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RESUMQ

Este =studo propGe umna articulagic teérico-clinica com
doiz propégitos: o de organizar, através do levantamento da
literatura, um =uporte tedrice no campo da esterilidade e o de

demonstrar, através de casos clinicos, a concepgdo de esterilidads

conjugal.

© levantamento da literatura demarca os diferentes niveis
de znalise psicolégica'da questdc da esterilidade, aassim ceomo,

aponta o2 inumeros fatores relevantes envolvidos na situagdo de

impedimnento procriatiwvo.

A abordagém de esterilidade conjugal & demonstrada atraveés
da andlise de entrewvistas clinicas previamente estruturadaa conm
casais que 2ofrem a impossibilidade de proopiar. O aptudo desses
casog centra-3e nos aapectas interpaiquiccs do casal, investigando.
a insdrigéo da esterilidade no ®istema conjugal, aggim como a

organizag¢do psicolégica do mesme frente a essa situagdo.

A finalizacd@o deste trabalho demonstrou qus a compreengac
dos aspectos psicelégicos da esterilidade conjugal envolve
consideragfes que se referem tantoe ao impacto da infertilidade no

relacionamento conjugal, guanto no gue diz reapeito aos




determinantes interpsiquicos da esterilidade. Pode-se concluir
ainda que, a abérdagem de esterilidad? conjugal requer a
investigagac do vinculo conjugal estabelecido e suar implicacSes
no impedimentoc procriativo; tendg em vis=ta que & de acordo com sua
estruturagie vincular que o casal lida com Bua eBterilidade ou

mesmo a constitue.




ABSTRACT

This study aims at a clinical—theoretical articulation for
two purposese: first, to organize, by means of a survey of the
1iterature, a theoretical gupport of the field of infertility and

secondly, to demonstrate, by means of clinical cases, how marital

infertility is concetlved.

The litervature survey defines the different levels of
peychological analysis of the infertility_matter as well as it

pointa to the many outstanding factors involved in the situation'of

procreation blockage.

The approach to marital infertility is demonetrated on
analysis qf cliniecal ingquiries with couples suffering of
impossibili£y of conceiving. The study of these cases focuased on
the couples interpsychic aspects investigating, move specifically,
the.installment of infertility in the:mafital system aa well a8 in

the couples peychological organization while facing this eituvation.

The conclusicon of this study demonstrated that on

understanging of the psychological agpects of maritel infertility
implies considerations referring both to infertility on the marital

relationship as well am on the interpsychic causes of infertility-

I+°s possible, therefore, Lo conclude that on approach of marital



-

infertility calls <for en investigation of the esteblished marital
bond and ite implications in the procreative blockege. This in turn
leads to considerations of to the way the couple will deal with or
even constitute infertility as related to the couple’s bonding

atructure.
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INTRODUGXO

Ezste estudo & elaborado a partir de um trabalho em
assisténcia psicoldgica realizado durante sete anos no Instituto
de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro IG~-UFRJ -
Hospital Moncorve Filho, onde a demanda de pacientes para
tratamento de esgterilidade {1) repregsenta aproximadamente um terco

da populagdo que procura o hosgspital.

A fim de melhor esclarecer a es3colha do tema esterilidade
conjugal, se faz necessirio. apreseﬁtar um breve relato

caracterizandoe o contexto da experiéncia desencadeadora do estudo.

O hospital em <questSc atende, basicamente, pessoaé de
baixa renda provindazs de varies bairros da cidade. £ uma
ingtituicao, que, alem do atendimentoc a comunidade,'realiza enagino

e pezdquiza. ?Tem, portanto, ag caracteristicas e implicacSes

habituaiszs de um hompital-escola, entre elas, a predcupacgao
cientifica com as novag descobertas terap&uticag, dispengando
especial atengdo acse entraves surgidos no desenrolar dos

tratamentos oferecidos. O trabalho psicolégico ai desenvolvido se

(1)Q termce esterilidade é agui utilizado como sindnimo de
infertilidade tal como & conaiderado etimologicamente.



fundamenta nas perapectivas de intervengces de carater
institucional (Bleger, 1974; Ferrari e Luchina, 1971) reunindo,
portanto, trés niveis de atuagdo - o cliente, a equipe de salide e

a instituig8io - = envolvendo uma eacuta situacicnal do problema.

A partir do diagndstico situacional feito no ambulatdric
de easterilidade, foi deeencadeada a atividade de grupo de pré-
atendimento com casais "estéreis“, gobre a gual elaboramos uUm
artigo (Farias e Reis, 1985), e a stividade de consulta
psicoldgica preliminar do casa;){i) a qual funciona como fonte
direta de noszsa pesquisa atual. Antericrmente & implantagdo de.
tais atividades, era solicitado por -parta da equipe médica
acompanhamento psicoldgico para aé mulheres gque eztavam en
atendimento médico, tendo em wvista a interferéncia dog - fatores=
emocionais no processas de tratamento, onde ocorriam inexplicéveis
acontecimentes clinicom. Dentre estea acontecimentos clinicos
destacam-ge: eaterilidade sem causa aparente; resigténcia a
terapéutica aplicada; abandono sibito do tratamento; medo .dos
resultados dos exames; dificuldade em seguir as instrugaesl do

tratamento, gcbretudo em fazer determinados exames (espermograma e

{1)Dbefinimos consulta psicoldgica preliminar como uma entrevizata
clinica focal do casal em situagho de esterilidade que antecede a
primeira consulta médica e visa ¢ conhecimente geral .. da
psSicodinfmica de casal que procura tratamento de esterilidade,

atravéas do enfoque de agpectoe p=icolbgicos pessoais @
interpesgoails. '



teste-pba-coito); auséneia de vida sexual ativa {dado comumente

omitido); e até, usc de metodos contraceptivos.

Os resultados obtides a partir do atendimento de grupo e
do atendimente individual do casal foram de extrema importancia
principalmente por ter provocado no casal o desenvolvimento de uma
atitude de auto-observagdo frente a gua dinadmica relacional,
alargando a sua consciéncia quahto ao que @8ta buscando no
tratamento e quanto a4 dimportancia de co-participagéo no traﬁalho
de fertilidade, diminuindo com isso o esteridtipo da esterilidade
unilateral. Ouitra modificagBde observada diz resgpeitc a maior
integragdo de cliente no tratamento influenciande alteragdes na
poetura do prépric médico . a por conseguinte alterando
produtivamente o rumo do tratamento. Essa impertancia, no-entanto,
torna-se limitada uma vez gue o material emocioﬁal emergido noe
grupos, assim como o8 conflitos interpsiquicos indentificados, nao.
foram aprofundados devide nﬁo; 86 ao carater institucional do
trabalhe e suas prevalé@ncias e objietivos préprios como, também;

devido a caréncia de conhecimento tebrico devidamente

gistematizado scbre o assunto.

Muitas discuss=8es poderiam ser geradas através do materiél
acumulade e reggatads durante anos de experimentagio deéaes
atendimentor, e ndg geria impozmsivel transformar_ os régistros
desse material em dados de pesquisa. Esses registros, devido aos

peus limites metodolégicos, nos permitiriam apenas refletir =sobre



o levantamento de fatos ou de assuntos mais abordadeocs pelo casal
que sofre a imposeibilidade de ter. filho como, por exemplo, a
discriminagd@o social sofrida pelo cagal sem fitho, o ndo ter filho
aasociado ao ser doente e incapgz, a ligacBo da paternidade e

maternidade A poté&ncia sexual entire ocutros.

Viseto que Nosso interesse se caracteriza pelo
aprofundamento da dindmica conjugal em esterilidade, optamos por
rever noasos pacientes a partir de um estudo tedrico maig apurado
e uma escuta clinica previamente estruturada, onde pudeesemncs
elaborar mais consietentemente os aspectos psicalbgicos.da peseoa

e/cu casal gue vive a situag8c de esterilidade.

A nossa motivacio pessoal em perseguir maiocr conhecimento

no campo da esterilidade foi se acentuande ao longo dos

anos
atendendo casais "eatéreis", que ruitas dificuldades surgiam nd
sentido de melhor compreensio da dinamica intrapsiquica e
interpsiquica dessas pessocas gue traziam na rigueza de

seus
sentimentos o material vivo de todas as implicagesz do processa'de
reprodugdo humana. A importaéncia dada a esse "ter filhe", o
sofrimento vivido diante da "falta” ou da considerada "falha"
gfetando na maioria dog casos aé suazs vidas cotidianas em todos oB
sentidos, sexual, profisaiohal, social e a guantidade de pessoas

portadoras dessa problematica (cerca de 40 casais por més),

deflagravam cada vez maiz a2 necessidade de um estudo profundeo



sobre o assuntco que possibilitasse melhor entendimento e um eficaz

atendimento a Qemanda.

Quando vtilizamos o= termos'intrapsiquico & interpsiquico
¢ com o obietivao de mituvarmoe duas posigBes as gquais se referem a0
psicodinamismo individual & ao psicodinamizsmo interpesszoal
conjugal, rezpectivamente, podendo a segunda incluir a primeira,

sem entretanto atribuir-lhe privilégio.

A noesa pratica nos leva a supor que a .janéliae
"intersubjetiva™ (conjugal) & requisito essencial para a
compreensdco dos aspectos psicoldgicos envelvidos na situagdo,
sssim como para possibilitar ajuda (médica e/ou psicolégica)
adequada e produtiva ao cazal que sofre a- imposaibilidade de
procriar. Az aliangas do ca=2al "estéril"” se revelam clinicamente
naz histérias que apresentam, e o significado do filho para o

casal ¢ o ponto chave de uma anilise mais profunda.

Este eztudo, portantor centra-sae nog aspeatos
interpgiquicog de casais em situacgd3oc de infertilidade, cabendo,
pois, investigar a inscrig¢lo da esterilidade no aistéma' conjugal,
assim c¢omo A corganizagido psicolégica destes casals {rente a

impogaibilidade de procriar.

O tratamente gque vem sendo dado a esterilidade denota

maneirags diferentes de ver o problema:



a) A  investigacBo  dos fatores  envolvidos no
estabelecimento da esterilidade feita de forma isolada e
individualizadora, ou maja, a reaponsabilidade da infertilidade
& atribuida a mulher cu ao homem. Dentro.deste enfoque, encontra-
se o nivel intrapsiquice de anédlise pgicoligica da queet&o, que g€
preocupa com o8 determinantes peiquicos individuais provocadores

da situagdo de esterilidade.

b) A compreens&c da esterilidade através de uma vis#oe
integrada do processo reprodutivo, entendendo 9gue este processo
envolve inexoravelmente as duas forgas, masculina e feminina, ai
atuantes. Estad ai inseride o nivel :interpsiquico de analise que
privilegia o significado do vinoulo conjugal estabelecido e éuas

implicactes no impedimento procriativo,

No qua di=z regpeito  ao nivel iﬁtrapaiquico, nos -
remcsteremog aos trabalhos de Dutsch (1945) e Langer ({1978},
autores que em seus estudos scbhre a mulher e a maternidade,
dedjcaram especial atengdo ao= problemas da concepgdo. Quanto ao
nivel interpaiquice, dentrs do qual incluimos o nosso objeto de
estudo, desenvolveremos as concepgies teoricas de Videla-(lgaa} e

Pargeval (1981-1988), responsaveis por estudos especificos sobre

ezsterilidade de ca=al,




Videla (1984) investiga a esterilidade levando em conta o
vinculo inconséiente mantido pelo casal de acorde com - a
significag8o que ¢ filho tenha para eles doig como entidade.
Parseval (1988) aborda o casal "esteéril™ dentro de uma vig&o
gigténica que.leva em conta os fendmenos tranageneracionais. Aiém
de seus trabalhos mais recentes scobre esterilidade de casal,
levaremos em conta tambén as suas primeiras consideractes sobré a
esterilidade feitas em seus aportes peicanaliticos sobre a
paternidade as.quais contribuem para a compreensf8o do gsignificado

do filho para o caesal {Parseval, 1%81}.

Além dos aportes mencionadqs écima, utilizaremos ainda
como orientadores e auxiliares deste eztude, o= conteﬁdbs
significativos de algunsg estudos especificos referentes a- fatores
"enocioriais" em esterilidade. Destacam-ae &i o8 trabalhos de
Edelmann {(1986), Olshanaky {1987}, Menning (1980,1982), Seibel e

Taymor (1982),Rosenfeld & Mitchell (1979) e Burns (1987).

A opgdc por uma abordagem que privilegia o nivel
interpsiquico ultrapassa uma mera opgio metodolégica, afirmando
implicitamente o pressuposto basice que orienta esta pEBQuisé, é
saber: a esterilidade & semnpre éonjugal. Negse Bentido voltamos .a
nogs remeter a Videla {(1984) que afirma que toda esterilidade,
esteja ela localizada no corpo do homem e/0Uu no cdrpo da mulher, &

uma esterilidade coniugal. Com igso, enfatiza que embora o

problema somadtico peossa estar pituado em um ou em outro membro do




casal, a vivéncia da esterilidade =) BEempre dos dolse.
Inexoravelmente, a concepgdo € um processo que envolve a conjunedo

de duass pessoas ¢ seu impedimento. portanto, repercute na vida

emocional de ambos.

A construcio do noeso objeto de estudo no que diz respeito

-

& "relagdo interpsiquica™ néo elimina a congideragio

"intrapsiquica”™, na medids em que & sbordagem “interpasiquica”
remete & hiptdéris peseosl do individuo, e que os conflitos
conjugais podem ser compreendidoe também como a atualizagBo, na
relacdo, de conflitos intrepeiauicos. Entendemos ser possivel que
a eaterilidads gtue como campd para revivéncis de conflitos

peasoais projetados no vinculo conjugsal. Assim sendo, o

astebhelecimento de alisnga interpsiquica no grupo caBal occorre a

partir da confluénela de conflitos emocionais complementarea{ Ho
tocaﬁte a este consideragiio, nos remeteremos com freqﬂéncia 208
traﬁ&lhos de TLemaire (1971), Eiguer (1883) e Willi (1978) qﬁe,
embora nic  abordem  diretamente n gquestfio da infertilidade, nos
fornecem cubeidioce tedriceoe consistentes  ne que

se refere A&

dinédmica conjueal.

Tendo especificedo O nosso objeto de estudo -

peicodinémica do caBal estéril ‘e as articulagles tedrices al

implicadas - cabe-nos tecer alguns esclarecimentos gquanto &

intitulacBoc do nosso estude. Quando nos referimos aos aspectos

pasicolbgicos da esterilidade conjugal, estamos ‘considerande aue,




independente da natureza das deterrinactes cauaaia. da
eaterilidade, a imposgsibilidade de procriar & uma situacSo onde os
componentes psicolégicos ocupam lugar de destaque. De imediato,
temos que, a prépria gqueixa ''nAoc conseguimos engravidar” traz uma
dor que n&oc & fisica, nem mesmo organicamente debilitadeora, no
entanto, ¢ intensa e almeja resolugido imediata. Entre outros
elementog, &a ansiedade e o desgaste emocional wvividos no
tratamento sﬁé alguns dos agpectbs psicoldgicos ai envolvidos.
NWesae sentido, naoc nés limitamos & busca de causas psiquicas para
explicar o .estabelecimento da esterilidade. Preocupamo-nos,
tambén, com a influénéia dog fatores psicolégicos ai pertineﬁtes;
gejam eles prevalentemente causajs {estregse pelcolégico) efou
conseqguenciais ({egtreage provocado pela esterilidade) .
Reafirmando: nossa atengBo se dirige para .casais que eatdo
bugcando tratamento médiceo por estarem vivendo a impossibilidade
de ter filho juntes. Dentro desta perspectiva, buscamoz alcangar
uma compreensic da psicodinmica _dessas pesscas gque altéram
preofundamente suas vidas, em particular, no sentido do sofrimento

T"emocional, ao experimentarem a situagio de esterilidade.

G procedimento utilizado negte .eatudo congigte
na realizagao dea entrevistas _clinicas previamente
estruturadas, com casals que buécam tratamento para ter filhcg.' A
construgdo, a aplicagdo e a analige destas en{ravistas eatzo
imbuidas de contelldos substanciais inerentes a uma determinada

pratica, acrescido dog conhecimentos tedricos adquiridos sobre o




10

assuntoc. A articulagdo desses dois pontos € o nosso desafloc neste
trabalho, uma vez gque nio nos propomos a confirmar hipéteses, ou

mesmo fazer um jogo de encaixe indiscriminado entre dades e

categorias teoricamente padronizadas. Operamos no sentido de
integrar o© pProceEso clinico investigative acs pressupostos
tedricoz que condizem com o referencizl peiceodinamico, dincluindo

ai conceitos que se prestem como instrumentos facilitadores para a

analige em questio.

Esta dissertag¢ace, portanto, apresenta uma tentativa de

sistenatizagdo de articulacao tedrico-clinica compreendendo dois

propésitos:

a) organizar, através do levantamento da literatura, um
suportehtearico no camnpo da esterilidade;
b} demcnstrar, através da anédliee de caeoe clinicos,  a

operacionalizagﬁo da concepgio de esterilidade conjugal,

0O Capitule 1 trata da gquestdo conceltual & classificatdéria
da esterilidade, detendo-se nog tipos de esterilidade mais
relevanter ao nosgo campo de dircussdo: esterilidade sem causa

aparente, esterilidade psicog@nica, esterilidade conjugal.

Oa substratos tedricos de cunho peicolégico ja& existentes
noe campo da esterilidade nos colocam diante de duam vertentes de

abordagem do tema em =eu gBentido mais amplo. A primeira, diz
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respeito 48 posigdep tedrices classicas € e preocupd baslicamente

com o componentes psigquicos da esterilidade. Al eptdEo inecluidos

-Da deis niveis, intrapsiquico e interpsiguico, de anédlise da

questdo da esterilidade. A segunda vertente, embora nfo sxclua aa
consideragdes tecidas na primeira, tampouco se deténm nelaes e
compreende diferentes questdes’ ligadas aos transtornese
“emocionais” recorrentes na situagioc de impedimento procriﬁtivo. A
conjunedo deepsas duae vertentes compde a estruturaglo dos aspectos

psicoldgicos da esterilidade, conformelconfigura o Capitulo 2.;

0 arcebouco tedrico sobre ) .qual embasamos nossa
inveetigagiBo eppecifica {esterilidede conjugal), &além de envolver
o conteddo intrinseco ac Capitulo 2, englbba concepqades itedricas
peculiares & dinamica conjugal. ©.3c0. Capilitulo - Dinémica Conjﬁg&l
e Esterilidade -~ repregenta,. portanto, a nosss prdipria elaboracio

de articulacido para a conetruckio de um nhovo estude na Ares d4da

reprodugdc humana: aspectos psicclégicoes da esterilidade conjumal.

Q Capitula 4 82 propde é ilustrar, através de aguastro (4)
casos c¢linicos, a nossa proposta de andlise da esterilidade

conjugal, “dando & luz" & primeira tentativa de estudo peicolégico

brasileiro no campo da esterilidade.
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CAPETULO 1
CONCEITUAGXD E CLASSIFICACED DA ESTERILIDADE
|
i
; A organizacio conceitual e classificatéria de esterilidade
* aqui mencionada esta referendada ne manual tedrico-técnico

elaborado pela eguipe médica do IG:UFRJ ("Rotinazm do Instituto de

Ginecologia da UFRJI/198B6") .

A reprodugic humana requser trée componentes esssenciais: a

faertilidade magculina, a feminina e um coito eficaz.

A fertilidade masculina ee baeeia na produgéo dozs
espermatozdides em guantidade suficiente, com boa motilidade e

morfologia, sem problemas no seu percureo.

A parte feminina dependera de uma ovulacdco normal {e
portantc um eixo hipotalamo-~-hipdfise~ovariano integro), passagens

acessiveis e favoravels a wigragdo, nidagdo e desenvolvimento do

Qvo.

0O coito, o terceirc componente, deve ser eficaz em relagado
4 &época mais adequada [(no periodo fértil da mulher), & frequéncia

e a adequagdo no relacionamento sexual.




i3

Estéril € o homem ou @& mulher ou o casal que nédo pode
procriar. 0 individuo estéril ou ndc possui gametas ou perdeu a

capacidade de conjuga-los coft 08 gametas do seu oposto.

Fertilidade & a capacidade de procriagBo. Pode ser de um

individuo, de um casal, ou de uma espaciea.

Infertilidade ¢ a incapacidade de conceber, estando
preservada a capacidade de fecundagdo. Est8o0 ai ineluidos o8 casos

de abortamento habitual.

Etimologicamente, infertilidade & o mesmo gue
esterilidade. Apolado nesta consideragdo, oS termes esterilidade e

infertilidade estio sendo usados como sindnimos no decorrer deste

trabalho.

0 uso do termo estéril ndo Be encerra na definigic do "ser
esteril™, outrossim, diz respeito a alteragdes do processo

funcional do individuo gue podem ou ndc leva-lo a ser estéril.

A partir da conceituagBc dada acima, a esterilidade &

classificada da seguinte forma:

a) Esterilidade absoluta - & a incapacidade definitiva de

procriar.
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b) Esterilidade relativa - & a incapacidade de procriar

com potencial reversivel por tratamento egpecifico.

c) Esterilidade primiaria - ¢ a do individuo que nunca

procriou.

d) Esterilidade secundaria - & a de individuo gue paseou a

ter problemaz, apfHs periodo campfouado emn gue teve fertilidade

normal.

2} Esterilidade circunstancial - ¢ a incapacidade de
procriar por periodo de tempo determinade, relacionada aoc uso de
anticonceptivoa, doenca reversivel su periode em gue a fertilidade

é& imposgsivel (infancia, gestagdo, puerpério, pds-mnenopausa).

f) Esterilidade sem c¢ausa aparente - & a esterilidade de

um casal em que a pesquisa nada revelou de znormal.

8) Esterilidade Conjugal - & a incapacidade temporaria ou

definitiva gue o casal tem de procriar.

