na maioria dos
casos, a infertilidade é um sintoma do casal. Ou seja,
um sintoma do seu vinculo, das fantasias que acom-
panham sua histéria transgeracional e sua infancia.
Discutimos, ao longo do texto, como a vida tem algu-
mas demandas que ndo podem ser ignoradas, espe-
cialmente a de assegurar a transmissio. Falamos da
linhagem cultural parental, aquela que permite que
se imponha a condi¢do de dar continuidade a vida.

A psicanilise tem um papel importante para pen-
sar na prole, pensar no que serd transmitido. Téc-
nicas reprodutivas e reflexdes terapéuticas sobre a
dindmica do casal e a direcido da transmissdo devem
estar unidas no cuidado atual. Nio faz mais sentido
separar soma e psique como foi feito ao longo do sec
XX. Marty (1952), confiando no darwinismo, ensi-
nou-nos que a vida psiquica e a vida somética estio
em permanente didlogo, sdo indissocidveis. Separa
-las reduz as chances de conceber um filho(a) para os
casais que tem esse desejo.

Na qualidade de psicoterapeutas nossa contribui-
¢do centrou-se em pensar o aspecto psicossomatico
da infertilidade na histéria pessoal e familiar e sobre
as fantasias do casal em rela¢do a reproducio. Sa-
lientamos que o tipo de prética clinica que desenvol-
vemos, considera cada caso individualmente sendo
impossivel generalizar seus achados para grandes
investigacées clinicas prospectivas. No presente es-
tudo procuramos atender ao objetivo de evidenciar
a importincia da unido dos cuidados sométicos e
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psiquicos, e de difundir conhecimentos que possam
ajudar mulheres e homens na compreensio dos mul-
tiplos caminhos da (in)fertilidade, no alivio de seus
sofrimentos e em possibilidades de realizacio pes-
soal a partir da escuta do desejo do sejeito, alem do
circuito prescrito pela biologia e pela cultura.

As possibilidades de autorealizagdo de uma pes-
soa ainda se encontram, mesmo neste século XXI,
bastante limitadas pelos discursos normativos.
Particularmente para as mulheres, a maternidade
continua a ser considerada como um destino, um
dever e ndo como uma op¢io entre muitas escolhas
possiveis. A psicanalise nasceu para ajudar as pes-
soas a pensarem sobre suas vidas com um maximo
de liberdade possivel. Em relagdo ao homem, o cui-
dado psicoterapéutico leva-o a se questionar sobre
sua prépria contribuicio para a infertilidade, sobre
a parte de seu desejo no projeto do casal e no seu
envolvimento na transmissdo de uma descendéncia.

Contudo, para os individuos que desejam procriar,
o interesse da psicandlise aplicada aos disturbios da
fertilidade reside também no fato de que ela pode co-
laborar para ‘desbloquear’ o que impede a fertilidade
quando isso for, efetivamente, o desejo dos sujeitos.

Para concuir, a psicanalise pode acompanhar o cui-
dado somatico na RA tanto no manejo da dependén-
cia do casal em rela¢io ao cuidado, como também no
aspecto estritamente psicossomdtico da consciéncia
dos movimentos inconscientes que bloqueiam a ferti-
lidade. E, como sempre, podemos ver um lado positivo
nos eventos, ou seja, a alta tenséo psiquica vivida pelas
pessoas que se submetem as TRA favorece o acesso e a
compreensdo de um inconsciente e de uma cultura pes-
soal, do casal, familiar e social que podem estar consti-
tuindo um obstaculo a reprodugdo. Enfim, a uniio dos
cuidados somaticos e psiquicos em tratamentos de RA
é decisiva para o bem-estar do ser humano.
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