Guanto & classificagd8c dos tipos de emterilidade podemos
ai acrescentar a definicio de esterilidade psicogénica. utiiizada
por Langer {1978) em geus estudos <clinicos com - mulheres
"estéreis”. Esterilidade psicogénica diz respeito &2 esterilidade

pasgageira €& crdnica por causas hormonais ou espasmee tubiérios.




is

Nessee casos, a4 fecundagBo pode sger impedida por esposmos  das
trompas (entupimento tubario), o que 1lmpede a unifo do Svulo com 6
egpermatozdide. Este espésmo 4 produzido a partir de uma tensdo
"peicolégica” constante. Ag perturbagdes 'hérmonaie sBo também
avaliadas levando-se em c¢onbta a influénecia dos transtornos

‘emocionaie.

A funcio dos horménios como meneageliros quimicos passiveis
de influéncis doe fatores psasiquicos vem sendo apontade desde a
década de 40 atravée, principalmente, dos estudos elaborados por
Deutech (1945). aue j& nessa época utilizava o termo esterilidade
psicogénica e a caracterizava come um transtorno funcional. A
autora, ao contrario de Langer, engloba eﬁ pus cohceituagdo todos o8

transtornoa'ginecolégicos funcicnais.

A esterilidade sem causa aparente e & esterilidade
pBicogénica BEo os dois  tipos claasiéamente ~coneiderados de
estefilid&d& psicolégica. Certamente iremos retornar a esses dois
topicos em outro momento desta diseertagio, no entanto, &
indispenséavel aue se fagas desde Jj& uma carscterizaciio male

detalheda sobre esses tipos de esterilidade que dp imédiato nos

dizem mais respeito.

uanto & esterilidade conjugal -~ pedra angular de nosso
estude - preferimos_ aborda~la diferentemente de que sugere o

esquema fdado pelo manual do IG/UFR33 Traté-la-emos como uma forma
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de abordagem da infertilidade, e n#c, como mais um tipo de-

infertilidade existente. Discorreremos também sobre este topico em

parficular_

ESTERILIDADE SEM CAUSA APARENTE

Exigtem individuos cuja esterilidade permanece inexplicada
apds todos os testes diagnéaticos‘terem sido realizados, ndc tendo
side encontrado nenhumna causa anatémica, figioldogica ou
patolégica, & sabido também que, apbds todas eaﬂas. pesquisas
diagndseticas que podem se estender por anos, muitos desses casais

congseguen engravidar sem nenhuma intervencgdo médica.

A esterilidade sem cauma aparente &, em relaclo 'a
esterilidade psicog&nica, bem maia facilmente reconhecida como
psicolégica devido a completa ausé&ncia de manifestagao. organica
quz Justifique a imposgibilidade de procriagﬁo- Ne=zge =entido,
podemos considera-la como uma manifestagdo psiconeurdtica, ondé a
impossibilidade de procriar estaria atuando como mecanismo de

defesa de conflitos psiquicos existentes.

Pesqguisas americanas citadas por Edelmann {198s),
demonstraram + que ha apenas vinte anoe 40 a 50% de tndas as
esterilidades ndc tinham explica¢Bo fisica = conhecida e, por
congeguinte, eram atribuidas a fatores emocionais. Heoje, am apenaé

5 a 10% dos casos ndo ha anormalidade ou patologia encontrada. Tal
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fato leva ogtea pesquisadores a concluirem gque © que era
congiderado esterilidade psicolégica, na Vverdade, tinha causas

fisicas para as guais a ciéncia médica n#o tinha explicagdo na

época . Consideram, ainda, que digtiurbios emnocionais ou
psicolégicos muitas vezes encontrades em individuos estéreis, 8o
" antes a reacdo do casgsal a erterllidade do gque a causa da mesma.

A esterilidade comp <causa e 080 COmMQ resultanﬁe de
problemas psicolégicos traz, a nosso ver, conteudo indispensavel
ao estudo da impossibilidade de procriar. Q impacto do
diagnéatico, © processo e a durégﬁo do tratamento provocam, muitas
vezez, crises existenciaiz e matrimoniais intensas, cenforme
sugerem os trabalhos de Edelmann {1986), Menning (1975) e outros.

A constatagdc acima vem, mais uma véz, chamar a atengao
para o cuidads que se deve ter para. ndo cair indiscriminadamente
no circulo vicioso do determinisme causal linear. Isso nao implica
na denegagdo do guadro de esterilidade =sem causma aparente,
outrossim, protege-o de atribu;gﬁes erréneas que lhe bbssam

atribuir.
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ESTERILIDADE PSICOGENICA

A palavra psicogénico significa o estude da origem & da

evolugdce das fungdes psiquicas.

O problema da psaicogenicidade & o da etiologia a ele

relacionado ainda permanece pouce esclarecido.

Em nosso campo de estudo, embora o termo paicogénico Beja
bastante utilizado, nenhum autor o define a priori. Observamos, no
entanto, gque todas as referéncias feitas a psicogenicidade apontam

parz a constituicd@o de alteragfes reals no sistema organico.

A partir daa consideragfes feitae por Deutach (1945) e
Langer ~(1978) podemos dizer que: esterilidade psicogénica diz
regpeito a alteracBes organicas e/ou  funcionals oriundae de
fatores psicolégicos, ou seja, pressupde uma estreita relagdo

entre causas psiquicas & manifestagbes orginico-funcionais.

Reafirmando, a egterilidade psicogénica, asja ela
manifestada por alteracBes hormonais ou tubarias (Langer, 1978) ou
mesmo por qualquer um dos transtornes ginecolégicbs funcionaie
{Deutsch, 1945), tem come caracteristica marcante o fato de uma

aglo psiguica provocar uma alteragsdo "fimica" constatavel.
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Deutach (1945}, descreve cinco tipos de esterilidade

psicogdnica:

10.) O primeiro tipe B2 encontra nag mulheres fipica e
psicologicamente infantis, as quais, apesar de organicamente
perfeitas para reproduzir, excluem a idéis de maternidade de suas
vidas. Essas mulheres sdc frageis = sempre necessitam de apéio. No
principio, apoiavam-ge npa mde ou ne pai e, em seguida, no seu
marido. Esse tipo de mulheres tem um desenvolvimento psicoseexual
imaturs. Embora desde a puberdade tenham fantagias de gravidez,
quando se véem diante da porsibilidade de realiza-~la se mostram
incapazes de conceber. Muitas vezes, seu principal interesse na
vida & o tratamento de sua esterilidade. As vezges, ficam -gré#idas

ap6s acontecimentos em guas vidas que as tornam mais maduras.

20.) 0. gepundo tipo diz respeito iz mulheres que ﬁgsmo
dotadas de todaz as qualidades materﬂais, permanecem egtéreis por
razles psiguicas. Eszse tipo de muLher vive sua tendéncia maternal
an Eel amor Eor seu maride. O narido, por sua vez, a neceséita_
para si, para suaz atividades e prosperidade. Na vefdade, a mulher
ge encontra madura parz a maternidade, porem o marido ndo esta
pronto para a paternidade. A gravidez & vivida, por es=e tipd de
mulher, como uma.ameaga 4 harmonia erotica do matriménic & assim

2la renuncia ao filho por amor ao marido. O homem, apesar de
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escolher ums mmlher maternal, pde um limite em Bsua tendéncla

maternal(l) e atravessar esse limite gignifica perigo para ele.

30.) O terceiro tipo trata da mulher que & deesvieda da
maternidade por outros  Iintereseses, embora posesua aceﬁtuada
tendéncia maternal. A milher erético—feminina teme a rivalidade da
maternidade com svua vida erética riem e célide. A mulher
profissional, Jque embora n&o antipatize com & maternidade,
inconscientemente evita o conflito éne poderia se produzir pelo
desdobramento de &eus interessés afetivoe e, portanto, permanecé

estéril.

d0.) A muiher agreesgivo-masculina caracteriza o quartb
tipo de esterilidade peicogénlicsh. Diz respelto & muilher gque &g

nega completamente a aceitar a sua feminilidade.

5o.) O quinto tipo se encontra nas mulheres gue temem
novas Cargas emocionais._ Emocionalmente perturbadas, permanecem
eotéreis nfio poraue tenham deslocado seus sentimentos para outra
stividade e sim porgue percebem a pobreza de sua prSpria vida

emotiva.

e e e b S e

{1) Tendéncia Maternal — a tendéncia de mulher slimentar todo
objetc de sua scolicitude e n¥o &6 a seu filho. O impulec de cuidar
se mahifesta independente da infiuwéneia direta dap fungdes
reprodutoras. (Deutsch, 1845).




A maioria doa autores subsequentes a Deutsch que se detém

ho evento da esterilidade peicogénica apresenta suas contribuigies
sempre muito baseadas no contendo ja exposto por esta autcora. Os
doiz tipoe de esterilidade psicossomatica descritos por Cohen
{1961) correspondem e gintetizam os tipos expostos por Deutsch.
- Um, diz respeito a4 mulher fraca, imatura, super-protegida e super-
protetora. O outro tipo refere-se & mulher ambicioea, masculina,
agressiva e dominadora mulher de negbcics. Alem de Cohen, podemnos

citar Langer {1978} e Mirta Videla {1984) .

iLanger afirma que as causas da esterilidade se devem A
explicacBes diversas, poréem, no fundo, trata-se de uma imaturidade.
psicossexual de grasu variavel com uma fixac8o exagerada na mae.
Videla, apesar de ir alé&m com a sua visao de esterilidade
conjﬁgal, també&m, assim como Langer e Deutsch, define as razdes

psiguicas da esterilidade paicogénica com basze no desenvolvimento.

pegicossexual.
ESTERILIDADE CONJUCGAL

Definimos esterilidade conjugal como qualquer tipo de
agsterilidade, seja ela organica ou psicélégica {ppicogénica ou zem
- causa aparente), onde estio enveolvidas duzg passoasg do.sexa oposto
em situacdc de impossibilidade de pfbcriar. .independentel da

existéncia de comprometimentos gintomaticos {orgdnices ou

psicolégicos) unilaterais.



Nesse sentido. a denomina¢éo esterilidade conjugal pode
ser aplicada a qualquer um dos tipos clﬁssificados até entdo. A
etiologia, agui, tem sua importaéncia somente se considerada
dentro do contexto diddico (conjugal) onde se instala e desenrola

a situacio de impedimento procriativo.

Podemos dizer que o segundo tipe de esterilidade descrito
por Deutsch (1945), embora n#o focallze o capal, expde um modelo
conjugal do tipo mEe~filho, onde &a  muilher se presta

volunbariamente a ser mde € o homem, que escolheu ums mlher
maternal, néo admite esta maternagem para outro que noc seja ele,
ume vez que precisa deste afeto que lhe d4 seguranga. A mulher,
por sua vez, gels epae compromisso com o parcelro e & manubengdo
depgse acordo é a seguranizaz da patiefeq8o erédtica de seu

matriménioc. Desta forma, & esterilidade serve a este casal como um

ajuste secundario & manutencdo do jogo conjugal, & manutenglo do

cagamento.

Conforme dipsemos anteriormente, -} noseé conceitnégﬁo
sobre esterilidade conjugal ndo se constitui como mais um bipo
de esterilidade existente &, éim, como vuma estratégis de
abor&agem que congidera 5 Drocesse pfbcriativo em eseu cémpq

integral de agdo, incliuvindo o homer, & milher e seu entrecruzamento

dinémico. .
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Os assinalamentos de Cahen (1985) quandc estuda a
eaterilidade vem corroborar egta posicdo, na medida em que afirma
que, pelo menos, 40%  da clientela apresenta problema de
egterilidade conjugal. A - esteg casos, Cahen atribui a

categorizagio de esterilidade funcional, ou seja, a esterilidade

tendo uma fungBo para o casal.

Indubitavelmente, sio os astudes de Videla (1984) os que
mais =& aproximam do nos=so posicionamento, especialmente, quando a
autora afirma que toda esterilidade & uma esterilidade conjugal.
Embora em seus postulados tedricos ndo categorize a esterilidade
conjugal como uma forma de abordagem, podemos obmervar que & desta

forma gue operacionaliza a sua pratica.

Na nosea conceituagio, além de coneiderarmos a

esterilidade conjugal como uma forma de abordagem, ou seja, a
principio +toda asterilidade & uma esterilidade conjugal,

distinguimos tambem aquilo que chamamos de esterilidade conjugal

tipica.

A esterilidade conjugal tipica se refere aof casos en qué
fica:. evidenciado que motivagBes incenscientes estdo determinando
a manutenggd ida gituagso : dex aaterilidgde, onde, | mals
egpacificamente, o Jjogo conjugal inconsciente & o prinéipal
gintoma constitutive de quadrb de impossibilidade de procfiar..

Esta forma de esterilidade me distingue das gituagdes conjugais
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onde os aspectos psicologicos eatgo mais realgados a partir dos
afeitos proveocados pela descoberta do diagnbéstico, e ndo como
constitutivos do mesmo. Azsim sendo, a tensdo gque se instala no
casamento {onde SAo conuns o8 transtornos eexuaig), a intensa
ansiedade na buaca de ajuda, enfim, a experimentagéo de
gsentimento=s de inferioridade, fracasso, baixa auto-estima, =s&c¢
compenentes psicoldgicos importantes porém, ndc necessariamente

delineadares de esterilidades ditas psicolégicas.

Com esta demarcac@o, pretendemos assinalar que os aspectos
psicologicose da eaterilidade conjugal ndSo estdo delimitados pelas

consideragdes pertinentes a esterilidade tipicamente psicolégica.
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cCAPLTULD 2
ASPECTOS PSICOLAGICOS DA ESTERILIDADE

O estudo da esterilidade no Brasil tem se restringido ao
campo médico. A& maioria das.pesquisas realizadas fazem um recorte
acentuadamente especifico da area a ser estudada, ou seja, aborda
detalhes izolados pertinentes a ur deterwminado fator reprodutiveo.
Por ocutro lado,' noz centros de atendimenta publice e/fou privados
ja & reconhecida a necesgidade de atengio integralizada, tanto do
ponto de vista de interacgdoc entre os diversos fatores fisiolégicos
e endocrinclégicos, quanto ac que diz respeite a inclusdo dos

aspectoa pesscaiz do individuo em guestao.

Apesar de =ser crescente o numero de ginecologistas que
reconhecem a importancia dog f{fatorss emocionais no processo
procriativo, esta preccupagdo ainda ndo foi traduzida em pesguisa.
Nio encontramos, portanto, nenhum estude sistematizado sobre o
tema que aborde os aspectos psiqolagicos ai envolvidog, embora
egta questido wvenha sendo diascutida desde reunides c¢linicas a
Congressos e Simpdsios de awmbito nacional. Os poucos artigos
brazgzileiros que tratam das implicagdes paicoldgicas em
aesterilidade (Farias e Caﬁalla, 1985; Canella, 1989) me restringem
a informagSes sobre formas alternativas de atendimento a casais em

tratamento de infertilidade. Estas publicagbea demonstram uma

preocupagic quanto A abordagem conjugal para a compreensio do
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quadro de esterilidade. O grupo de pré-atendimento para casais
"egtéreis", uma das propostas de atendimento divulgadas, direciona
seus objetivos relevando a inscrigdo dos fatores paicolégicos na
peicodingmica conjugal (confluéngia de conflitos psicolégicos
complementares no grupo casal}. Estes trabalho=, no entanto,
apesar de tangenciarem questfes importantea, ndioc se detém em
maiores consideragfes sabre os aspectos paicolégicos da

eaterilidade.

Diante da escassa literatura existente, nossa peBquisa
bibliografica envolve autores e estudos egtrangeiros aog quais

pudemos ter aceseo e dque nos auxiliaram no estudo da esterilidade

conjugal.

‘Tomando por Dbase a revisdo da literatura realizada,

podemos delinear dois pontos distintos de andlise peicolégica  da

questdao da esterilidade. O primeiro, diz respeitc ao nivel
intrapsiquico onde hé uma determinacdo mais clara de
relacionamento causal, ou seja, conflitos psaiquicos individuais

podendo determinar a esterilidade. AL, a eaterilidade & c<ounumentes

vista como uma manifestacio psicossomatics conformes o8 Ccaposg

diagnosticadog como esterilidade psicogénica. Os principais

autores representantez desta posigic esdo Helene Deuscth (1945) e

Marie Langer (1978). Seus postulados sdo freudiancs no tocante ao

desenvolvimento psicossexual do individuo &, nesse sentido, a
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eaterilidade ¢ passivel de ser considerada tambem um sintoma

peiconeurético (casos de esterilidade sem caupa aparentea}.

QO segundo nivel de anélisg & 0 interpsiquico onde ha uma
tendéncia em gquebrar o sistema de causalidade linear iste e,
conflitos incongscientes individuais produzindo aintoma de
cempromissc. Neata perepectiva, aB atribuictes causaiz individuais
ocupam um lugar secundarioc e a importancia maior se centra no

gignificado do vinculo conjugal estabelecido e sua relagio com a

esterilidade.

Este & um campo de analise ainda muito polémico, tanto no
que concerne ao proéprioc enfogque "interacional", guante aoc que se
refere A concepcd@o do termo “"interpsiquico” propriamente dito.
Entendemos ser mais acertado nos referirmos ao nivel interpsiquico
no sentido amplo do termo. Isto envolve tanto o0 que diz respeito
ao resultade da confluéncia psiquica entre duas pessocas (onde o
casal & visto como um pigtema, um grupo que poagui sua homeocstase
proprial, quanto ao que diz ‘reapeito ao casal funcionando como
sub-sistema no grupo familiar restringide e ampliado. Nesse

gentido, podemoa considerar Videla (1984) e Parseval (1988) como

representantes caracteristicos desta posigao.

Embora utilizemos como referencial de analise apenas o
nivel interpeigquico, consideramos importante apresentar,

geparadamente, a3 idéias de cada um dos autores mencionados, uma




28

vezr que todog contribuiram para a evolugdco e amadurecimentoe do

noaso estudo.

Deutsch {194%) se refere gs dificuldadea peicclégicas da
concepcdo afirmando que a incapacidade de determinadas mulheres
- para ser mie tem causas peiguicas, as quais pgrtubam o processoc
fisiolégico. Esclarece que a intervengao de fatoresa psicolégicos
g6 deve mer aceita gquande e tratar de transtornos ginecolégicos .
funcionais e, wmais especificamente, noc gque se refere a fatores
hormonais. Res=zalta que z fecundagBo pressgsupbe fertilidade e se
associa a processocs somaticos que estdc determinados fisioldgica &
anatomicamente. Todo processc fieiolégiceo de secregd@o interna que
prepara para a fecundagao proﬁavelmente & uma unidade
psicoEsomatica  em todaz ag suas fapes, sendo constantemente
influen&iado tanto pela vida psiquica, como pela organica. Dai, =a
fungdo doe hormdniocs como mensageiros guimicos estd influenciada

por fatores pziquicos.

A antora azsinala o _fato de gue A egterililidade
psicogénica, considerada COmo transtorno funcional, nao @ &
facilmente identificads. Guande o gintoma de egterilidada
persiste, apesar deo tratamento favoravel a alteragdo hormdnica,

~ supbe-se que esta sendo sustentado por energias paiquidas. MNesse
sentido, acrescenta que dificuldades da concepgdo devidas =2
fatorez p=siquicos podem aparecer - diretamente nes pProcessos

mecanicog do coito, além do complicade rodelec dos transtornes
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hormonais. Asgim sendo, & possivel ocorrer, por parte da mulher &
expulsdo inconsciente do espsrma no ato sexual, onde, atraves de
movimentos musculares preciscs, cohSegue impegir, necanicapente
que o egperma enire em seu Corpo. fSabemos que en el inconsciente
estan ocultos profundamente puentos de agociacién entre el coito y

2l acto del parto."” (Deutsch,1945,p.109)

Deutsch destaca como principal ecausa da esterilidade
psicogénica o temor inconscilente que tem come prineipal elemento o
gentimento de culpa. Esse sentimento de culpa pode eatar ligado
tanto a4 masturbagic e seu respectivo evento da castragioc (fase
falica), como 2 fatoree especialmente concernentes as primeirés

ralacbesz ma3e-filha (face préngenital).

‘Guanto a4 Tmasturbacio", & colocade Que a expressdco mais

imediata do sentimento de culpa e associa ao trauma genital, o

temor da menina de que tenha destruido seus genitaiz. Mais tarde,
quando ocorre a transferéncis do interesse para seu interior
(passividade), a reacdo de culpa "n& tenho genitais" se
transforma na ameaga "nS0 terei filhos', atuando desta forma como
um deoz determinantes podercscs doe temores A gravidez._Assim, o

sentimento de culpa relacionrado & masturbagdo podé inibir a fun@ﬁo

reprodutora. Nao havendo mais razéo para temer a castragéo; uma

vez que egta ja estéd consumada, o8 temores se dirigem ao parto e

ac prapric filho.
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No que diz respeite aos sentimentos de culpa relacionados
a mae, tem-se gque as tendncias destrutiva® ccupam ai o primeiro
rlano, de forma que as inclinagdes ao mito-castigeo encontram uma
saida dentro da trama de um’ masoquismo mais ou menos neurético.
Naz mulheres que sofrem este processo, a idéla otimista “"terei uﬁ
filho” & substituida pela negac3oc pessimista "ndo terei um filho,
ndc tenho esse direite, o perderei ao preco de minha vida". A4
intensificagdo do conflito leva a mulher a renunciar ao filho pela
esterilidade ou pelo aborto. Conclui-gse Qque a intensidade do
gentimento de culpa pode impedir a realizacic do demajo consciente
de ter fiiho. 0 sentimento de culpa estad inserido no
desenvolvimento do individuo, e a sua sobressaléncia pode tragzer
transtornos ao desenvolvimento e consequéncias & - fﬁngﬁo

reprodutora, como & o caso da esterilidade.

A autora rerssalta que esge "temor inconaciente" pode se
referir ndc s6 a fungde reprodutora, mais também a toda a
sexualidade, eliminando as=im toda a possibilidade de maternidade
fisica pela excluzio da experiéngia gexual . Destacam-se ai  oB
casos de pessoas que deslocam suas  tendé@ncias maternais para
outras atividades: enfermagem, ensino, etc., sem nUNca canséguir
atingir a maternidade biolégica. Por outrao lado, o mesmo'tibé. de
temor, em weZz de funcionar comoe sinal 'de alarme; pgde Eer.-umé
condicao para a experiéncia prazerosa do coito, conduzinde as=im a

um resultade oposto, ou zeja, a concepgbes compulsivas.
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Com esta ressalva, Deutsech define tipeos de egterilidade
peicogénica, conforme descrigic feita no -capitulo anterior, o=
guais estio enfecadoa segundo 03 requisitogs necessariog an

amadurecimento feminino para a maternidade.

Para a mulher atingir a maternidade dewve yltrapassar
s8ituagBes de grande importancia como & a identificag8o da nie
ativa, a vivéncia da troca de cbjeto amoroso da mde para o pai -
como também a vivéncia do trauma genital e consegquentemente, a
opgédo por um dos trés caninhos - a fuga A sexualidade, a

mazsculinidade e a propria feminilidade.

Langer (1978), & partir de ‘seus atendimentos a ﬁulheres
"estereis”, destaca que a dificuldade presminente da mulher com
problema de esterilidade reside em =ua fixagdo na mée e em seus
sentimentos de culpa. Explica gque a visdo da infertilidade como um
castigeo de Deus, fato comum nessas pacientes, eéta ligada a alguma
culpa gque tenham contraido em vivéncias € situagdes primevas ondef
o gentimento de &dio ou hestilidade por algo, tenha deixado ~ como
consequéncia essa culpa. E essa culpa primaria gera conflitea e
blogueios provocadores de quadrog do tipo esterilidade
peicologica. G inconsciente da mulher esteéril geria um

M inconsciente culpeoso, onde o odioc € a Bua primeira culpa.

A expozigis suscinta da analise de um dos casos descritoe

por Langer pode aqui nog ajudar a entender, segundo a visao da
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autora, que temores podem impedir uma determinada mulher de
realizar seu grande desejc consciente de ter um filho: A partir da
compreensfco de =suas vivéncias primarias dentro da familia de
origem onde ficou destacade um seqtimento de rejeicio forte por
parte da mée, pode-se chegar ao que significa conceber para esta
cliente que, quando solteira, era portadora de grande fecundidade
e agora nadal De acordo com sua histdéria clinica, conceber
gignificava para ela, satisfazer seus deseios inconscientes de
degsafiar sua mae e deixar sair o gue tem dentro. Teme conceber e
dar a luz ou desenvolver gsua verdadeira persaonalidade porque,
aubmigsa a sua mae, considera-a perigosa e hostil. Para se
defender contra a tentacgdc de levantar suas repressdes, produz uma
prolongagdo de sua hemorragia menstrual, postergande assim a’
pogzibilidade de uma gravidez. Atras de seu &dio pela mde, tem um
desejo nostalgico de voltar aoc seio materno e eszse dessjo impede-
lhe a concepgiao, pels transformar-se em m8e eignifica ter qué
deixar de ser filha e uma vez tendo sideo t&o frustrada quando
crianga, reinvidica ainda seus direitos infantis e para ser. mae

tem que renunciar a ele=.

ainda em relac@o ac caso exposto acima, a esterilidade
pode estar significando tambem uma defesa contra a angustia de que

sua mée vingativa a destruiria se ela s¢ atrevesse a abandonié-la

"deixar de ser filha & passar a ser mBe".
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Langef reafirma que, embora possa haver diversas causas
para a esterilidade, ne fundo Be trata de uma imaturidade
psicossexual de grau variavel com uma fixagac exagerada na mae. A
autora inclui em seus estudos apenas oz cascs de eaterilidade

produzida por causas horzonals cou espasmo tubirio.

A influéncia dos fatoree psicol6gicos nos transtornos dos
pacientes estéreis é abordada, pela autora, nSc 84 do ponto de
yista dos problemas da fecundagdo (eepasmo tubario, anovulac8a)

mas também no gue se refere asz intervengdes de cura (inseminagdo

artificial}.

Langer, baseada nose estudos de Therese Benedek (1953)
chama a atencdo para o fato de que em animals uma 386 inseminagéo
da resultado exitosc em 99%, enquanto que na mulher o éxito da
inseninagdc varia entre 4 a 20%. Assinala que mulheres de ovulagao
perfeitamente normal comegaram a apresentar ciclos anovulatOrios,'
uma vez iniciada a inseminagdo artificial. Aponta, ainda, que ©
procedimento da inseninagéc artificial exerce uma influéncia
desfavoravel sobre a pot@ncia = fertilidade do marido e sebre a
. vida sexual do casal em geral. Ressalta a influénecia da ansiedade

spbre a inseminacgdo artificial. Ai, retoma o= estudos de Srieve

(1942) que conseguiu demonstrar por wétodos objetivos que a
intensa angustia provocada pelas torturas nazistas causava danos
nos orgios procriadores. Através de autépsia, verificou que o

ftero de uma mulher fuzilada de 20 {vinte) anos (estando 68 dias



34

presa) apresentava-ze nas condicles de uma matrona de 60(g8essenta)

anosg.

Marie Langer, assim CoOmo ’Deutsch, azeinala que o mesno
conflite leva ﬁma mulher & esterilidade, outra a uma compulsio a
concepgio, uma terceira & pseudocieze e uma gquarta a gravidez
extrauterina. Apesar dessa conatatagdo, diz ainda ndc obter

resposta precisa quanto a natureza da somatizagBo ezcolhida pelo

confiito.

A pseudociese  ou falsa gravidez, qguadro nao pouGo
frequente entre as pacientes estéreis{ & vista como a express s
somatica da fantazia frustrada de méternidade. Através desta forma
de manifestagdo, a mnulher faz uma transacio imaginiria entre =seu
desejo de ter um filko & Bua capacidade de alcangar a maternidade.
(geja por causas orginicas ou paicologicas). Na negaglo de =sua
incapacidade es3tid aparentemente certa de esperar um filho, 

congeguindo transformar seu corpe a tal ponto que convence tambeém

os demais, e amivde até =zeu médico.

Na gravidez extra-uterina, que expde a mulher gravida a um
perigo mortal, supfe-s2e a existéncia de conflito entre o desejo'de
maternidade e uma proibicdo incesmtuosa estrita deéta, manfida bor
sentimentoe de culpa e necessidade de castigo. Langer observou que
em variosg casos o {fruto da gravidez extra-uterina asignificava,

para o incongsciente da mulher, © filho de uma relagio incestuosa e
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sumamente proibida, ainda que em realidade provenha do préprio

marido. )

O discurso tebrico sobre esterilidade apresentado por esta
autora & todo explilcitado através da expesigdo de casoa clinicos,
A articulag¢ko paicodinfmica, prépria ac manejo clinico de agéo
terap2utica, nos perritiu a ggwpreen=zzo do cliente estéril: o
significado do filho para o ihdividuc e o Bignificado da
ezgterilidade na vida da pessoa. 08 postulades propostoa pela
autora trouxeram uma contribuicic especial em relagdoc ao que esta
significando a esterilidade para o casal, apontando-nos assim, o

primeiro olhar clinico gque devemos dirigir ao casal estéril.

Videla (1984) apesar de ser continaadora de Langer e
adotar também um referencial pgicanalitico, aberda a gquestéo num.
sentido maie amnplo, asscociando a este referencial um enfogue
Situacicnal gue envolve dinamicamente todos os acontecimentbs da
vida do paciente, a estrutura -vincular e dinfmica do casal e .o
antrecruzamento com op elementos sociais e culturais que; lhe

competem.

Bageia-se na concepgdo integralizadora do homem, onde este
& considerado como unidade bio-psico~social & guas estruturae
nentais, aom&ticas = gociais representam trés - nivelis

complementares de organizagao entre os quais se estabelecem mGtuas

interacdes dinamicas complaxas.
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A maioria de suas c¢onceitualizagfSes sobre o tema da
esterilidade humana & suae respectivas praticas terap@uticas
interdisciplinares estioc respaldadas na teoria da enfermidade

dnica e na teoria do vinculo de Pichédn-Riviere {1940).

Entende ser a esterilidade uma entidade tnica na medida en
que se constitui como uma impossibilidade cujo obstaculo tem trés
maneiras de se apresentar, isto &, trés formas de 2e manifestar
{(bio-p2ico-sociall. ¥ corpo da um homem ou de uma mulher & um
lugar onde poden estar colocados sSeus objetos Iinternces. A

enfermidade tnica, portanto, rompe com a divisdo mente-corpo,

Num sentido amplo, podemos entender uma determinada
manifestagdo somatica, como uma alteragdo do sistema visual do

individuo que, por esta ou aquela razdo, escolheu ¢ corpo para sge

expressar.

Segunde Videla, independente do depositéric do sintoma ser
o homem ou a mulher, o casal deve ser visto como uma estrutura qué
come tal implica a8 imbrincacio harmoniosa dos dois elementos do
casal sem que seja possivel se ocupar de um sem a inclusdo do

outro. Ezte ¢ ¢ mignificado de esterilidade vincular.

Mesmo que cada paclente seja responsavel por sua prépria

enfermidade, o fato da concepgdo ser um proceseg de duas pessoas
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justifica a afirmativa de que o casal produz 8sua prapria
infertilidade. 0 wvinculo estabelecido entr&é o cagal & comoc uma
estrutura dindmica em continuo movimento que envolve a amboa o=
personagens e todos os Beus objetog internog e vivéncias pesasoais.
Cada pessoa se vincula com outra conforme se vincularia com seus
- préprios  personagens parentais, por izgo, eXistem padries

vinculares em cada sujeito que se manifestam também na relagdo

mnédico-paciente.

A esterilidade vincular & facilmente observada nos casos
emn que o3 integrantes do grupo conjugal apresentam sintomas na
Area corporal que se manifestam paralelamente, ou que VEO
alternando-se. Asgim, por exemplo; uma vez solucionada uma
oligospermia, surge a anovulagic. Quandos as trompas s8e tornam
permesveis, o homem faz uma imnpoténcia. A alternfncia ou a
simnultaneidade de sintomas entre o casal demonstra a possibilidadé

de uma alianca inconsciente gque assegura a permanéncia da

egsterilidade.

Videla, apesar de privilegiar um enfoque situaciohal,._nﬁo
de=carta os aportes psicanaliti¢os taisg como o8 assinalados por
Deutasch (1945} e Langer {1978), anteriormente ja vistos. Concorda
. com Langer aobre o fato de gue a relagdo da mulher com a mﬁe.pode

estruturar uma situagdo de esterilidade. Observa que no homen,

aesim como na mulher estéril, =80 freguentes os sentimentos de

culpa por algo =supostamente cometido. Destaca as fantasias




incongcientes do homem com respeito & figura materna, onde imagina
haver roubade filhos da mie, desde uma posi¢ico de rivalidade com
ela, desde uma posigdco homossexual passiva (baseado na busca dos
agspectos femininos da mae pglc desejo de recupearar = a
bissexualidade perdida). O trauma inconsciente do homem que padece
de esterilidade & o temor de que o filho o destrua, aseim como ele
gupdbe ter feito para ficar com a nie. Ser estéril e o castigo dos
deuses (pais) pelo significado dos desejoé “homossexuais™ de
desposar a mée, com quem rivaliza. Ameagado permanentenente de

castracdo, fixa-se numa pogigdc feminina homos2sexual através da

esterilidade.

Qutra contribuicio importante de Videla se refere A
relevncia atribuida a configuragdoc geral da sitnagdc familiar no

contexto da esterilidade.

A inclusdo da estrutura familiar na conpreansio da
infertilidade implica na transcendéncla da relagdo mée-filha, ou
s=ja, busca atingir o gignificado da representacic da fungio

materna dentro de uma determinada familia.

Ha estruturas familiares onde "o nascimeﬁto Qa crianga
repraesenta  um aéontecimento traumatico. Esses acontéCimentoé.
familiares 230 comumente relacionados com os irm3os & com a gande
genital da mae: morte de irmidos {estac ai incluidos os natimortos)

ou enfermidades graves congénitas destes, abortos e partoa
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nutiladores da mde. Pais gque lidam conflituadamente com cada
nascimento, seja por dificuldades internas ou externas (sécio-
econdnicas} marcam tamben negativamente a representac¢do da
parentalidade no seip familiar. ?odas esgas bBituagles e muitas
outras de desequilibrio vincular dentro das faniliazs incrementam
o8 sentimentos infantis de 6dic e rivalidade entre o8 irmédos
{irmacs como parte dos paisg), aumentandeo os impulsos agressivos
para com a mde. Isto reverte no exacerbamento do sentimente de
culpa, onde a esterilidade pode =er o prego a pagar pelo '"pecado

cometido™,

Retomando ag coneideracdes acerca da esterilidade
vincular, especialmente no que diz respeito a esta gignificar a
negagdc do terceiro (filho) no vinculeo conjugal, podemoz entender
gue o contetide psiquico ai implicado aponta para o estabelecimento
de segquelas edipianas desencadeadas pelas experiénojiag pre-
genitais. Desta forma, a nao diferenciag¢io séxual =] %é
dificuldades na identificacdo feminina a .masculiﬁa

"impossibilitam"” a criagdo de outro ser {o filho).

Podemos dizer que, guanto & anidlise do conteGdo psiquico,
as contribuigBes de Videla, assim como as de Langer, reiteram os
rostulados de Deutach que té&m como cadeia principal amadurecimento

sexual -~ feminilidade -maternidade.
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Videla, ao se deteraminar dentro do nivel inter-psiquice de
anidlise trazendo & +tona o marco da esterilidade vincular
{esteriliade conjugal}, traz a =ua maiaor contribuigao para o tampo

do egtude da esterilidade.

. : Parseval (1981, 1988) tece as suas primeiras conaideragbes
acerca da estefilidade em seus estudos psicanaliticos sobre a
paternidade. Afirma, com maior énfése que Videla, a extraordinaria
similaridade dos fantasmas nos homens e nas mulheres face Aa
procriagio. Homens & mulheres agsumem paicelogicamente (ou n3o)
seu filho de mode semelhante, a tnica diferenca reside no fato de
que O teornar-se mae remete a mulher a seu relacicnamento real e
fantasmdtico com a prépria mS8e e o torpar-aze pai & mais

representativo entre o homem e seu pai.

A iminéncia de tornar-se pai reativa no homem a rivalidade
infantil com relagso ao préprio  pai, referente ao desajo
inconsciente de morte do pai, de ugurpaclo de seu.lugar Junte a
mie. A imagem da mulher gravida & particularmente propicia &
superposigac "a mulher por esagéncia, a mae, portanto, a minha mie"
(Parseval, 1986 p. 76). Haveria, assim, no homem, um duplo receio
com relagio ac sge tornar pai. O primeiro_se refere ao temor de Bef
Punido pelo pal em respogta a realizacsSo parciai é fantasziada de
seus desejos infantis proibidos. E o segundn, refere-gse aos

impulsos agressivos dirigidos contra o pai, agora projetados no
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filho que, potencialmente, alimentaria desejos de destruicac

contra seu pai.

A dindmica edipica reativada com a vinda do filho &

abordada,ainda, por uma outra vertente: © filho enquante terceiro

s termo. Parseval sugere que oz impulsos agressivos dirigidos contra
o filho tanto podem se referir ao ¢dic con relacdo ac préprio pai

como també&m ser a manifestagdo do citme que nutre do filho, esee

intruso gque vem triangular a relagao;com Sua aspoza e ocupar o geu

lugar de destaque em relacac a asta.

Nessa primeira etapa de suas investigacdes, porténto,
Pargeval aborda a questic da '"esterilidade masculina™ sob o ponto
de vista do desenvolvimente psicossexual do homem e dos - fatores
que atravessam 0 tornar-se pai. Posteriormente, retoma o tema da
reprodugao humana dentro de uma linha siztémica e, neste moﬁento

de =seu trabalho, concentra-se especificamente no estudo da

esterilidade de casal.

Parseval (1988) expde uma visdoc do casal estéril gue
concerne numa representacio macroscopica do sintoma "eaterilidadé
de casal”™ e da maneira pela gual ele funciona no grupo familiar

. regiringido & ampliado. Apoia-se nos trabalhos que_levaﬁ em conta

os fendmencs transgeneracionais (Nagy, 1973; Bowen, 1976).
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A& sua hipotese basica ¢ de que a esterilidade de casal &
um sintoma adaptativo necessario a manutengdoc das regras
familiares. Assim, um casal pode se manter sem filho para cumprir
dividas de lealdade com sua familia de origem. "“"Nio pede ter filho

porque tem o compromizso de cuidar dos pais™.

As lealdades invisiveis se estabelecem desde muito ceﬁo na
vida da pessoa. A delegacdo de papéis designa o3 lagog de lealdade
intensa & "perscnalidades forjadas™ durante a fase precoce da
existéncia de uma crianga {ocorre entre a crianga e seus pais ou
representantes deatenl). A corianca incorpora um papel miseionario
na medida em que responde ans =inais de expectativas, temores,
desejos, fantasmas dessas pesscas gque cuidam dela (pais). A
execucdo da missSo "ndo ter filho" pode ser ou pelo fato de nao
casar, ou se casando com um par estéril, ou ainda, se tornando ele

propric estéril.

Uma pessoa pode =e tornar inconscientemente sstéril para
gatisfazer o projeio de uma outra pessca (seu pail, sua md&e, sua
avéd). Existen davidas de lealdade éue se transmitem de geragio em
geracdo através de atfibuigéo inconsciente de funcdes a ocupar nd
gigtema familiar. D= pais envelhecidos, que precisam dos cuidados
do filho, dezignam a este a nissdo de cumprir um compresmisso de
dedicagloc exclusiva quanto a esteg cuidados. Tornar-se péi' para

este filho que aceita a dezaignag@o desta mi=zsdo,; gsignifica quebrar
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regras familiares mantenedoras do equilibrio familiar estabelecido

(significa ser desleal).

A rperentificacdo (tofnar—se pai de seu pei) & ums
manifestacio de lealdsde muaito encontrada nos casais estéreis. A
realacio conjugal & entBo vivida de_uma forma conflitual (ser pai
de seu rpai rouba—-lhe espago para que seja esposo € futuro pai de
geu filheo)- Poderismos dizer ainda gque o Individuo emaranhado em
sua familiz de origem estebelece uma relagdo indiferenciada e
confusa com & s2ua vida marital. Nagy {18973}, citado por Parsevel,
nasinsle que lenldade implica em gque © compromissc com o c&njﬁge

passe A& ser secundério a uma divida idmplicite para com a

posteridade.

Quanto mais baixo ¢ nivel de diferenciscgBo mais
disfuncional a relagfoc do casal que age sob o efelte da fusfo
emocional que se torna, ela mesma, fonte intensa de ansiedade. Essa
angiedade se  traduz muitas vezes ©pela apariclio de problemss
pesicosscmaticoa (anovulag8o, espermatogénese alterada, disfuncdo
sexual). & esterilidade que wvem perturbar a relagBo conjugal pode

ser entendida como a expreapio da lealdade nociva inconsciente. gue

testemunha um membro do cesel a seus paia.

Um dos membros do par egtéril sceltou o papel de produzir
uma sintomatologia a qual permite um eguilibric suficiente para o

sistema familiar. Assim, o casal mantém-se estéril para gque o
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sistema casal-familia funcione. E, enquanto ¢ sintoma tiver uma
fungdo no =zistema & precisc preserva-lo. Segundo Parseval, a
gsolugdo para a esterilidade seria modificar o equilibrio desse
eistema familiar de tal forma que nao fosse mais necessaric o

procedimento da esterilidade para assegurar a gobrevida do

sistena.

Parseval, ao considerar a esterilidade um “"aintoma
adaptativo familiar"™, dirige ey pPToCEeRs30 investigativo,
principalmente em tornco dag seguintes guestdesz

a)y A -ﬁuem a 2ituagac de emterilidade d4& wvantagem, en
ultima analise 7

b} A servigo de gue intereéses familiares "trabalha" o
caszl, ocu um des parceiros 7 -

Poderiamos concluir que, para Videla .{1984)' o ""né da
guestio" se encontrz no significade da esterilidade para o casal
enquantoc sistema interatuante, enguanto que para Parseval(iosgs},
prevalece o significado da esteril;dade para o casal enguante sub-~

Sistema do =istema familiar anpliado.

Embora Parseval ndo tome o foco interpsiquico coenjugal
como ponto direte de analise, guas consideraghDes acerca da
inscrigéo do sintoma-esterilidade na sstrutura familiar aumentada,
remete 3 homeostase conjugal estabelecida 4 partir deste, O

vinculo conjugal, portanto, egtrutura-se atraves = dosz



comprometimentoe inconscientes eptabelecidoas com o© &listema

familiar =mplo.

A aplicagBo <ue faz Parseval des concelbtos gisténmicos noe
permite uma leitura dialética das Iimplicacbes que atravessam &
“interacdo” sub-sistema conjugael e sistema femiliar. B nesse

sentido que & poesivel encaixar a andlise desta autora no hivel

interpeiqulco.

Estamoe plantes oue o inclusBo de uma ahordagem slstémica
dentro de um circuito pelcanalitico de andlise nos exple a

questiconamentos infindbvels. Ainda assim, conforme asslnelis =

propria Parseval, entendemcs aque a sabhordagem sistémica n8o nos

parece contraditéris com a compreensio psicanalitica.

Aproveitamos esta resgalva para essinalermcas a
aproprlagéo que fazemos de elguns conceitos sistémicos em
nosea vertente peicodindmica de sandlise. A elucidacio das

dividas de lerldede & sua configuracﬁo noe  interjoge do casal

egtéril nos auxiliam significativaments na compreensdo - da

eeberilidade conjugal.
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Vimos até entdo posicdes tedricas classicas delinsadoras
de dois principais canpos de wvis8oc “da pericodindmica da
esterilidade: o intrapsiquico e ¢ interpsiquico. Passemcs agora ao
segundo momento de nosga Tevisao b;bliogréfica que seé cafacteriza
pela demonstragdo de como wvém sende encaminhades os estudos
psicolé¢gicos mais recentes sgobre a esterilidade e quaig os tenas

maiz recorrentes nestes estudos.

QO grande pamero de pesguisas realizadas sobre ag
implicagfes psicolégicas em esterilidade nos aponta para o
interesse que este tema tem despertado nos meios cientificos

internacionais.
Panorama Geral Das Pesgquisas

Algumas das investigagdes (Paulson, 1988; Salerno, 1988;:
Noys e Chapnick, 1964; Allison, 197%9; Holtz, 1983; Mai et al,
1872; Templeton e Penney, 1982) se detiveram em pesquisar a
relagido entre "desajuste emociqnal" e infertilidade medindo,
atraves de teates, questidnérios ot entreviatasz padronizadas;_
fatores como ansiedade; depressdce; auto-conceito, assiﬁ, como,
alteragbes de humor; gcomportamentos obsessivog e outras reagﬁes.
emccionais, entre elas, tristeza, desespero, humilhagio. Q=
resultadece obtido= nio apresentaram diferencas significativas
apontadoras de caracteristicas peculiareza az pessoas "estéreia™. A

conclusgdn generalizada & de gue a esterilidade atua Come
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catalisador para problemas pré-existentes, ou seja, "alteracdes
emocionaig" Jja existentes passam a ger Jjustificadas pela
esterilidade {insatisfagdes no casanento, depressdes

generalizadas). Essas peaquisas vém contrapor estudos mais antigos
onde as mulheres estéreis eram tidas como mais neurdticas e

desajustadas gsexualmente, o0 mesmo era dito para o= homens guanto

aos aspectos sexuais (Seibel e Taymor, 1982).

Outras pesquisas {(Feuer, 1983, Elloworth, 1985; Rosenfeld,
1979}, menos compromissadas  con COMprovacoes egdtatisticas,
obzervam caracteristicas marcantes relativas as pessoas que éé
encontram em situacio de esterilidade: baixa auto-eatima,

isolamento social, relacicnamento conjugal pobre ({incluinde o

sexual).

PBisfuncio Sesaual

No que =se refere a fungdo gexual, alguns estudos, om
eapecial o de Elstein (1975), enfatizam a import&ncia de uma
atengao cuidadosa com 2 histéria sexual do ca=al estéril. Elstein
descreve que o= casais estéreis tém potencialmente ancrmalidades
com a fungdo saxual que podem ge apresentar. de Imaneiras
diferentes, seja pela asterilidade causando rroblema
"ﬁsicossexual", seja por problemas sexualis mascarados Como  CasoB

de egsterilidade (vaginigmo, impoté&ncia), ou ainda por

anormalidades gexuais acidentais comc anorgasmia e ejaculacdo
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prematura. Palti (1969), citado por Seibel e Taymor (1982),
dedica-se aocs disthirbios eexuals masculinos, descreve guatro tipoﬁ
de disturbios influenciadog .por fatores paicoldgicos na
aesterilidade: impoté&ncia, ejapulagﬁo precoce, ejaculagio

retrégrada e oligospermia.

No Ambite geral, podemeos dizer gue as copaideragbas
desenvolvidas acérca dos transtornos sexuais en esterilidade' nes
indicam que a disfungén aparece dentro'da gituacBo na qual ‘a
atividade sexual para a reprodugadc esta dissociada do aesxe pelo
prazer. As mahiféstagaes mais comuns sdc: anorgasmia, dimipuic8o
da "libido" e frequféncia do.coito, fracasgoe na poténeia ou na

ejaculagic {comun no periodo fartil).

Crise de Esterilidade

Os transtornoz ocorridos no relacionamento conjugasl a
partir da elucidagie da infertilidade té&m gido discutidos pela

grande maicria de estudiosos na area. Kaufman (1969) demarca que a

infertilidade impSe uma tengdc em gualquer casamenta. Menning
(1975} argumenta persuasivamente que a infertilidade & uma
complexa crige - de vida psicologlicamente aneacadora e

emocionalmente estressante. Além destas, muitas outras referé&ncias
tém sido feitas A crise que pode se ingtalar na vida do casal como

rasultado de sua experiéneia de esterilidade (Kraft, 1980; ‘Seibel
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¢ Taymor, 1982; Rosenfeld e Mitchell, 1979; Burns, 1987 Edelmann

e Connolly, 1986)}.

Podemos destacar trés estudos marcantes no gque se refere a
crise de esterilidade desenvolvidos por Seibel e Taymor (1982},

Rosaenfeld e Mitchell {1979), e Menning {(1980) respectivamente.

0O estudc de Beibel e Taymor {1982), além de mostrar a
acentuada interagao do fator p=icoldgice e o fisiolégice, tem a
preocupagioc =m levar a conscientizaglo do estresse que a
asterilidade provoca. Encontramos nesee estudo a crime de
esterilidade sendo definida como um estado emocional que ae
desenvolve & partir da percepgdo, peio casal, da impossibilidade
de ter filho. A crise se expressa atravées de ansiedade, depreaéao,
frustragéo, culpa, isolamento e cbmessiEc. Ezses autores acentuam
sobre os transtornog ocorridos na Area sexual onde as atitudes
invaseoras do processo de tratamento tém =suas influéncias. O
desempenho sexual ac gser avaliade medicamente (frequéncia do coito
emn pericdo fértil, teste pds-coito) leva o camal a viver o ato
sexual como um teste. 'Nessas circuhsténcias o cagal para de fgzef
amor @ enm vez disso tenta fazer um bebd'. Assinalaram ainda .que
independente da localizagdc da responsabilidade do problema,
ambos, homem & mulher se sentem danificédos g defeituésoa. AB
pesquizas al realizadag mostramldue ag mulheresg degcrevem a si

mesmas como se sentindo "ocas" ou “vazias" e 03 homens acham que



est3c "fazendo errado” ou que exiete algo sobre sexo que eles ndo

sabem.

0 estudo de Rosenfeld e Mitchell (1979) também enfatiza o

cegal estéril como estando em uma situagio de crise que provoca

eetresse tanto individualmente quants conjugaimente. Aborda

também as congeqténciae sociais da esterilidade atravée de eels

temasz centraia:

al moralidade - neos grupos religiosos a procriegdoc € tida
como a reellzacBo necesparia do cesamento (doutrina biblica de

crescer e maltiplicar):

b) responsabilidade civil - no reino civico, & fungio

vital da familia é a pubstituiclo;

c) casamento - e sociedade considera a parentalidade a

principal funefic do casamento;

d} comportamento natural - a scciedade "exige™ cumprimento
do instinto paternal e maternal para estar de acordo com =&

naturezs;

e} pexo - a Ialta de filho & wvista como disfungBo sexusal

{agsociagdo de maternidade e paternidade com poténcia sexuall;

f) sanade mental - a auséncia de filhe é um desvio da

expectativa scclal e come tal pode ter conseqiénclss para a salde

mental.
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A sociedade sublinha, através das atribuicBes expostas
acima, as diferen¢as entre casais férteils e cagais sem filhos e as

coneegquéncias sociais da esterilidade s80 resultantes da crenga em

gue essas diferengas eiSo reais.

Rosenfeld & Mitchell (1979} discorrem sobre o padrdo de
resposta emocional A& esterilidade. Segunde o estudo destes
autores, a reagdo inicial ao diagndeiico é de surprema, seguido
per um periodo de =zofrimento e dor {(ai estdo presentes a culpa e a
vergonha). Segue-se um sentimento de depresesdc alimentado per uma
raiva internalizada "por que eu?" Instala-se, entao, o sentinento
de isolamento experimentade pelo cazal saté&ril '"sou diferente dos
outros”. Aliados ai e3tdo o8 sentimentos de  vergonha,
inferioridade, fracasso. Diante disso, mecanismos de defesa atuam
frente as cobrangas deos amigos e familiares, a tendéncia & o
afastamento- 0 sentiments de negagdo - "o diagndstico deve estar
errado™ leva o casal a evitar o tratamento para nio ter certeszas
indesejavels. O estaglo final ¢ o de aceitagdo e resoclucdo do
problema através da gravidez natural, da inseminag@c artificial,

da adocdo ou da desist@ncia de filhos.

Menning (1380), en sgeus estudos, descreve os aentiméntos

do casal estéril de forma semelhante a descorigdo feita

pelos
autores acima. Eszes sentimentos, alguns racionais (baseado em
eventos reais e dificeis das situag¢des médica e mocial) e outros

irracionais (baseado em mitos, superstigbes, conflitos infantis),
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se desenvolvemn em uma ordem légica. Surpresa, negac8c, raiva,
iscolamento, culpa e pesar (luto) sdo enfrentados pela maicria das

peeszoas que estdo tentando ultrapagssar sua corise de esterilidade.

Zegundoc esta autora, pouca preparacao existe para a
ocorréncia da esterilidade. £ comum as pessoas afirmarem que
poderiam aceitar melhor a esterilidade =se aoc menos =zoubessem o
quanto & comum. A negacio "izto nﬁo.pode edgtar acentecendo comigo"
& uma reacgfc natural =4 ge tornando perigosa quando passa a ser um
necanisme de fuga permanente. A raiva costuma ser prajetada contra
determinades "alvos" come advogados do direito ao aberto, gente
que "reproduz feito coelho” ou agueles que tratam mal seus filhos.
O izclamento & comumente provocade & partir da pressSo da familia
e dos amigos sﬁbre oS planos_do casal de copecar uma familia,
principalmente nos casos {e ndoc 28c poucos) em que a esterilidade
e mantida em segredo. Esse isolamento também pode occorrer entre os
membros do casal quando se sentem mal apoladog ewm seus sacrificios
para engravidar. Nesses casos, o resultado pode ser um colapso na
comunicagio e um sumento de estresse na vida em comum. O estresse
na vida sexual & comum & ¢ casal qﬁase senpre entra er desespero
achande que vai acabar ndc apenas Bem filhos, mas no tribunal de

divércio cu em um estado permanente de conflito sexual.

Cs sentimentos de culpa e de pesar traduzem momentos
extremamente dificeis para o cagal egteril. Correspondem, podemos

assim dizer, ace conflitos mais dolorosor ai experimentadosz,
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Vejamoa o gque nos diz Menning (1980} sobre oz dois Gitimes
sentimentos assinalados em sua classificag@o: am pessoas egtéreis
buscam incezzantemnente uma  causa Jque Justifique sua

impossibilidade de procriar. Repassam suas histériae procurando

algo que explique a culpa pela gqual estdo sendo punidos. Alguna
doa dindutores de culpa s80 o© sexo pré-muipsial, o usmo de
contraceptivos, histéria prévia de aborto provocado, dosnca
venerea, masturbag8o, casos extra-matrimoniaiz e ate mesmo o

prazer sexual em si, A expiagae dessa culpa pode se globalizar a

tal ponto que a pessca =< sente sem mérito = incapaz em todos oS

getoresg de sua vida.

Um dade importante a ser agqui acrescentado e que a
atribuigao causal se instala também no ambito conjugal. O jogo de
culpa & constante na naioria dos casais, levando o

relacicnamento

coniugal a um alto grau de desgaste emocional.

Menning enfatiza que o pesar €& o sentimento mais
mobilizante e complexo, uﬁa vez que a eaterilidade representa a
perda de um potencial e ndo de um objeto real, e os membros do
casal podem ndo compreender que t8m o direito a estaren enlutados.
Além disso, em uma grande percentagem de casos, um diagﬁbstico
conclusivo nunca € alcangado e portanto a ﬁérda pode sear incerta.
Diante dessas circunstincias o luto tdrnawse “impoesivel” e o

ezgtado de c¢rise pode ser uma cdnstante.
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Programas de Apoio

0 reconhecimento das dificuldades emocionaies que aparecem
como resultado da esterilidade involuntéria levoun & criagBc de

alguns programas de assisténcias pars pessoss es5térels.

O programa "RESOLVE", criado por Menning em 1873, inicicu
come  um apolio telefdnlico para cagalp inférteis, prestande
informagtes scbre tryatamentos, adocﬁas, etc. Atuvalmente tem postos
em todo o territdrio nacional (Estados Unides) e oferece grupos de
aconselhamento, grupoa  educacionale e de apoio para o individuo
opun cagal que sofre a impossibilidade de procriar. "RESOLVE" atua
também astravée de publicagdes de beletine bimensel e oferecimentos

de consultas para profissionais em buepca de saber como lidar com

os caspis estéreis.

Outro programa dedicado ac atendimento de pessoas em crinme
de esterilidade & desenvolvido pelo Fertility Center do North
Shore University Hospital (Cornell University - ﬁew York) onde
Rosenfeld (1978} é& um dos seus representantee. Hste programa inclui

gervigoe de acongelhamento individual ou conjugal feltos,

principalmente. em grupo onde o téplcoe . mbordados envolvem
pressio socilal; depressi@o; culpar a outros ou a si mesmo; medo
dog exXxamesg e tratzmento médicos; raiva, disfunc8o sexual e

alternativas & maternidede bhioldgica.
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A Fundacg¢ido Barreu e a United Imfertility Qrganization sao

outros programas que tambem provém Informagber para os  casais

estéreis e oferecem grupog de apoio.
Impactes da Esterilidade no Funcionamento Psicoldgico

Vimos, atraves de estudos significativos, come a aituacie
de esterilidade gera transtornos na vida do casal. As
consequéncias negativas dessa s=ituagdo continuam sendo apontadas
tanto em termos de funcicnamento sexual, como satizfagdo marital e

desconforto peicoligico.

O auteres Edelmann e Connolly (1986) fazem uma revisdo de
astudos que tentaram investigar os aspectos psicolégicos da
infertilidade &, nesta revisido, categorizaram enfaticamente o
inpacto da esterilidade no funcionamento psicolégice. Grande parte
de aeus asainalamentos ven corroborar as consideragaeé 34
descritas mnos Altimos estudos agui apresentados, tendo como
contribuigi&c eapecial o alinhamentoe mais clarc de fatores
relevantes a serem considerados numa investigacdo de esterilidade.
& duragdo da esterilidade, os procedimentos investigativos, a
atribuigide causal e o diagnéstico sfo ressaltados como Fatores qﬁe

afetam o funcicnamento psicolégico.

-0 fateor duragdo da esterilidade indica que quanto maior

for o pericdo de conheacimente gue o casmal tenha sobre a #Ua
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infertilidade, maior sera o nivel de estrezse dela resultante

requerendo portante maicres cuidados no procedimento terapéutico

(m&dico e/ou psicoldgico).

Qg procaedimentos inveatigativos do tratamento constituem
outro fator interferente no funcionamento pesicol6gico. A pesquisa
diagnéstica ndc s8¢ invade a intimidade do casal (controle de
desempenho sexual, exigéncia de dedicagdo ao trabalho de
fertilidade), como inastala um estado de tensdc permanente, seja

pela realizagdo de exames dolorgsos, seja pela expectativa dos

resultados desses examnes. .

Cabe aqui acrescentar: gque a investigagdo clinica em
esterilidade & particularmente demorada devido aoa. véarios
componentes do processc reprodutivo a serem examinados € devido ao
intervalo de tempo ocorrido entre oz exames estabelecido pela
propria determinagac natural do organismo (pesquiga de acordo com
o ciclo menstrual e/ou periocde fértil). Poderianoe dizer gque a
demora natural do tratamento exarcerba ¢ peso gue tem © PpProcesso
investigative em esterilidade, aspecto tdc ben delineado por

Bdelman £1986).

Doiz outros fatorems demarcadosE por Edelmann e Connolly
(1986} como contribuintes do impacto psicologico da infertilidade,
dizem respeito a atribuigfeo causal e ao efeito do diagnéstico e

proghdstico. A busca de quem & culpado pode aer por gi 86
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prejudicial, na medida em que leva o casal & um circulo vicioso de
jogo de culpa desgastante e esterilizante deo relacionamento. Oé
gentimentoz de raiva, temor de abandonc &/0U menos valia perante o
outroc sAo comuns A partir da localizagio da infertilidade. Quanto
ao impacto do dignéstico, s8¢ referides cazos onde ¢ entrosamento
sexual do casal era satisfatério até o momento de constatagio da.
imposgibilidade de procriar. Q prognoéstico em esterilidade
comumente aponta para a possibilidade de resolug&o, apesar de nao
garantir que isso va acontecer - "Nio héd nada que impossibilite
totalmente uma gravidez" - Essa eterna esperanga & escassa
garantia muitas vezes dificulta © processo de aceitagBo e

resclugioc do problema por parte do cliente.

Sintetizandc, o© processo de tratamento e todas as
vicissgitudes inerantes a este vico exarcerbandoc o clima de

ansiedade que passa a vigorar na wvida do casal, onde a meta.

principal pasra a ger conseguir s gravidez. Nao & raro instalar-

g=e, entre o propric casal, uma mnedigac de  desempenho quanto a

tarefa "do filho" onde todes os interesses e comportamentcoe passam

a ser dirigides e controladeos segundo o que for conaiderado a

favor da fertilidade.
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Un outro estudo que nos chama a atengdo é o realizado por
Olshansky (198B7) que tenta desenvolver uma tenria & partir da
compreensao das consequéncias da esterilidade do  individuo.
Olshanzsky parte do pressuposto de gque o individuo assume uma

< identidade do eu como estéril € descreve o processo de formagao

dessa identidade através de quatrso etapas consecutivas:

2} Ensaics simbélicns (fantazia de ser pai ou mde) - estes
ensaics se referem a um pericdo em gque 8se imagina como seria ge
tornar nmae (pai), prevendo instancias especificas tais come
gegurar um beb&, alimentar um beb®. A maneira como o8 cagais
ativam estes ensaios, ou =meja, deixar acoentecer a gravidez ou
tentar conceber, estd relacicnada com a maneira como percebem o

efeito da esterilidade em suas vidas.

b) Identidade informal do =elf como estéril (quando
dezconfiam que h& problema) - d=pois de um periodo sem acontecér a
gravidez, o casal comega a suspeitar que ha um problema e inztala-
g2 entac o processo de aceitagdo relutante de uma identidade do
galf como estéril. Essa ideniidade & de natureza informal jﬁ qhe
nédo foi confirmada e formalizada pelo diagnéstico médico. Eata
identidade "informal"” leva ao "trabaliho inforﬁal de fertilidade",
ou s&ja, o casal passa a utilizar estratégias como modificacBo na

dieta, assim como nasz posi¢des e ne tempo do ato eexual.
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c)} Tdentidade formal do zelf comno estéril {aceitagdo da
esterilidade) - uma vez clinicamente confirmado como “estéril", o
individuo ou casal empresende o "trabalho formal de fertilidade".
Este trabalho envolve estratégias de busca de uma causa tanto

quanto de um remédio para a esterilidade e requer obediéncia ao

regime m&dice reccomendado como se submeter a determinados
tratamentos e tomar certos remédios. Como resultado do
diagnéstice e da confirmagdo clinica, o casBal aceita umaz

identidade mais formal do aalf come estéril,

d) Expansdo da identidade do eself como estéril {a
esterilidade & o centro da vida do casal) - a identidade como
egstéril eventualmente assume um foco maior nas vidas doB casBais
eztéreis de tal forma qQue sua identidade como ezatéril & expandida

e o centro da vida pasea a zer o trabalhe de fertilidade.

Olzhansky (1987) assinala gue quando a identidade do self
= agsumida de forma central, a busca de sclugdes aumenta. Os
casals estéreis usam quatro maneiras distintas de lidar com o

problema: superando a esterilidade, enganando-a, e reconciliando

com ela ou permanecendo ne limbo.

Supera-s2e a epterilidade na medida em gque sua identidade &
"mudada” parsa a periferia'enquanto a causa subjacente & corrigida,

permitindo qQue a gravidez acontega.
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Enganar a esterilidade significa "empurrar” a identidade
estéril para a periferia, com a gravidez ocorrendo enguanto a
causa subjacente ainda estid presente. Estac ai implicados o3 casoa

de fertilizag¢fio in vitro e inseminacfo artificial.

Outra forma de lidar com a esterilidade é buacar
alternativa=s como a adegado ou a escolha de viver gem filhos. Estas
estratégias repraesentam  métodos de se reconciliar com a
esterilidade uma wvez que a causa Bubjacente a measma ndo foi
corrigida, nem a gravidezr alcancada por meiog tecnolégicos. Esta
reconciliacgo permite 2a iddentidade comoc esptéril "diminuir",

agsumindo uma posigac periférica na vida.

Existe ainda uma gquarta maneira, considerada inadequada,
onde algunas pessoas estéreis ficam no limbo, ou seja, continuam

tentando engravidar sem sucessoc e ndo procuram outras egtratepias

de resclugdo. Essas pessoas, mesmno parando ativamente de tentar
superar a esterilidade, dificilmente conseguem superar Beus

sentimentos sobre z mesna.

Conztatamos que a impossibilidade de procriar gera
indmeras consaquéncias, chegando até mesmo a afetar. a “astrutura"”

paicolégica dagqueles gue a sofrem. Tal fato nos remete a um
momento anterior & propria situagdo de esteriiidade e que diz

respeite ao desejo de ter filho.
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De=zeajo da Ter Filko

QO estudo dos motivos de "desejar" um filho pode ser
abordado a partir de diversos angulos. O querer ter um filho pode
ser visto sob a luz do contexto social do individus e da histéria
rassada da pessca. Az razdes que levam o casai a ter filho sao,
aegundo Lalos et alli (1985}, misturadas e muitas vezesg
confliitantea, ou =eija, &em um niéel racional a2 pessgoa  quer um
filho, mas em um nivel mais profundo e =ncoberto outros motivor e
forgcas podem prevalecer. ¥% observado que muitas mulheres apés
fazerem grandes esforgeos para conceber, quando eventualmente
gravidas, sofrem um aborto, A decisio de ter filho, as agGez e
reagdes frente a isto dependen de um processo altamente complicado
nc qgqual fatores externos/sociais (= internos/intrapéiquiéos

contribuem em sraus variados.

Lalos et alli (1985) pesquisaram eistematicamente as
razdes pelas quais as pessocaz desejam ter filhes. Investigaranm

aspaecificanente os motivos racionais de casals estéreis em

tratamento para ter filho. Obtiveram guatro grupos distintog de

respostas:

a) Motivos filomgé&ficos - sengacio de imortalidade atraves
da geragdoc de filhos naturais; a reprodu¢dc como significado
bidsice da vida; cumprimento com a vontade de Deus de que o

homen

8e multiplique;
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D) Motivos go6cio-gculturais - a gravidezr vigsta como uma

fung8c social valorizada (ter filho d& status a ambos os sexos);

c¢) Motivos interpesscais - a gravidez como confirmagdo do
relacionamentc; a crianga como expressio do amor entre o casal; )

filtho como mantenedor da relacgdo;

d} Motivoe dintrapsiquices - o filho como confirmag&eo da
identidads sexual, como chance de reexperimentar a propria
infancia, como ginal de independéncia; a crianga para sunbgtituir

perdas; a parentalidade como reparagio da relacdo pai-fiiho.

Og motivos interpesscais e intrapsiquicos predominaram.
Diante de tals resultados o2 autores sugerem que se deve trabalhar
com o relacionamento do caszal detectando sua influfnecia no

contexto reprodutiva.
Aspectos Interpessoais do Casal Estéril

‘ Um doz  estudos mais recentas que ae preccupam
@specialmente com oz aspectos ‘interpessgoaig” do casal estéril &
alaborado por Burns (1987). Esta autora trabalha dentro de uma
vigdo zistémica e guas consideracles e assemalham aos postulados
tedricos propostos por Parseval ({(1980) sobre a esterilidade

conjugal Jja descritos na primeira parte deste capitule
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Na perspectiva teérica de Burns {1@8?}, a2 eaterilidade e
vista como fronteira ambigua. Esta afirmativa quer diﬁer que a
esterilidade, por ser um agente .estressante (acontecimento que
Frovoca mudanca no sistema familiar}, desorganiza a estrutura
 familiar trazendo a tona as ambiguidades(l) que pozsam existir

entre o sub-sistema casal e o sistema familiar mais amplo.

Para a maioria dos casais, a esterilidade comeca Ccomo uml

agente estressante, reguerando deles mudangas tais como a
incorperagdo de novas pessoas dentro de seu sistena {a ajuda

medica), mudangae em sey padrao de intimidade sexual & ainda

nudangas em suas metas de vida,

Para os casais que vem tentande engravidar por longo

periodo de tempo, a esterilidade pode precipitar uma cri=se!(2)
resultante do nBo gumprimentoc de papeis, da ndo manutencio de
limites ou imobilizacgdo de sistemas. Expreasdes dessa crise 830 as

disfuncdes sexuais, cazo8 extra-matrimoniais e a inabilidade em

tomar decisSes sobre possiveis adogles ou tratamentos médicos .

{1}Begundo Burns (1987) a ambiguidade de limite & uma construcdo
na teoria do egtresse que permite predizer o nivel de eatresse en
uma familia, a habilidade em =se recrganizar e a habilidade da
voltar a condigdo de funcionamentc saudivel .

(2)Burns (1987) remete-se a Boss (1977) para definir crise e
cstresgse. Estresse implica numa Perturbag8o do equilibrie familiar

vigente & crise gignifica o desequilibrio agudo {(blogueio total neo
sistema familiar). . .
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De acordo com Burns, a ambiguidade doa limnites en
eaterilidade nCcorre em trés niveis quE carreapohdlen
respectivamente a crianga fantasiada, & ambiguidades de limites
entre o2 sistemas conjugal e familiar amplo e as ambiguidades de
limitesde filiacsdo.

Crianca Fantasiada

A existéncia da crianga fantasiada, membro
psicologicamente presente e fisicamente ausente, nao &
gimplesmente o resultade do desejo de ter filho e nao poder té-lo.
£ o resultado da socializac8o, definigdo de papéia e aute-
realizacgdo, definig@o de si mesmo e lealdades inviziveiszs as

geragdes passadas e futuras,

A ¢rianga fantamiada representa os sonhoz da infAncia e ao
mesmo tempo inclui esperangas e sonhos divididos com o parceiro. A
crianga que um casal sonha ter & uma parte da transicio normal a
paternidade e &4 adaptag80 a um novo papel e novas
responsabilidades. Para o casal estéril essa c¢rianga fantasiada
quase sempre réprasenta uma perdé, um anelo do que poderia ter

side, por aquilo que por direito deveria existir.

O caszal egtéril, pela intenaidade da expectativa do filho,
vive a presenca de uma ¢rianga que ainda ndo existe. Esta,

portanto, preso a essa ambiguidade.
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Ambigiidade de limites entre osf =Eigtemas conijugal 2 familiar

ampliado

Outra ocorréncia de ambiguldade de limites en esterilidade
& guando um ou ambos o8 parceiros como “pessocz marginal dividem
sua leaidade entre sua familia de origem e a atual criando limites
cbscuroe em ambas as familias como resultado da incapacidade de

diferenciar.

Algune casais estéreis transferem o padrac emaranhadc de
suas familias de origem para o seu relacionamento com o parceiro

e, assim, as fronteiras entre os doisz padross se tornam confu=sas e

indiferenciadas.

& dificuldade e=nm ge diferenciar, a permanéncia no
emaranhamento s&o exprassdes das lealdades invisiveis
estabelecidas. A esterilidade pode estar a servigo desz=as

leaidades e portanto atuando como fronteira ambigua.

Ambipguidades de limites de filiaceo

Ambipuidade de filiagaoc refere-se aos lipites familiares
que obscurecen o8 lacos ﬁe parentesco tradicionalmente baseados
nas linhas de consanguineidade, herangas genéticas ou reproducgio
pexual. S3o o= casps de adogdo e métodos dé reprodugio
tecnolégicos que roubam clareza dos lagos genégticos entre paiz e
filhos - inseminagac artificial com doador, fertilizégﬁo in vitro,

transplante de embribes.
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A obtenga@co do filho através desses métodos pode impedir
que o casal redefina seus limites ou fique a protelar a separacgdo

da familia de origem.

E obgervado gue alguns casgaisg preferem continuar com a
crianca fantasiada a adotar uma crianga e viver essa ambiguidade
de limites de filtiagdo. Em outros casos, o filho adotado funciona
como a concretizagio de manuteng3c da crianga fantasiada. Esses
S840 casosE em que o8 pals adotivos optam por n&o revelarem nunca
gue © filho & adotivo e através da adogdo escondem de si mesmo sua

esterilidade.

Em suas conclusdes, Burns éfirma que o desafio para o
casal estéril € impedir que a esterilidade se torne uma crise gque
imobilize sua vida marital. Nesse sentido, a meta maiz impnrfanté
& reduzir a ambiguidade das fronteiras e isto significa clarear a

lealdade dos esposos frente a4 relagdo marital assim como abandonar

& crianca-fantasia.

O abandeno da crianga-fantésiada & importante na medida enm
que o cagal para de ugar a crianga como balanceador, alguém que 02
protege da realidade, das decisﬁes que devem tomar (tratamentosz,
adogde}, de terem gque g2 comunicar um com o outro, e zinda os

protege de enfrentar a perda.
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Se retomarmos & qQuestio doe "motivos de Be deséjar.um_
filho;, gob o0 angulo do psicodinamismo do casal estéril, podemos.
dizer que estamos, mais uma vez, dlante da ind;cac&o de que a
esterilidade deve ser sbordada do ponto de Giata conjugal. 0
projeto de ter filhos, apesar de pger uma opgic consclente, esta
marcade por motiveedes e asignificagdes inconscientes nem sempre

compativeis com esse deesejo manifeste. Essa incompatibilidade pode

g8e expressar na egterllidade peicogénica, na esterilidade sem
causa aparente ou, ainda, nos cascs 4Ge sbortoe espontineos
repetitivos. 0 aborto habitual demonstra, com malis clareza, o

interjogo conflitivo de fatores conecientes e inconscientee de

ambos e membros do casal.

Cahen (18B5-19833% & um dos poucos estudiosos no assunto da

eaterilidade que, além de 8e preocupar ocm B orise poe-

diagndatico, dedica-se mais profundamente & dinémica conjugal do

pay egtérii.

A autora sborda & gquestfo da manutenglo  inconsciente da

imposeibilidade de procriar €, para tel, baseirn-=e noe principios

gue enfatizam a estreita ligesdo entre a eecolha do parceiro e os

aspectos organizadores inconscientes 4o casal {Lemaire, 1971-1979;"

Eiguer, 1983: Willi, 1878}.

A escolha do parceire se faz de acordo com © mecanismo de

repetigdo do modo relacional que o individuo tinha nas  euas
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relacdes primarias. O outro ¢ escolhide em funcdo de sua prépria
ocrganizagic psiquica. Os dois parceircs entrecruzam objetor

inconscientes.

O Jjoge comum inconsciente entre os  dois parceiros,

denominado colusdo, provoca na relagio bhipesscal uma dinfmica que

tem sua lei proépria no seioc de uma complementariadade.

De acordo com Cahen, a esterilidade pode ser vista como
zintoma ou como consegufncia. A eBterilidade como sintoma ocorre
guando todo conflito conjugal € atribuido a falta de filho. A
impossibilidade de procriar & usada como defesa para o

enfrentamento dos entraves existentes na relagio. HNesse caso a

crianga & “impossivel™ pois colocaria em risco um eguilibrio
conjugal ja fragil. A esterilidade como conseguéncia eaté
relacionada acs casosB de casals simbidticos ou fusicnaiam, onde

cada individuo perde suas caracteristicas individuais para se
transformar num novo ser -~ o casal. E para n#o colocar em risco

esza entidade o filho & inconcebivel.

Cahen aponta dois tipos de colusf@c enconktrados entre os
casais estéreis e podemos entendé&-los como estando-indluidos na
visdo da esterilidade como consequ@ncia, e, correspondentes a
colusdo pelo modelo narcizico e pelo modelo edipiaho

rezpectivamente.,
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O primeire tipo de colus8c estéril diz-se "cagais en
espelhc” e refere-se ao casal unido zimbicticamente que teme,

conscientemente ou ndoc, a destruicado da relacdo com a entrada do

tercelirc - o filho.

O segunde tipo de colusdo funciona através do modelo
pai(m&e)} X filho. Um dos parceiros & a c¢rianca do casal e vice-
versa. 08 parceiros ai se ezcolhem segundo a representacBo de paisz

para ambos. A esterilidade protege o casal da vinda do filho

proibido.

Dentro de suas considéragées, Cahen utiliza a denominacao
esterilidade funcional, onde a imposaibilidade de procriar. pode
estar funcionando a servigo de interesses inconscientes comung ao
cagsal. Uma adequada ilustragao desse fato sac os casos onde ha
alternadncia de sintomas, ou seja, os sintomas funcionais de um dos
membros do casal vem tomar o descanso dos sintomas funcicnais do

outro & assim val sendo mantida a impossibilidade de procriar.

Ao longo de seu discurse a autora reafirma que a
hipofertilidade ndoc & para =zer pega na palavia € sim para Ber

restituida na vivéncia do casal.

Diante de toda literatura explorada, podemos congtatar gque -
A experiéncia de impossibilidade de procriar envolve implicagBes:

" peicologicaz marcantes seja do ponto de vizta ﬁbauaal e/ou  das”
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conzequéncias. Constatamos ainda gque os componentes pgicoldgicos

ail engendrados atravessam inexoravelmente, a condigdo bamica de

fertilidade - o grupo casal.

Em grande parte dos estudes, o casal estéril tem =ido
abordado & partir das consaequéncias gofridas por este, dado o
impacto da esterilidade em suaz vida2. O estudo de Burng (1987)
embora se aproxime dos fatores subjacentes acs aspectos
psicolégicos, fica a daever em relagio as contribuicgbens de Videla
{1984) e Parzseval (1988} que se destacam quanto a compresengsao da

organizacio psicolégica do casal gue sofre a imﬁossibilidade de

procriar.

0= trabalhos againalados acima, embora levem emn
coneiderac@o a importancia do jogo conjugal frente a "vivéncia™ de
ecsterilidade, desenvolven insuficientemetne ease tema no que diz
respeito ao sgignificado do vinculo conjugal estabelecido e Euas

inplicagbes no impedimento procriativo.

Q estudo de Cshen (1985-1989) parece ser o Unico, entre os

demals assinaladoe, que envereda p&ic aprofundamento

das
motivagdes Iinconscientes da impossibilidade involuntaria = de
procriar. O limitado acessc a esse estudo nos permite apenas

identificd-1lo como o mais proximo, guanto & articulagio teédrica da

nossa proposta de investigaglo do eignificado da esterilidade para

o casal.
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No capitulo seguinte, tantaremos articular algumas

consideraghes tebéricas sobre psicodindmica econiugal e o interiogo

do casal estéril.
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cAPLTULO 3

DINAMICA COMJUGAL E ESTERILIDADE

A gituacac de impossibilidade de procriar estid intimamente
ligada & din&mica conjugal nz medida em que trata de intereszes
comuns (convergentez ou divergentes) scs agentea constitutivos

dessa dinfmica: o casal.

O estudo da din&mica conijugal em esterilidade envolve
todas as consideragdes mencionadas até o momento, tanto no gue se
refere ac impactc da infertilidade no relascionaments conjugal.,

como  no que diz respeito ao aspecto  funcional da esterilidade

(esterilidade como sintoma de outros conflitos coniugair
czterilidade COmo conseguéncia de conflitos pziquicos
subjacentes) .

O conjunto daeszaz informagoes e assinalamentos &
imprescindivel para a comppraansse  integral do guadro da

infertilidade. Um dos acessos gue possibilita uma compreensiio mals |
nrofunda desse conjunte de implicaclhez & © qué gz referes an
dezvendamente doe significade do filhe e o samignificado da

esterilidade para ao casal. Nesge zentido as aliancas inter-

pEiquicas tém 21 meu lugar de destague.
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A investigagdo do significado da esterilidade para o camal
nos remete a gquestdc do estabelecimento do .vinculo conjugal e 3as

vicizssitudes inerentes 3 estruturagdc desse vinculo.

Os estudos de Lemaire (19%1,1979} gobre a psicodinamica
conjugal representam um do= principais suportes tedrices para o
desenvolvimento da guestZo da estruturagde do casal. Este autor
galienta que o vinculo conjugal intenta adaptar favoravelmente a
localizag8o de certos elementoR regressivos _da personalidade.
Ressalta ainda qQue a relagio bipesagoal {casal) pode ser vigta como
¢ lugar por exceléncis onde se manifestam as tendé@ncias arcaicas

ligadas aos conflitos ndo resclvidos anteriormente.

Lemaire traz a tona o2 niveisz de complementariedada(i} a
proceseos colusivos(2) existentes entre o casal. A partir de guas

conjecturas a esse respeito, podemoe dizer gque a alianga

{i)A vtilizagdo do terme complementariedade usualmente & baseado a
partir da distingdce feita por Haley (1958} ; Watzlawick; = Beavin e
Jackson (1973) entre relacionamento complementar e relacicnamento

gimétrico, onde na relacio <complementar a conduta de um dosz
participantes complementa o outro constituindo um tipo diferente
de configurag8o - Lemaire n8o define explicitamente o gque chama de

coaplementariedade. Encontramos na definigdo de Wynne (1957) sobre

relagaoc camplementar pseude mutval uma explicagdo gque parece
coerente com a forma pela qual Lemaire usa o terme. A pbBeudo
mutualidade di= raspeito a um  pacto de fusgo reciproca
inconscients que mahtem o casal unido e fechado, ou sejas ameacado
por qualguer pogaihilidade de mudanga externa. '

(Z2)Colusdo - conceito desenvolvido por Jurg Willi {1978) que
significa Jogo conjunto dos céniuges que estrutura um

inconsciente comum.
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interpsigquica no grupe casal ocorre a-partir da confluénecia de
conflitos emociocnais complementares. £ nesse aentido que a
esterilidade pode atuar como campo para a ravivéneia de econflitos
pessoais, projetadoz no vinculo conjugal. 5= ha temnores
inconscientes relatives ao tornar;se mde {(pai), conforme sugere.
Deutsch {19545} e Langer (1978), e isso & reciprocamente

alimentado, & no seio desza complementariedade gque se inscreve um

dos focos de impedimento procriativo.

Integrando a nogdc de éomplementariedade as conjecturas
Bobre infertilidade desenvolvidas por autores como Deutsch (1245),
Langer (1978), Videla (1984}, Parseval (1981} temoce que: a

rengncia inconsciente do f£ilho deve-ze 2 conflitos paigquicos

inerentes ac desenvolvimento psicossexual projetados no vinculo
conjugal e devidamente alimentados pelos interesses conflituais do

parceire. O pacto de infertilidade a&ai estabelecido denota o

interjogo do casal =stéril.

Cs diversos niveis de complementariedade encontrados nosg
casals estéreiszs apresentam-se melhor delineados nos tipos de
ccluséc propeste por Willi (1978} mobre oS quais iremos nos deter

oportunamente.

Qutra contribuiglo de Lemaire que nog levou a refletir

gobre a configurag8o do casal estéril diz rezpeito ao asgpecto
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narcisico”, apresentado como uma dag cavecterietlcas das functes

paiquicas do casal.
ASPECTOS NARCISICOS DO CASAT, ESTERIL

Lemaire (1879) afirma.gue a rela¢8c samorosa  eXprime ume
tendénecla & fusBo mitus, a0  spegemento dos limitee dos dois
sujeitos, & ai ambos o8 cbnjuges alism-se na tentativa de reﬁomada
da simbiose primitiva estabelecida na diade m8e-filho. Segundo
este sutor, o mals importante do qQue se vive na relacio do casal &
o enriquecimentc e a confortagdo narcisica dos pares. Explicita que
& como Ee ne bese de toda relag8o eativease wvm pedido de
epmola Que viea confortar um sujeito nunca suficientemente
cuvmulado de sSegurangs. Afirma haver uma insuficiéncie narcisica
fundamental relativa & faite existencial gque demarcse o movimento
de escolha de objeto e a organizac8c da relacBo com: ele. 0
acagalamento fusional significa a restauracBo mnarcisica pera os
individnos que sofreram as carénclas mais graves oOou gque &8
aondicﬁeé internes impedirem de chegar s uma unidade suficiente. e
confortc para outroslque menos feridos se sentem confortados ao ze

encontrar confirmado no sentimento de seu valor proprio.

Podemosg deduzir que a necessidade de unificagdo, de

integridade & O problema central do casal narcisico, gue pode
Ber expressatio através de 1N mecenismno de. defesa que atue

contra gqualquer coiesa que ameate gquebrar a fusio conjugal. A
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eeterilidade, portanto, pode funcionar como uma dessas defesas=,

impedindo a entrada do filho e assim evitando a guebra da fuszio

conjugal estabelecida.

Outro azsinalamento feitc ‘por Lemaire & soabre o fatc de
que o casal ge organiga de forma gue a dimensdo subjacente a =ua
existéncia & 32 luta contra a pulsio de morts, cu =eja, o jogo
projetiva do par ¢ a luta contra a pulsdc de morte e a bugseca de
resztanragido narcisica da boa parte do outro; cada um confrontado

com suas pulsdes de morte utiliza o outro como suporte externo ao

mesmo tempo do bom e do mau objeto.

A fim de melhor esclarecer as colocagfes de Lemaire quante
ag implicagoes da pulgsBo de morte na estruturagso narcimica  do
cazal, tomemo= algumas consideragtoes feitas por Green (1958) em

seu egtudo sobre o narcieiemo de vida e narcisgismo de morte.

André Green {1988} & um dos raros autores gque mais

insistentements buscou a articulagdc da teoria do narcisisme com &

da wltima tecria das pulsdes. A4ssinala a existéncia de um
narcisismo de morte que denomina narcisismo negative. PRistingue.
portanto, deois tipos de narcisisme primarieo: narcigiszmo de wvida,

ou positive, @ o narcigismo de morte ou negativo que, ao contriario
do primeire, viza a abeoligdc da unidade na aspiragdo ao zero
{abolicBo das tensSes até o nivel zerc). Acredita Green gue todo

investimento de objeto, assim como do "eu” implica ssu duplo
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invertido que visa um retorno regressivo ao ponto zero (narcisismo

ab=soluto) .

As colocagBes de lemaire, no tocante, ao jogo projetivo do
casal contra a pulsdc de morte refere—se a luta do casal contra
agge harcisismo absoluto - narcisismo negativo. Lemaire ressalta
gue o estado fusional, 2n gue 8 encontra o casal, ag alcancar
grande intensidade leva a uma "regressic aniquilante”, a uam

retorno ao grande todo, ao nada, ao zero do tempo.

Dentro desse contexto, uma dast leituras poesiveis sobre a2
situagda da esterilidade perpassam duas hipétezes, a principio

contrarias, porém nio excludentes, as gquain sdo:

‘a} o pacte de morte, para o qual aponta o narcisismc em
vltima instﬁncia, egtaria projetado na pesgsibilidade de filho (o
filho estaria no lugar d= nrao vida, da morte conjugal) impedindo a

preservagas da restauracBo narcisica positiva do casal;

b) por outro lado, a propria busca do filho-wvida poderia
egtar significande a luta ceonitra a intensificagBo da fusdo

narcisica do casal, gque aponta para a estagnacgio. "Um casal sen

. filho, a wvida fica sem gentido, nde had vida” (comentéario de um

cagal estéril em astendimento).
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Podemos também ccﬁsiderar essas duas hipéteééﬁ como "du&s
faces da mesma moeda”™. 0 cacal embora queira. manter a fuso
conjugal teme a conaegﬁéncia provocada pela 1ntensificagio deesa
fusdo {eestesgnagdo),. o filho impede a exarcebacﬁo dessa fusfo e &l
& buscado. Porém, &o meemo tempo, & entrada do filho interfere na
fus8oc estabelecida e por lesc & evitado. Quer o filho e evita-o ac
mesmo Lempo ou vice-versa. EBEsee Jogo conflitive é +transerite ne

durac8o da infertilidade com puas alternadas buscas de tratemento

para soluciond-la.

Qutras contribuigdes tedricas, entre elae eas de Eohut
(1884) e Rosenfeld {(1871), roderiam noe eser tHtelie para a
compreensédc dos aspectos narcisicoe 4o cessl, No entente, nos &

suficiente & contribuicdoc de ILemaire quanto a constatacﬁo; a nivel
narcieico de complementariedade psiquica, preeente no casal, e a

existéneia de estratégloe defenslves frente a mesma.

Retomando a id&ia de Que ag estruturas preiquicae
particulares de cade peesoa determinam a sua organizacBo conjugal,
diriamos: na organizagdo peicoldgica do camal frente & situagio
de impsdimento précriativo s} aspectp nercisico pode vir a ser um

doe fatores dessa ocrganizacio.

O casal estéril, certamente, guarda em sua intimidade

ferimentoe narcisicos qQue o© "desajo" da. presengs e a propria

auséncia do filho podem expressar.
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A complementariedade narcisica representa um dos peossiveis

determinantes da estruturacgdo do vincule conjugal.

Visto que o vincule conjugal =se estabelece a partir da
busca do outro como suporte complementar, a escolha do parceiroc é

o bergo da estruturacgic pziceologica do casal,

Azgim sendo, o reconhecimento da manifestagdo de aliancas
interpsiquicas no &mbito da esterilidade nos leva a considerar
mais detalhadamente a estreita relagioc entre a escolha do parceiroc
e o8 azpectos inconscientes organizadorez do casal. Para tal, nos

remeteremos aos aportes tedricos de Eiguer {(1983) e Willi {1978).

A ESCOLHA DO PARCEIRCO E 0S ASPFECTOS ORGANIZADORES DO CASAHL

A escolha de parceiro ndc & feita ao acaseo. O elementos
inconscilentes de ambos est3c em jogo e as neceszsidades pessocais
buscam ai um equilibrio. O entrecruzamento de objetos

inconscientes ingtalanm um mundo objetal partilhado assuminde assim

uma dimensdo organizadora.

Diversas modalidades de. =scolha do parceiro tém sido
abordadas desde ¢ ponto de vigta de umz complementariedade de
neceasidadas (windh, citade por Eiguer, 1983), da semelhanca de

2Rtruturag de perscnalidade ou de perturbactes pesiquicas andlogas’
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{Xreitman, citado por Eiguer, 1983).

AB discusebes gersdas =scbre a quest8o da eescolha do
parceiro ﬁpontam correntes diversas guanto a5 regras de homogamia
{os gemelhantes ée unem) e as regrag da heterogamia (pe contrastes
se atraem). Esta polémica acbre & atra¢8c por semelhanga ou por
diferengn é bem discernida por Willli (1878} quando +raz & tona o
interjogo Pprogressivo e regressivo(l) aque habita o8 processos
colusives do casal, demonstrando aque ©pode haver contrastes e
semelhangas ne selio da  constituiglo éondugal. Umea, mulﬁér pasalva

(extremo regreesivo) que busca um homem ativo {extremo
progressivo) pode estar projetando no outro a sua atividade e vice-

versa. As faces dos confllitor inconscientes sﬁo. intrineecamente

ambiguas &, porianto, fonte de complementsriedade.

A abordagem da escolha do  parceiro tem nos éstudos
freudisnos sua bese ploneira, elsborada através da teoria dos
tipoa de
escolha objetal: narcisica, anaclitica e ediplica. Eiguer (1883},
a rartir de sua preccupagdc com &a escolha do parceiro, articula

esses fundamentos freudliancs expondo que na escolha narcisica, o

s

(1} O vprocessc colusivo apresgents um aspecto regressivo e putro
progreseivo. Na celusao anal-gadica, por exemplo, o extremc
regressivo & suportar com passividade a diregBo do conjuge e
fazer-se totalmente dependente dels; o extremo progressivo & reter

o oubro para £i e conduzi-lo totalmente.
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individuc bu=zca um objeto que se assemelha ac gue =2e &, ac gque se

foi, ac que se gostaria de ser, A pessoa gue fol uma parte de =i
prépria; Na ezcolha anaclitica, busca-se um parceiro gque funcione
como um  apolo (mae ou pai da infAncia), ligado & pulsBo de
congervacioc. Na escolha edipica,lo objeto amorogc & escolhido

segundo ¢ modelo parental idealizado neo =sentido da conciliacgéo

entre desejo, angustia de castragdo e identificagdo.

A escolha do parceiro & considerada por Eiguer (19282) como
O primeiro organizader inconsciente da estrutura familiar. Esta
perspectiva pode vir a reafirmar o fato de que as expectativasg

trente a formagdc da familia {(existéncia ou ndo de filhos) estd@o

ai delineadaa.

Vejamoe alguns pontos relevantes encontrados nos trés

tipog de escolha de parceirc propostos por Eiguer (1983):

1. Escolha Narcizsista

A escolha feita ssgundo uﬁ'modelo narcisista refere-se aos
casais em gque um dos parceiros sofre de um problema psiquico
grave. A relag¢idoc bipessoal demonstra ser infiltrada por uma
indiferenga afetiva e também por uma arrogincia afixada diante do
outro a proposito das rela¢gdes spciais. Epta arrogéncia desperta o
intereaze do parceiro narcisico complementar gue idealiza o
sedutor projetando sobre ele seu ego ideal narcisista a fim de

poder identificar-se com elz e dele se emprestar um ego aceitavel .
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A escolha ndoc =s2e faz para resolver a incompietude

bissexual, mas perque o cutro e ama fortemente e @& igto gqua o

torna atraente.

Este modelce & considerado o menoa aberto, pele fato de gque

a prezenga dos filhos néo aparece Ccomo um enriquecimants

funcional.
2. Escolha anacliticsa

A base deste tipo de esgcolha é um sentimento de falta ou
de perda diferenciado do gentimento de castragio dz escolha
edipica. Trata-se aqui da ndc superagio da posigio depressiva: =
angistia. pela perda, o temor da solidioc e a inpossibilidade de

encantrar o8 meios de chegar a um processc reparador (Klein, 1940;

citado por Eiguerl}.

Uma daz situagies possiveis encontra-se, por exenplo, noe
dois parceirog sofrendc de perdas;“Um dos dois se propbe a ajudar
seun szemelhante, renunciandos Az 2uzs  proprias necezsidades
peszoaiz, O afeto que seduz & a tristeza. O 'estadq | amoroao
alimenta-s= da dor psiquicgjult:apassa-é parda por um encontro que

deveria substituir "fantasmaticamente” o objeto perdido,
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Outra situacdo occorre gquando cada parceiro idealiza um
rersonagen, que tenha desempenhade papel .central em sua vida
infantil. A atragdo se d& através do persgonagem idealizado
respectivo. Aqui o objeto idealizado ¢ aguelie que vem preencher o

gentimento de abandono infantil.

A necessidade de preenchimentoe de "faltas"™, as vezres,
incita o outre, que utiliza issc perversamente para poder exercer,
asgim, uma dominagio. O malis comum nog casais anacliticoE & estoes
terem o encontro de amocr marcado através de uma situacdo de luto

para ambos ou para um deless.

2. Escolha Edipica

0O "edipo” e suas tranaformactes ¢ congiderado o fator

peculiar da corganizagaoc familiar.

0 jeogo de amer intenso, e incestuoso outrora proibido
agora & liberadoe para ser vivido em outro vinculc. O casal vive
através da reiagf@o amorosa a liberdade de eacolher cutro objeto de

amor. MNesse sentido, a veolta da situagio edipica acentua a

denegagao do fantasma de castragdo. A castragio se apaga a0 mesmo

tempc que =Euz ameaca.

A escolha edipica & vista como a mais adulta, proéopria das

estruturas neurdticas & mormais=s.
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Eiguer <{1983) encara a organizagio do vinculo ameroso

dando primazia a0 é&dipo. Apesar de dispensar atengBo ans
caracteres narcisicog e anacliticos da escolha do parceiro, nos da
a entender que o momento da constituigﬁa do casal estad, de todo
modo, remetide as  vivéncias edipicas de cada parceivo. A relacido
bipesscal =2e alimenta da descoberta de um parceiro gque # uma

redescoberta e que ao mesmo tempo & um resultado do amor infantil.

A escolha d¢ parceirc sendo Tegida pelas representactesn
dasz experiéncias infantis com relagdo aoz pais e ac vinculo pai-
mae, funda o mundo fantasmatico do cazal e pogteriormente, com o

nazcimento do filha, da familia.

Se a escolha do parceiro &, como diz REiguer, o primeiro
organlzador da vida familiar, a vinda do filho tem, nas raizes

dessa escelha, sua possibilidade ou impossibilidade.

Um estudo anterior ac de Eiguer, e sobre o qual ja
anunciamos & sua importancia nolzcampo da ding&miea conjugal. &
désenvblvido por Willi (1978). Aliando o pensamento psicanalitico
a teoria da comunicagdo, Willi conaidera a relag3o de casal como
um sistema integral, um organismo total, onde o= modos de relacdo

dos cdniuges em conflito dependem um do outro de forma circular.
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Jirg Willi (1978), £ quem m&is consistentemente se dedica
é'questéo da &scolha do parceiro en =2uas raizes inconscientes e
intrinsecas & organizagéd conjugal. Parte do pregsupozstc de gque as
fantazgiaz nunca expre=ssadas que inguietam e unem a ambos  os
cHnjuges constituem uma predispoéigEo para a formagaoc de um

inceongciente comum. Traga, & partir dai, o geu conceite de

colusdo, que diz respeito ac jogo inconsciente mantido pele cazal

en fungdo de ur conflito similar ndo superado.

Q0 gasal se une por supestos comunz3  fundamentais guase
senpre inconacienites. As idéias CoOmUuns & as fantasias
inconscientes formam a base emocional da atrag8o mntitua e da

intensidade de sua vinculagiao, e asain também formam a baze do

conflito do casal.

Segundo Willi {1978) az premwmiggas fundamentais comnuns
inconecientes desenvelvem na relagdo bipessocal uma din8mica no
sentido da complementariedade expostas em diferentes tipos de

colusido: colusd3c narcisista, colusdo oral, colusdo sadico-anal,

colusaoc falico-edipica.

OB quatro tipos de colusao propostos por Willi baseiam-~se
en temas fundamentais, que correspondem aos graus evolutivos da
primeira infincia, conforme descrito pela paicanalise. A e3colha

de parceiroe, portanto, se da& de acordo com ezses organizadores

inconscientes do casal.
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1. Coluz&e Narcisista (amor como Zer UnNo)

Atée gque rorto ¢ individwo pode continuwar sendo ale
mesmo numa relacfo de casal? Ateée onde devem ir o

limitezs de cada um = atsE onds poden se fundir um com

outro?

Neste tipo de coluzgc a manutengzo da raelacio depende de

um dos deois renunciar seu ponto de vista em favor 4o outro.

O narcisista dezeja @ fazer-se admirar. O parceireo
complementar entrega-se totalmente adc seu companheiro, renunciando
o zentimento de 3i mesmo para elevar o  '"gi mesmo' da pessoca  com
quem  se  identifica.0 narcisista complementar também se acha

estruturado ne estilo narciesista, sendo gue com sinails

externos
invertidos. Ambos manifestam as mesmas perturbacdes basicas - o
"um mesmo" mal configurade, com sua delimitacio em perigo. Estes

parceiros distinguem-se apenas quanto & forma de defesa, ou gela,
enquanto o narcisista pretende revalcorizar-se através do outro,
narcisista complementar agpira conseguir noe seu parceirn um  "si

mesmo' idealizado. Nesse sentido, buscam no acagalamento a propria

realizacio pessoal.

A eecolha narcisista se baseia em encontrar uma pessoa que

ndoc tenha aspiragdes préprias, gue =sSe proponha a adorar e



idealizar o outro, entregando-se totalmente e vivendo 86 para

isso. Ezee narcisista complementar, em seu.deficiente Eentiménto
de "si mesmo" renuncia A& aspiragdo de um "eu nesmo" prépric e
projeta suas lmaginagbes ideals nho g2eu parceiro e se identifica
com ele. Encontra no outro um "eu.mesmo" substitute idealizado e
og dois cfnjuges se completam de forma ideal. © narcisista se
senté grandioso por ser objeto de estima de =meu companheiro e aste

& feliz porgue pode identificar-se com o narcisists idealizado.

2 acordeo secreto da colusio narcisista & conzeguir &
harmonia primitiva da fus3o. Se fundem na medida em gue um se vé

no cutro 2 eate outro sobrevive a partir da idealizag8o que lhe &

atribuida.

Frequentemente, oz2 caszaie estruturados segundo um modelo
narcigista naoc tem filhes porque se considerariam explorades por

eles. Quando se casam, gquerem o parceire total e inteiramente para

si.
2. Colusdo Oral {amor comoc ser cuidado)

AtE que ponto na relaglo comjugal um deve preocupar-
s Com o oubtro, sustentarndo-lhe, cuidando—-1he,
ajudando-lhe? Um ser para o oukio uma n3e/pai. que

oferace tudo iresgotavelmente.,
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A relagio coniugal oral configura-se a partir da ideélia de

que um como mae(pai) tenm que cuidar do outro como a uma corianca

desamparada.

A "mde adotiva" em =z2ua asfera de agdo ¢ competente e
ativa. Sua eximada dedicagic € realizada por consideracBo a si
mesma & nas espera nenhuma  contraprestacgdo, Sz o parceiro

prescinde de seu apoioc, a relagio ameaga desmoronar.

Nesse tipo de colusdo estdoc em destaque trés  aapectos:
complexc de dinferioridade, dependé&ncia da mBe & incapacidade d=

firmar suas préoprias reivindicagSes.

0 colusivo complementar para poder substituir a perda da
mée coloca-se em geu lugar e trata os demais come queria ser

tratade por sua mae.

Q "filho adotivo", por sua vez, guar ter satisfeito
passivamente na relacgdo suas neceasidadez orais. Sofre ante o médo
de gque seu parceiro possa decair em sua dedicacdo. A esposa tem

que responder i imagemm de uma mide ideal.

Ambos experimentam, na Bua escolha de parceiro, Um

substancial crescimentoe de sua propria  auto-estima: o “filho

adeotivo"” pela grande 'dedicagﬁo que racebe; a 'mae adotiva’, peia



missao de

cuidadora, que lhe proparciona uma imagem de gi mesma

claramente definida. .

Qs cdniuges se complementam em suas defesgas. 0 parceiro
oral ja nac tem que preccupar-se pela satisfagic constante de suas

necessidades, porque se d& conta de gue seu parceiro assums esaa

missdo, naoc sb por consideragie a ele, sendio para atingir seus
propriocg desejos. O oral couplementar Jj& ndo Be sente aneagado
pelo =seu companheiro, polz2 se da conta que =este ndo Ze dobra

passivamente aos =2eus cuidades & sim tem medo de perder a

dedicagido carinho=za.

Enquanto na colusio narcisista a fantasia comum & - um & o
gutro {um & o ideal de egoe do cutro), na colus8c oral 2@ fantasia
partilhada & a =imbiose mis-filho - cuidar e fer cuidado,.

3. Colusdoc Anal-sadica (amor como pertencer um ao outro)

Um entrega-se a dependdmicia do outro & esse oubro
contbrola todos os seus atos = pensamerntos n¥c tendo

O primeiro autornomia.

N QO ecarater anal de relagfc caracteriza-se pela ambival@ncia
d= enparelhamentog de contrastes comno atividade-passividade,
autonomiz-heteronomia, dominio-docilidade, sadismo-mascquiemo.

entre outros.
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Essa forma de colusdc resulta do. jogo conjunte de um
carater anal ative com outro paseivo, ou geja, diz respeito a uma

relagdo do tipo dominante-dominado.

Q dominante ativo controla tudo © gue o outro sente e
pensa, 1ss0 em nome do amor que diz ter pelo cutroe., Busca sublimar
o prépric desejo de dependéncia, fazendo ¢ outro dependente. Este

codnjuge tem seu temor de separacado projetade no parceiro.

O deminado, ou passivo anal, comporta-se regressivamente e
no fundo se alegra de ndo ter gué ge preccupar com a superagio de

nenhum problema. Deixa tudo z2ob & respoensabilidade do outro e

azzim torna-gZe protegido e agsegurado por ezte. Aceita a  posicEo
da depend&ncia e aszim s2e assegura regressiveamente contra as

temores de zeparagio e ficar s&.

Ant08 esconden em seu  acordo =ecreto o medo da soliddoc =

do abandono.

Na escolha de parceiro, o c8njuge ativo busca um pardeirc

dependente, pazsivo e irresponsavel para que possa  ser  forte,

autfénomoc = poderoso.

A colu=do anal-sadica pode manifestar-se de diferentes

formas -
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al) coluzac zsado-masoquista - e=2ta & uma forma mais elevada da
relagdc dominante x dominado. Caracteriza-se pele jogo bipessosal
do atormentar e deixar-se atormentar. Oz sidicos padecem de fortes
temores de impoténcia, que tentam éuperar por melio de uma atitude
de poder supercompensadors; projetam sua dependéncia no  parceiroe
passivo =& masoquista. 03 mascquistas nAc se deixam martirizar esem

maisg nDem menos. Sabem dar tal forma A situagdo de ser atormentado

que © torturador ge ceonverte em torturade {(através de

=Sua
docilidade o masoquista provoca culpa ne gadico).
Bb) 3 1luta matrimonial pelco poder - egta forma de colusBo anal
refere-se ac ¢aso classico de relagao simétrica, em gque ambos se

combatem por razidc de fantaziazs fundamentalmente semelhantes
‘devo domlnar o outro se nado quiger ver-me dominado por este”.
Congquistar o poder & superar o sentimento da prépria  impoténcia.
Ambos se dedicam ao ataque sem descansc prevenindo a possibilidade
de poder =zer atacado 2 dominadea pela outro. No fundo, oz dois
cdnjuges aspiram um amor carinhose com troca de cuidados,

poram

ndc podem manifestar essas necessidades pois temem perder =sua

autonamia. Precisam um de outro para preoliferacgdo de suas fungdes

de defesza.

c) ciume (zelc) - infidelidade = O confliteo subjacente desta forma
de relagdo & a aspiragac da autonoima € o temor da saparacio. O

cOnjuge zeloso controla todos os movimentos do parceiro em nome da -
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preservacac do ninho familizr. © infiel rebhela-gse, como  um

adolescente, contra o= valores do geio familiar e comporta-se como

aquele gue val provocar o desenlace. O temor & de que se ambos se

comportam com liberdade e autonomia a relagioc se desmorone.

4. Colusac Falico-edipica (amor comeo prova de eficidcia masculina)

Ate qgue porto como mulher deve-gse ranwnciar as

qualidades masculinas em favor do marido = apoiar-se

nele de forma passiva? O homem estd obrigsdo

a
portar-se sempre de forma masculina - forte ou  pode
ceder iz tend@ncias passiva?

A colus&o falico e=dipica se refere as atitudes neuréticas

errfneas-com respeito ac papel sexual, atitudee que na mulher se

manifestam em uma aparente feminilidade reprimindo ag tendé&ncias

mzaculinas, € no homem ccorre uma aparente masculinidade gue

reprime as inclinacBes passgivo-femininas.

Er ambos os c8njuges encontra-se um nicles conflitivo,

previamente existents, com respeito ao papel masculino. Os doiga

padecen de um complexo de édipo ndc resclvido com o progenitor de

sexo contrario e, tambem, com ¢ progenitor do mesmo sexo, o qual

nédc pode tomar como modelo de identificacgao.
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Na colusde falica o marido busca conscientemente um  bom
papel masculino & a mulher, & acsitagdo da posigio passivo-
fFeminina. Ambos deslocam para os 2eug parceirog as tendéncias
pagsivo-femininas, no casoc do homem, € ag aBpiragoes proprias ao
papel masculino, no caso da mulhérA Ee rebelam contra gqualguer
ameaca de destruicgdo de seu medelo conjugal onde o marido tem gue
ger sempre forte e superior e a mulher, debil e necegsitada de
ajuda. A manutencdo deste modeld lhes permite a identificagado
projetiva reciproca. Por outro lade, com a intensificacgdo da
relacdo, o jogo projetivo nem sempre & suficients e sao aflorados
as fantasias de vinganca e castragdo - a mulher ao mesmo tempo gue
quer um maridc potente, nde pode suportid-lio, pois isto reativa é
sua inveiz, &« 8=, ao contrarico este lhe priva de satisfacio

saxual, perde a oportunidade de ter um substituto masculipnc em Beu

marido.

No que se refere coespecificamente ae aspecto edipico.
escolhe-se um parceire porque este se parece ao progenitor de SEXO
oposto, ou precisamente porque nAc s& lhe parece em nada. O ponto

referencial de escolha, nas duas situagfes, & o mesmo.

Oz quatro tipos de colusie intentam moetrar comc o©B
cAnjuges devido a uma fantasila inconaciente gue inquieta a anbos,
viEo intrincando-2e 1um conflito gue posgul certas notas

zstruturais tipicas.
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0Os processos colusivos ndo 280 categoriaz matrimoniais e
sim primcipios dinamicos fundamentaizs que determinam a organizaciao

inconsciente do casal €, portanto, sua estruturagéo vincular.

E de acordo com o vinculo egestabelecido gque o camgal 1ida

com sua esterilidade ou mesmo a constitue.

0O casal estéril estruturado segundoe um modelo narcisista,
certamente, programa inconscientemente um casamento sem filho, a

fim de proteger o acordo de dedicagdo exclugiva. O filho seria uma

traicdac a esse ideal comum. O casal narcisico gue em outra

situacac poderia ter na exigténcia do filho a possibilidade de
projecac de sua fusao (o casal fundido no UM-filho}, na situagao

de esterilidade tem na possibilidade de filho, & ameaga de quebra

da fu=zmac. Embora possamos dizer que o casal estéril merece uma
avaliacdo cuidadosa quanto aos seus aspectos narcisicos, ¢ na

colusdao oral que a esterilidade ganha uma dimensdo mais real e

maiz facilmente identificada clinicamente. Poupamcs neste nomento

maiores comentarios acerca desse tipe de organizagao conjugal,
visto que esta questdo apresenta-sze exaustiavamente trabalhada
atraves da ilustragBo do cagso de Luiz e Clarice (case neo. 131},

conforme veremos no proéximo capitulo desta dissertacgio.

O tipe d= colus8o anal-sédico pode ser visto & partir das

implicagfes inerentes ao impacfo psicoldégico da infertilidade. a



S5

impossibilidade de procriar pode wir a azcentuar o jogo dominante-
dominado caracteristico degea forma de organizacio conjugal. Temos
no jogo de culpa, fato comum na experimentacgdc da esterilidade, a
expressio malor dezsa luta de poder dissimulada. Normalmente o
cfnjuge passivo assume a respons%bilidade pela infertilidade e
dedica-se frontalmente aoc ftraboiho d= fertilidade, o mezmc tempo
que usa esse @mpanho como forma de contrele =sobre o parceiro,
eXigindo-lhe maior atengfo =2 cuidados com a relacdo, em nome de

gque seu investimento procriativeo nédc 2eja preiudicado.

A configuragac conijugal falico-edipica nos remete a2
algumas reflexfes no campo da esterilidade conjugal, reflexdes
estas ainda um tanto embrionArias e, por igso, serSc apenaw

elucidadas sem nenhuma intengZo concluziva.

Poderiamos dizer gue o evento da parentzlidade retcocma as
ingcrigSes das identidades gsexuals inauguradas no desfecho
edipiano. A colusao falico-edipica, no gue concerne a rivalidade
pelos papéis masculino & feminineo, tem relevancia para a situacio
de esterilidade na wmedida em que.a inexisténcia de filho permite
ans cﬁnjUg§S manifestarem suas tendéncias masculinas (no caso da
mulher) & {emininaz (no caso do homem)l reprimidas. A mulher ndo
precigs ficar passivamente cuidandc de filho @ o homem ndEc tem de

ger forte e eternc provedor da familia. Neese sentido, a

esterilidade pode vir servir ac apasiguamento das rebeslacdes
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inconscientes, quanto acs entraves ocorridos por ocasmifo dos

processos identificatdrios da faze edipiana.

Avaliando ainda a questdo sob outro aspecto, temos gque a
mulher, ao dater o controle aobre[o degempenho sexual do marideo,
conforme evidencia-se no interjogo falico-edipico, € considerada
por este traidora e castradora diante do fato desta nEc lhe dar um

filho. Ao mesmce tempo, a mulher aantira comprovada a sua castracio

por sua incapacidade de tornar viril o seu parceiro. A questao que
fica al em aberto &: em que sentido se inscreve a esterilidade
quando se traz a tona o evento da castracgBo? A infertilidade
poderia estar atuande no sentido primitivo e, portanto, afastando
a ameaga de castragdc, por outrs lado a experimentacioc da
impogsibilidade de procriar pode mer vivida come a prova concreta
da castracaoc exacerbandoe, aszim, um egentimento peraecutodric

constante.

Diriamos que a esterilidade pode vir a ferir duplamente a
ambos o2 odnjuges, seja pela impozsibilidade do filho e o
gignificado da castragdc que lhe iﬁpﬁem, geja pela exacerbagao dos
conflitaes ligadoz & wivéneia da bissexuvalidade desencadezdos

através da manutengdo da esierilidade.

Fazendo uma breve articulagdo entre oS autores até  entdeo
nencionados que gistematizaram uma claezificagfo quanto ao

estabalecimento do wvinculo conjugal temos que: as coluades oral e
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anal propostas por Willi (1973) correspondem ac gue Eiguer [1983)
denomincou escolha angclitica. Quanto A sucinta desecrigBo de Cahen
(1983), exposta no final de capitulo 2, ecbre os doi=z tipos de
colusdo estéril, podemez entender gue a colusdo cagaliz  em
espelhe” diz respeito tanto ao tips narciaista nas referéncias de
Willi (1978) = Eiguer (1983} guanto ac tipc anaclitico menciocnado
per Eiguer (1982). O =segundo tipo de coclusdc estéril referendado
como mnodelo edipiane pode ser ideﬁtificado como oral-edipica

gegundo Willl (1978) e come anaclitica, segundo Eiguer (1883}.

Vimos gue o comportamento individual, na dinamica
conjugal, & determinade por meio da acgdo mitua dos dois cénjuges,
onde a conduta de um doz elenentcs 26 & possivel se assim lhe

parmite a conduta do ogutra. E & ess5 agio conjunta que traduz a

propria complementariedade.,

Reafirmamcs gque a avaliagd8c da dinamica conjugal em
esterilidade, de acordo com o significado gue esta esterilidade
tenha para o casal como entidade, perpassa ag aliangas

interpsigquicas demarcadoras do vinculo conjugal.
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CAPITULO 4

ESTERILIDADE CONJUGAL: CASOS CLINICOS

Este capitulo spresenta B andlise de quetro casos clinlcos

na. tentativa de dilustrar a nossa proposta de abordagem de

esterilidade.

O  egtudo de casos realizade, embora rosaa sugerir
prognosgticoe de esterilidade conjugal tipica (ver capitule 1 degts
dissertac8o), merece, desde j&, a reesalva de que para afirmer que
as motivagdes inoonscientes estejam ai representando o conteiddo
prevalente da  situacso de  esterilidade, seria necesséric o
seguimento do acompanhamento de cada caso. Queremocs deixar clara,
po%tanto, que a anflise elaborads articula hipdteses ¢linicas

viédveis dentrco do contexto de cada caso.

O reconhecimento desta consideragdc acime mencionada, nfo
inviabiliza a concepgio de 4que o vinculo eonjugal estabelecido tem
suas implicag¢bes no processc procriative, seja contribuindo em sue
determinagdo, seja delineando a organizacso peicologica do casal
frente & aituaclc. Epme & ©o eentido mais importante da noesa

argumentagio sobre uma estratégin de ahordagem de esterilidade

conjugal.




03 casns aqui apresentados fazem parte da populagSc gque
procura o ambulatério de esterilidade do IG-UFRJ. Aproveitamcs.
comoe  campo de estudo, a rotina natural deste ambulatérico onde
todas as pesscas que buscam ajuda =zdoc primeiramente atendidas no
grupo de pré-atendimente {(grupo seésﬁo Unica com cagaig esgstéreis,
coordenads por psicdlogo com a participagi@c da eguipe de =aude)
que funciona como o primeiro momento do tratamento. O atendimento
prossegue através dzs consultas m&dicas e grupos de sala de espera

{grupoc coordenado por pasicélogo com & partipagdco da eguipa de

galide) .

Neste primeirc momento, guando ocorre ¢ atendimento grupal

ao cazal, & sugerida a consulta psiceolégica preliminar {entreviszta

peicolégica individual do casal -~ sesedo tnica). Utilizamos esse
espaco de consulta individual do casal para elaborarmos um  estudo
gistematizado. Durante seis heses passanos a =2istematizar = nossa

eacuta e informar aoc paciente gque aquele atendimento era en

especial impertante para podermos entend®-1oc melhor & atendé-lo

mais eficazmente, por isso gravariamos a entrevista a fin de
facilitar neossos estudos. Nessa periodo construimos & aplicamos
uma entrevista clinica gemi-estruturada. Dos trinta casals

envelvidos nesse processoe, geleciconamoa guatro casos, tendo come

critério as gravagSea maisz audiveis, e aa entrevistas aques

apresentaram maiocr riqueza de contendo.
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A ENTREVISTA: CONSTRUQACG, CONDUGAC E ANALISE

Inicialmente acraditivamos que, através de uma entrevista
egtruturada, ceolheriamos os dados representatives de todas as
questdes suscitadas ao longo da pratica de atendimentos a  ecasais
estérelis, as guais nos motivaram a desenvolver este trabalho. As
primeiras entrevistas, entretanto, mostraram-se insatisfatérias,

apreaentandc dadoes superficiais, agquém deo contetido bidgico a sger

investigado - aspecte interpsiquice da esterilidade conjugal .
Diante deste problema, entendemnos que ndo poderiamos descartar uma

abordagem clinica, uma vez gue intentdvamos ter acesgo 20 contendo

"mais profundo” dinerente a pz2icodinémica do casal estéril. A

partir dai reelaboramos nosso procedimento e paspamos a utilizar

uma entrevista clinica seni-eztruturada.

A entrevista clinica semi-estruturada traduz-se como um
atendimento ¢linico de sessEc Unica que gegue um  roteiro de
que=tdes as guais funcionam come pontos a serem  abordados e
explorados de acordc Com  a __aignificagéo que  tenham para

esterilidade conjugal de cada caso. Resulta npuma consulta

psicoldgica do casal estaril e tem duas horas e meias de duragigo.

O roteiro da entrevista foi elaborado tendoc am  vieta

questoes que pudessen elucidar, através de uma unica entrevista,

02 aspectos paicolégicos pessocals e interpessoais (conjugais). e

suas implicagBes no contexto dz esterilidade.
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Roteiro da Entrevista

1. Por que vocés guerenm ter filho?
2. HA quanto tempo tentam ter filhe & ndc conseguem?
- 3, Do ponto de vieta de vocks por gue ndo estdo conseguindo ter

filho?

4. Como vocés se sentem nio podendo ter filho?

2. © gué acha gque os outres pensam de vocéz pele fato de nio
estarem conseguinde ter £ilho?

6. Quantos g2&0 na familia de cada um de wvoc&s? {genograma)

7. Como 2 a vida sewual de vocés?

8. Falem um pouce do casamento de voofs?

2. Megme querendo ter esge filho, ja chegaram a ter alguma diivida
quanto a este gquerer? J&4 tiveram duvida sobre se o outro
{parceiro) quer? J4 pensaram em degietir? E se um dos dois

desiste o que acontece?

10.0 gque fariac se ndo conseguirem ter Ffilho?

Az primeiras cinco questées deste roteiro, tragam um i
. panorama  g2eral das situagio em que se encontra o basal: sua
historia clinica da esteriliade; o modo come se posicionam e se
B sentem diante do preblema, incluinde ai suas expectativaz e

percepgdbes a partir da atribuicdo causal frente s esterilidade.
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As questoes 6/7/8, funcionan COMo determinantes
significatives do nosso micles investigativo. Estas guestder ao
propiciarem uma articulagidc din@mica dos aspectos complenentares
eztabelecidos ne vinculo conjugal & por conseguinte a inscricice
dos processcs colusivog dentro do contexto da impossibilidade de

procriar, permitem a analise do gignificado do filho, ass=im oconmo

do =2ignificado da esterilidade para o casal.

Reafirmando, este roteiro funciona come um guia =

proposito de uma entrevista de carater focal. A entrevista clinica

semi-estruturada & o nosso instruments basice de pesguisa, porém;

& precisaments a forma como & utilizado que pernite a coleta de
dados relevantes ac nosso enfogue psicodinlmico de analise.

Aproveitamcs ainda esta consideragdo para Jjustificar quer,

utilizamos o genograma, como apoio técnice, para colher o contende

latente de dificil acesso nesse tipo de entrevigta. 0 genograma,

diferentemente da Arvore genealdgica, dimplica um carater

projetivo, provocador de um debate entre a realidads histérica e a

prépria realidade psiquica.

A analisge do material baseia-se nas consideracBes teéricas

abordadas nos capitulos precedentes, privilegiande oz aportes

corregpondentes & psicodindmica conjugal (Willi, 1978; Lemaire.

1971; Eiguer, 1983,
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A metodologia que empregamcos, tante na conducEo da
entrevista quanto na sua subsaguente anilige, encerra vma escuts
de carater psicodinamice gque se aproxima do procedimento clinico
investigativo. Nesse sentido, o= quatre casos clinicos estio agui

apresentades dentro do contexto de sua analise.

CASGS CLIENICOS

CAB0 No. 1

NOME:Clarice IDADE: 24 anos PROFISSAO: Auxiliar de Eszcriterio

Luiz 28 anos Eletricists

A, HISTORIA CLEINICA DA ESTERILIDADE

Clarice & Luiz ast3c casados hd um anoe e cince meses ,
anbos pela primeira vez. Evitaram filho durante os primeiros trés
meses de relacionamento - decisio ﬁomada por Clarice pelo fateo do
casamentoc ser recente. Tré&s meses apbds  a interrﬁpgéo da piilula,
decigdo tambén tamada.por gla devido as avango de Eﬁa idade,
procuraram um medico particulsar. Interromperam o tratamento antes
mesmo da conclusdco do dizgnéstico, e alguﬁs meges depols wvieram
procurar o hospital através da indicagioc de amigo= gue aqui

obtiveram sucesao.
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B. 0 CASAL DIANTE DO PROBLEMA

“Acho gque o problema @& meu. O primeiro médico falou da
poasibilidade de eu ter algo no Gtere (...) j& tive relacdoc com
outra cara, antes dele, & mesmo gem evitar, nunca engravidei.
(...} O problema que acho gue ficou foli o da minha mde, senpre
teve partos dificeis, morreu de parto, entdc acho que o problema

deve ger meu''. (Clarice)

A atribuichio da cauza do problema feita por este  casal
assinala gue a '"culpa” da esterilidade ¢ assumida pzla mulher.
Clarice associa a razfo do nic ter .filhg ao fato de sua mEe ter
vivido partos dificeis & ter morrido de parto. Easa ligagao vai age
acentuando ac longo da entrevigta, principaimente no memento da

investigagdoc da histéria familiar, conforme iremosz demonstrar.

Luiz, ac ser requisitado a falar, diz que o problema pode

ser tanto dele quanto dela, e cabe ao médico julgar.

O fato de nSo estarem conseguindc ter filho faz com que se
vejam diferentes das cutraz pessoas o se éintam inferiores,
complexados e ferido= em suas virilidades. Ezges sentimentos 880
exacerbados com a ocorréncia de cobrangas por parte de familiares
e amiges. Reagem a essas cobrangas ora negande, para as pesscas, o

desejo de ter filhos, ora comunicando a2 tentativa de tratamento. ©

-
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segundo tipo de

reacdo 2 di quandoc se trata de pesscas mais

intimas ao casal.

A medida em que vAo falando de Beus sentimentos, fica

aparente gque a expectativa em relac8o ac filho esta ligada a
. necessidade de mudarem como pesscas, amadurecerem, e, além disso,
obterem maior satisfagdo no casamento. Para Clarice, a mulher, ao
ter filho, muda sen mode de agir, fica maie responsavel, amadﬁreee
- "{...) e também vou me sentir mais mulher se conseguir concéber
uma crianga'. Luiz concorda inteiramente com sua muiher 2 enfatiza
nac ter d&vid; de gque o filha vai fazf-lo zse szentir ocutra pessoa .
Anbos acreditam que o filho completa o casamento; porém, em varios
momentos da entrevista, digcutem s=sobre a possibilidade de
desestruturacd@o do casal a partir da entrada de uma crianca. Luiz,
por geu lado, teme ser preterido com a chegada do filho. Clarice,

enbora  assegure gqua  iEso  ndoc  ira acontecer, admite gue ta)

afaztamento entre o casal & algo que costuma ob3ervar. acontecar

COm pEesSoas amigas.

A impazgibilidade de procriar & vista come uma falha para
© casamento, apesar de "filhes perturbarem a uniao conjugal™. A

questdoc do filho mostra-se ameagadora  para o casal tante pela

- poasibilidade de sua presenca (filho afastando o casal) gquanto

pela confirmagdo de sua auséncia (Clarice teme ser trocada por

outra mulher se ndoc conseguir engravidar).,
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Podemos demarcar, desde ja que o significado do filho para
aeste cagal {expectativa de crescimento pessoal), denuncia
necessidades referentes ao amadurecimento psicossexual infantil.
Para ser mae{pal) @ precisc n3co ter mais neceszidades de ser
filha{c} {Langer,19811. E nesse contexto gque nos parece estar
inscrito o conflite basico complementar deste casal, para o gual

a esterilidade tem uma significagBo sapecial.

C. 0 CASAL E SUAS FAMELIAS DE ORIGENM

CLARICE

MORREU G/
30, DE HE
NINGITE

-H
HA!!C/
7d. CLARTCE
- ’ a0
¥0I DLSSE

ESSAS DIAS IRMAS

CRIARAM CLARICE iﬁggg Sg:REU
ATE  ADS 14a,

- 2exg mascuilng

(:::)— sexe Teminino

— moprte

Clarice contava com 4 anos guando sua mie morreu de parto.

Inicia o relatc da morte de suz mie pela  lembranga do  seu

nascimento, dizende J& ter sido um parto dificil para a nae,
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ocasifo em gque o médico preveniu que ndc deveria mais ter filho.
Relembra o dia da morte daz mae com muita-triptera, = diz gue,
desde entdo, n&AEo lembra maiz nada de sua inf8ncia. Assinala  que

ficou com =s2a coisa na cabega: vai merrer como a mée.

Depeis da morts da md3e, todos og filhos ficaram com o pail.
Algum tempo depcis, =eu pal casou-s8e mas  1logo szeparcu, sSegundo
Clarice, porgue a mulher maltratava a ela e seus irmSos. A segunda
madrasta morreu de diabete guande Clarice tinha 24 anoz. Muito
apegada a essa madrasta, sofreu muito com sua morte. Em seguida o
pai cascu-se outra vez. A terceira madrasta ficou deente e azsim &
até hoje, por =este motive, Clarice e geu marido moram com eles

(pali & madrasta) para que pogsam tomar conta dao pail.

Ao reviver a perda da m8e comenta que "ununca teve amor de
mEe" e por ieto & muito apegada ao irm@o cagula, tentande amenizar

a revolta sentida por ele de ter ocasionado a morte da mae. -

Clarice exerce a fungdo materna em relagdc ao pal, ao
irmdo & ao maride. No entantd, a maternidade bloldgica parece-lhe

ainda assustadora, uma vez gque imagina poder ter a me=ma sina de

sUua mae.

A maternidade em sua familia tem a representacgdo de
aofrimento @ morte. Ao mezsmo tempo ‘o ser crianga’ tambem tem uma

representacio negativa (os dois irmdos que morreram peJueninos;
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criancas cuidadas por terceiros, sSem  amor de mae). Eszez fato=
certamente tém implicacdes no gque 2& refere A hesitagio frente a
concepgdo de filho. A gravidez pode estar inconscientemente sendo

evitada pelo temor de que acontega uma tragedia.

Clarice enfatizs, vArias vewes, gque com o parto do ==u

nascimento sua mie foi proibida de ter filho & ao n8o cumprir esta

recomendagio meédica, morreu de parto. Eese relato noz possibilita

a geguinte compreensio: =la esterilizou a m8s com O seu nascimento

e esta por querer insistir na gquebra dessa esterilidade, perdeu a

vida. Nesse c¢aso haveria um =sentimento de culpa por parte de

Clarice onde a ezterilidade seria & =ua punigdc & insistir em ndo

cumpri-la implica no castigo de morte (morrer de partal .

S5cb outro &nguloc poderiamos dizer que Clarice cumpre
dividas de lealdades invisiveis com sua familia de corigen, no

=zentids de afastar-se da maternidade, da formagio de familia,

visto as ocorréncias tragicas trazidas por essas situacies. 0O

pedido de seu pali de que ndc tenha filhos porque da trabalho, vem
a refergar issc além de, por outyroe lado, querer asssgurar osg
cuidados gue lhe =zdc dispensados por Clarice (o gque também npao

deixa de configurar uwm pedido de lealdade por parte do pald).

Retomande o racicocinico antericor, diriamos que além do
aspecto identificatédrio com a m3e (morrer de parto), © gque também

nosg chama a atengie, com relagdc a Clarice, € a fua insgistente
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queixa de que nic teve amor de m&=. Este ¢ um ponto, conforme
veramos, de significativa importadncia na- consEtituicio do aeu
vinculo conjugal.
Lyiz
- m ‘
W | [;J
{ \ [ | ‘ ] " - i
|
f .
' Ll
27
- acxo m=cullneg 30 LUTE @
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Luiz, 28 anpos, € o nono filho de uma prole de treze (geis

homens e sete mulheres}. O irmdo cagula morreu acs tréa meses de

pneumonia. Foi extremamente dificil montar seu genograma. Luiz ndo

conseguia ordenar o= I1rmacos em gequéncia de nascimento. Loge de

inicic assinalou como primogénite a irmd de 42 ano=s e, seguido a
ela, o irmac de 44 anos. A sua

mulheaer denunciava a confusdo e

antio ele comegava tude de novo, enrclando-se zempre. Contava nes

dedos oz  irmdos, sendo que a ordenagdo que dava era separando

irmécs e irmas, cu s&ja, dizia em ordem cronclégica o nascimento
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dog homens e s&sim também o deas mulheres, mas néo conBegula
intercald-los, pd-les Juntos por ordem de nascimento. Apos trés
tentativas ficou resolvido arrumar os irmdos pelo ncome, era o que
lhe parecis mais facil. Nesta Gltima tentativa, porém, ele omitin
duas pessoas, ele é o lrmio Henrique, de quem havia falado sBer o
preferido da m3e. Ficou muito eurpreso ausndo tal fato lhe foi
assinalado, fazendo questfo de afirmar gue ele e Henrique eram os
deis mais wunidos da familia.. Eeste é ¢ Unico momento que demonstra

um contato mais intdimo com & familia (através de Henrique que &

apegadn a mEe).

Dz .mesma forma que nfAo conseguln organizar claremente o
seu grafico femiliser, Luiz também n%o conseguiu falar a respeito
de sua familie e sobre aqualauer outra Iimpllcacdo dentrco desse

contexto.

A expressio de bpua dificuldade no tocante a esta questEo

nos sugere parecer haver um sentimento de indiferenca afetive no

seio familiar, o gue de cerita Torma pode eetar levando Luiz =
querer recompensar esta "caréncia” através ds atengBoc gue
requisita de suva muiher, N8o & por acaso que demonstra, em vArios

momentos da entrevista, a sua preocuragfic em perder o lugar de

destague perante sua mulher com a entrada do filha.

Enguante em relagdo a Clarice, fica destacado a unidoc. entre

0B  1rmace e o comentario dela de que o pal nunca cs largou como
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muitce fazem, em relagdo a Luiz fica marcante o fato de qua ele

nadn == colocou entre o2 irm3ceE e e mostrou-alhedio & familia.

Essa 1ltima observagio nos indica a l1inha mestra da
articulacgdo comnplementar entre Luiz e Clarice. © interjogo
projetive do casal tem ai o seu ponto de partida. Apesar de suas
histérias apresentarem-2& diferenciadas, amboe radecem de
conflitos inconscientes gimilarez quanto & necessidade de apoio

afetivo.
D. RELACIONAMENTO CONJUGAL

luiz B Clarice ge relaclonam como se fozsem duas criangas
gue brincam de pai e mae, na tentativa de juntos suprirem suaa

caréncias afetivas de atengdo parentail.

Clarice diz ter eacclhido Luiz por este ser compreensivo e
calmo. Luiz por seu lado a escolheu por ser ela exploziva € com
izso instiga-lo a controla-la. Dentro dessa complementariedade
articulam um jogo gque aparentementé & de dominador-deminadoe maz na
verdade expressa a forma que encontram de chamar a atengdoc um db

outro e aesinm trocarem cuidados.

A falarem sobre suwag brigas maritzis demonstram que seus

desentendimentos ocorrem quande 2le € o filho relipac e e€la a mie
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controladora "eu sou come a mae dele", ou quando ela 32 pbe

rebelde &2 2le tenm gue azmnenizi-la.

Fica denunciado o lugar de filhaof{al que ambosz,
alternadamente, ocupam na relacdc conjugal. No entante, o modelo

configurative -~ mEe ¥ filho - ¢ o predominante no contexto

relacicnal deste casal.

Luiz expressa claramente gque teme perder oz “paparicos”
quando o filho entrar na jogada, "ela vai se voltar para o filho e
eu fice na reserva". Ao mesme tempo que deseja ser pai{crescer)

teme a perda de seu lugar na relagdo conjugal. Esse & um dos

appectos  de& uma  po=zivel  ambivaléncia, a nivel inconsciente,

frente a vinda do f£ilho.

Um fator que =ze apresenta comd mais consistente para
questionarmos o invesgtimento deste casal nc trabalho de

fartilidade encontra-se configuradce na sua vida sexual.

Luiz = Clarice, a partir do momento que interrompsm =3

contraceptEc alteram a forma de relacionanento sexual: oz jogpose

gexuais preliminares se intensificam e a copulacgdo é, cada vez

mais, excluida. Clarice relata que ndc sabe o que houve, mas

passou a Ter fortes dores na penetragio. E assim, ambos preferenm

evitar incBmodos uma vez que estdoc satisfeitos com sua  atividade

gexual .
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Temas um caszal que guande reaclve ter filho {(parada da
pilula} exclue a copulagd¢ de suae praticas =zexuais. Clarice e

Luiz, mais uma vez brincam, dessa vez de Jjogos sexuais infantis.

Guante ae  impacto da infertilidade na vida deo casal ha

muito poucc a considerar, visto gque sua experimentagio de
impozsibilidade de procriar ainda & recente. Observamos, contudo,
gue h& uma tendéncia de reacdo de isclamento (Menning, 1979), ou

seja, manter segredo sobre sua esterilidade assim como evitar

contatog com peasscas que facgam cobrangas relativas a exigténcia de

filhos.

Ezsa tend@ncia ao iseclamento esta relacionada aos
aentimentos de inferioridade e menoa valia assinalados pelo casal.
Tais sentimentos estd3co ligade=s a assocciagido, que ambos fazem.

entre virilidade & parentalidade.

Poderiamos considerar as alteragoes ocorridas ﬁa vida
sexual como o primeiro Drganizadof do guadro de esterilidade em
que se encontra este casal. As implicagfes inerentes a esté
questao apontam para uma compresnsao mais profunda no tocante ao
ee

degenvolvimento psicossexual infantil, egpecificamente no gue

rafere a4 lmaturidade sexual.
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O desvendamento da questdo referida ne paragrafo anterior
nos exigiria um contato maior com o <liente (casal)}, por esta
razioc nos limitamos a aasinalar o fato €, toméd-lo come  ponto

articuladeor da'organizagao peicolbégica do casal.

E. PSICODINAMICA CONJUGAL.

Clarice e Luiz estabelecem um vincule conjugal a partir da
confluéncia de cardéncias afetivas experimentadaz no seio familiar.
A indiferenga familiar de Luiz & a gueixa de ndo ter tido amor de

mée de Clarice, s3c o8 principaizs sinaiz da construgdo de seus

lagos conjugais.

Confeorme vimos demonstrandc, o componentes complementares
deste ca=sal configuran un modelo de relagao do tipo mae x filho
que se expressa através de um "aparente"™ jogo de controle cnde o
objetive & cuidar e ser cuidado. Negse sentido estso unidos

segundo o tipo de colusdc oral {(Willi, 1978).

A atribuig¢ido causal da esterilidade {mBe ter morride de

parto) expressa-se na relagdo conjugal na medida em gue Clarice

assume o papel colusive complementar onde para poder ubzstituir a
perda da made coloca-se 2sm =eu lugar & trata o parceiro como gueria

ser tratada por suas mée. Luiz, por sua vez, guer ter satisfeito

através da relag¢dc, suas necessidades oraise e scofre ante o mado de
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gue Bua mulher pozsa decair em aua dedicagio (teme ser preterido

com a entrada do filho).

Outra leitura (mais individualizadora) pode ser feita com

respeito ac fatce de ‘‘morte da miBe' ser considerada causa de
asterilidade. Esta leitura envolve consgsideragdes & cerca dos
gentimantos de culpa concernentas a relagio mie X filho,

exarcerbados, nc caso de Clarice, tom a perda real da mBe no ato
do parto. Ainda a3sim & poasivel remeter este conteddoe ao  vinculo
conjugal: o3 sentimentoz de culpa de Clarice frente as
complicacgdes de parto da mEs determinam o deslocamento que faz de
sua tendéncia maternal para o marido. A nao concretizacio
biolégica da maternidade @ uma forma de se defender de castigos
maicres. A esterilidade ao mesmo tempo gue lhe serve de punicgio (e
assim alivia sua culpa), protege-a de uma punigdo fatal (morrer de
parte). Nesse sentido deve cumprir muito bem o seu papel coolusivo
cral, dando tudo inesgotavelmente ao outro e lucrande duplamente
com essa dadiva, ou seja, protege-se da punigio maior an deslocar

seu szentimento mnaternal para o parcairo e, ao me2mo  temnpo,

zatizfaz projetivamente seusz desejos de ser maternalizada.

O  wvinculo conjugal  estabelecido = suas Implicacfes no
impedimente procriative tém na ¢olusdo oral o seu gignificade. As
nacezsidades infantis estaoc ai projetadas. A expectativa do filho.
aoc encerrar motivagheszs individusis de crescimento ﬁesscéi

repregentam o outro lade da expressio dessas nece=sidades.
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Clarice e Lui=m queram Ccrescear; amadurecer com a
maternidade/paternidade, porén continuam brincendo de jogos
sexuais infantis. Diriameos que ¢ aignificado de filho estd ai
perpassando a queatdo do amadurecimento psicossexual e és: defe=as

préprias a esta questac.

Podemos concluir gque a vida sexual mantida por este casal
funciona como niclec expressivo de resisténela ac crescimento
pesscal de ambos. E, portanto, defesa basica em favor da

infertilidade.

O filho significa cre=scer, viver uma relacaoc conjugal
madura. Quando param o anti-concepcional "eliminam” a ‘copulacde’
de sua relagdo sexual. Brincam de jogos sexuais deede que ndoc haja

consequénaias. O filho, portanto, & inconcebivel.

Ha um jogo (sexual) para &ge manter npa s=ituagac de
esterilidade. A entrada do {ilho ameaga a fusso conjugal. Ameaca,
em ultima instancia, o pacto defensivo de seus conflito= basicos

projetados no vinculo conjugal.
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CASO No. 2
NOME :Fernando IDADE :24 anos FPROFISSAQ: Programador de
Manutencdo
Beth 34 anog Superviscora de

Computagio

A HISTORIA CLENICA DA ESTERILIDADE

Fernando e Beth estan casados. hd oito anos, apés oito anos
de namore. ® O primeirco casamento dos dois. Nao tém filho. nem
ocorréncia dé gravidez anterior. Evitaram engravidar durante o
primeiro anco de casaments, devido ao compromigso de cuidados com a
familia de origem assumidos por Beth. Procuraram tratamento apos.

dois meses de interrupcdoc do anticoncepcicnal. H& quase sete anos

percorrem médicos e realizam tratamentosz sem obterem sucesso. A=
primeiras investigagtOes clinicas néo evidenciaram gualauer
comprometimento organice em nenhum des membros do cazal. A

continuidade das pesquisas diagndésticas acusgaram trompa obsatruida
e, seguido a isso, infecg8c no esperma. HA um ano, o estado
clinico de Beth complicou-se, tendo gque fazer uma cirtrgia ondé
foram retirados uma trompa e um.évariu- Depois desse episddio,

resaurge a alteragace apresentada no esdparmograma de Fernando.

O casal chega ao hospital muito ansioso por temar
complicas®es na outra trompa e no outro ovario. O Gltimo medico
consultade alertou para tal possibilidade. Além disso, (o]

ezpermcgrama felto recentemente acusgou novamente a infecgdo no
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esperma. 02 dois, Beth e Fernando, assumen a responsabilidade pelo
problema e demonstram ansiedade por uma reseolugfo rapida, antes

que seja consumada uma impossibilidade irreversivel de precriacio.

A historia clinica da esterilidade deste casal wvem ge

apresentando alternada, ou seja, guando um estad "sadio™ o outro

aprasenta "problema”™, € assim ruceszivamente.
P

B, 0 CASAL PIANTE DO PROBLEMA

A longa duracgbBo da epterilidade, os intgmerce procedimentos
investigativos & a= multiplas intervengdes terapluticas arplicada=z

tém contribuidc come fatores estressantes para o cagal. Q desgaste

emocional vem acentuando-se principalmente pelas reagdes negativas

as terap@uticas {ressurgimento da infeccgic do  esperma) &
sucezgivas complicagies organicas ocorrentes (cistosms no ovario,
irregularidades mestrual, agravamentc tubario).

Beth & Fernandc vivem uma ‘crige de esterilidade’ (Seibal
e Taymor, 1982) expressada atr;véa de ansledade, depressdo,
frustragao, culpa, isolamento, obsessic. O cpmponente obsessivo
manifezta-se desde o contrele alimentar e outras rotinas diarias,

ate pasigler sexuais que pomsgam facilitar a gravidezm.

A situagao de esterilidade & vista por este cazal como uma

crescente dessstruturacio do "bem estar” peaseoal e conjusal.
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Comentam que h& sete anos estdo vivendo esse drama & esperam gque

tenham forgas para continuarem ¢ casamento capd nEC poEsam  mesmo

ter filho.

A esterilidade passou a ser o centro da vida degte casal,
o que significa gue sua identidade do self como estéril encontra-
52 em expansﬁé (Olshaneky, 1987} e peortanto, est80c vulneraveis a0

eszgotamento conjugal. Tal fato ja& & cbieteo de preccupagéo de Beth

e Fernando que selicitam apoioc psicolégico.

Fernando e Beth buscam, constantemente, uma explicag¢i&o que
consideren plausivel para a instalagdc do quadro de infertilidade:
o efeito da pilula, ¢ casamento programado, a apendicite de
Fernando, etc. O motivo porgue estdo inférteis parece zer mais
importante do que a causa organica em sSi. Acreditam, finalmente,
que possam  e2tar vivendo uma prova de sacrificie a fim de

tornarem-se merecedores da parentalidade. "N8o eabia que teria gue

fazer tanto sacrificic para =er mie” (Beth).

Apesar de ambos oz cdnjuges se considerarem responsavels
pela esterilidade, Fernando, através de seu discurso, se coloca na

condigi&o de zer a parte eztéril do casal.
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C. O CASAL E SuAS FAMLILIAS DE ORIGEM

BETH

e Q..

MORREV ASSASSL
NADO ACS 26a.
ESSE INMAU NAS
GEU DE PARTG -

FORCEPS,ERA 0
1RMAO GUE BETH M
MAIS GOSTAVA TE

VIDG AD FATD DE BETH @
TER SOFRIDC MUXTOD g
PARA NASCER.DEI i

X0U BAIS FILHOS PﬁRTO..GUE
YIV0S,DEPOIS UM A KAE"ENLOQUE
ot e CEU",ESSA IRMH3
DELES HORREU ' TEM UMA FLLHA E
TEVE UM ABORTOQ
D - sexo masculinog © PROYOGADO .

O - #exo feninino

_l_- - moprke . - i B

Beth eztava com 8 anos qgquando sua mEe "enlougqueceu” no
pos-parto de sua dltima irm3. Relata o= partns dificeis que teve a
m3e, ressaltandc o quanteo scofreu para nascer geu irmd3c mais  velho
e que por issc lhe tem um carinho espscial. A partir do ‘'surto

esquizofrénico” da m3e, Beth assumiu a responzabilidade da casa e

da familia, porem, teve que dar, para um parente, a sua irmd
recém-nascida - ¢ gue lhe provocod muita dor e culpa. Derde «gs=a
gpaca vem culdando de sua mie, "como se fosse uma filha", que mora

cem ela atée hoje. Durante todor esges anos e=Bteve atrelada a =sua
familia de origem'e comenta que n8o zabe o que & viver a sua

propria vida. Beth pfotelou seu namerce com Fernando por varios
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anos, pois n8c conseguia encontrar espage para ter uma vida
conjugal, ndEo encontrava meios de se desprender de sua famrilia. ©

lugar que havia ocupado ali lhe exigia obrigagSes interminaveis.

Poucos anocs apbs o nagsimento d4d& sua  irmé cagula, que
gegunde Beth provocou a loucura de sua maa, 3eu pal casou pela
segunda vez. Seu relacicnamento com a wmadrasta, sempre ol

dificil, principalmente porque esta tinha climes de seu pal com

ela {Beth}.
Devido aoc afastamento da mae, por causa da doenca, a
estrutura familiar teve que ser reocrganizada, e assim sendo, Beth

trocou o papel de filha pelo papeal de mSe. Nessza condico o casal
da familia passou a ser representado por e€la e seu pai. Sua nae
passara' a ocupar o lugar de "uma filha que -solicita muiteos

cuidados”. A saida de pal para o segundo caganento, ndo alterou a

funcdo de coordenadora do lar gue vinha exercendo Beth até entdo.

Demonstra ter um relacionamento distante com o  pai,

referinde ze a ele comeo uma pessoa ausente gue nunca s=e envolveu,

gquanto deveria, com o transtornos ocorrideoz2 na familia - "o

P80

ficouw todo em cima de mim” (Beth).

Ao relembrar o fateo de ter dado =sua irma, comenta gue a
maternidade sempre foi roubada de s=ua vida e, relata dois

episddios gque lhe foram marcantes: numa determinada @poca pua irmh
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cagula teve uma filha e lhe deu para criar, gquandc estava
afeigoada a sobrinha, sua irm&8 a pegou de volta; em ocutro momente
preparou-se para adotar duas criangas gémeas, filhas de sua

enpregada, mas quando =za deu conta &las ja estavam morando com sua

BOZra.

Diriamos que a conduq§o de esterilidade em que z& encontra

Beth ¢ a conseqguéncia natural das circunsténcias as quais foil

atrelada a viver. Desde cedo selou um pactoc de lealdade com sua

familia de origem, n3o lhe sobrande espage para viver sua prépria

vida. Relutou em concretizar o gseu casamento, assim como reluta

diante da maternidade. Messme cazada continuoun leal acs interesses

familiares. Por lealdade a sua mide, nd3o pode sger feliz, ter um

parto saudavel e uma maternidade satisfatdria, coizas gue esta nac
teve, N&O0 consegus realizar os eeus projetos pessocais pois estaria

trainda aoc pacto outrora firmado.

Atrelada aos cOmpromis=os que aSBuRiu e aocs fantasmas
trégicos ligados a maternidade/parto, Beth se impede corporalmente
(complicagtes tubarias, etc.) de viver concretamnente a

maternidades.
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FERNANDO

23
INMAC ADOTIVO.
FOI POSTD HA
- pexd magculine - ) FORTA DE CASA 121 12
E FERNANDO NARQ RS GEMEAS
DEIRGU A SUA HAE
= DESFAZER DO GA ADOTIVAS,FILHAS
g A A .EMPREGADA DE

_-I— - morte RoTO BETH

-+ sexg feminine

0 discursco de Ffernando sobre s2ua familia de origem
concentra-se em relatos acerca de sua inféncfa. Relenbra, com
zatisfagic, as brincadeira=s, oa amige® & comenta, varias vezes que
gente saudades desga época de crianga. "Ainda-boje Bogto das

brincadeiras da infancia®.

Assinala que o relacionamento familiar sempre foi muito
tranquilc, =em maicres problemas. Por ocutro lado, queixa-ze: por

sua mae ter sido zempre uma pezsoca distante & auvsente.

E com orgulho que diz ser o responsivel pela adogdo do seu

irméo. Sempre gostou de ser crianga e de crianca, n3c entende como
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pode estar sendo impedido de ter filho. Compara a sua histéria

familiar com a de Beth e entioc passa a lamentar o pesc gue tem

sido a vida dela.

G gue podemos demarcar da histéria familiar de Fernando &
© sgeu apago i infincia e de comoe gosta de ser essa crianga até os
dias da hoje. N3o & por acasc gque esti casado ocom uma mulher
maternal & gue lhe preata cuidados como a uma crianca. Encontra em

sSua parceira a recompensa da auzéncia de sua nde.

Uma mulher "forte" e acostumada com a dureza da vida, ¢ a
certeza de protzgio segura para uma orianga que insiste  em

preservar a leveza do brincar.

Beth emaranhada em sua familia de origem perpetua  uma
®8trutura familiar onde hd alguém gque cuida e cutres gque sdo
cuidados (Fernando, e a nde dela)l. Fernando ao se sentir

confortavel na pozig¢do de filhe se adapta bem & um casamento sem

fronteiras delineadas.
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D. RELACIOMAMENTO CONJUGAL

Este casal vive um casamento ecemaranhado na estrotura
familiar de um dos .parceiros {Bath}. De acordo com oz dados
obtidos podemos supeor gue =ssa esterilidade tem suas raizes na
ambiguidade de f{ronteiras aji eastabelecida (Burnz, 1987). Beth e
Fernando ndo formam um casal independente. Fernande entrou na vida

de Beth como mais um a ser cuidade por ela.

Beth tem uma pogtura de avtoridade e protecac em relacdo
ao marido. Faz-lhe permanentes cobrangas de que ele cresca. Dirige
a maneira como =e veste, como deve comportar-se, etc. Fernando.,
por seu lado, recebe passivamente esses cuidados. Ele comenta que
gua mulher lhe ensinou muitas coisas, ajudou-~o - a ter
regponaabilidade. "&, ele & o menince gue preciso acabar de criar”

{Beth) .

E dentro desse contexto vincular que vivem a Eua crise de

esterilidade.

Beth & Fearnande wivem, no momento, um intenso desgazte em
=110 relacionamento conjugal. Acusagbes, cobrangas e

dezentendimentcs sexuaiz tém ocorrideo freguentemente no seu dia a

dia.



126

A reacd3o de isolamento comeca a ocorrer nao s6 frente aos
amigoz, como também entre os memnbrog 4o casal, na medida em que
Beth ze sente mal apoiada em seugs =2acrificiom para engravidar.
Passa a exigir de Fernando provas de dedicagido ao trabalhe de
fertilidade, controlando-o e acuzando-o¢ em todos o3 seus gestoz e

habites. Isso tem proveocade colapse na comunicagdo & exarcerbadoc o

estresze na vida em comum.

bentre as alteracgdez sofridas em guas vidas destaca-gze o
controle absolutoc de habitos e compertamentos ({(fumar, beber,

engordar, horas de sono, etc.} gue acreditam eptar contribuindo

para a piora do guadro de esterilidade.

A vida sexual passou a ser controlada ndc 26 pela conducio

dos tratamentos, mas também p=la obsesgiva busca do filho.

0 encontro sexual perseguido pelo intuito da gravidez
levou-os a utilizmar determinadeos2 rituais tipo: ter relacBes am
determinadas posigdes, ou em temperatura que gupdem ser adequada.
Atualmente estic em abstengao sexuél, segundo ela por conta de uma
briga relativa ac real empenho de cada um na busca do filho. E,
gegunde ele, por medo de pagsar algum "germe™, para ela, que piore

ainda maiz a situagdo de n8oc engravidar - na verdade expressa

Fernandc o sSeu temor de paszar a =sua esterilidade rpara a

companheira.
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HEy j& fico com isac na cabega. Vou tratar, fico bom e
depois volta tudo de novo. Nao aguento maia ficar
controlando o oimero de eapermatozéide” (Fernando).

O 3jogo mutuc de controle cbeessivo quanto ao inveatimento
no trabalho de fertilidade, pode ger visto como uma tentavia de
derrubar {superar) o interjogoe conflitive frente a busca do filho.
£ como == lutassem desesperadamente contra aguiio que o - 'corpo'
por =i 86 denuncia. A alternancia de eintomas fizicos mantida pelo

cazal expressa frontalmente a allianga interpsiquica resistente a

gupera¢io da infertilidade.

Beth enfatiza seu receio em nE&d sSaber cuidar do proprio
filho (viver biologicamente a maternidade), e Fernando explicita
sobre seu temor de nac receber mals as atengGes da esposa por esta
voltar oS cuidados para o beb&. Easses dados sdo indicafivos do

contetde subjacente ao proceszo colusivo deste casal.

E. PSICODINAMICA CONJUGAL

Eate casal configura uma relagdo do tipe méde x filho.
Unidosz através de uma colusio oral (Wiili, 1978) projetam no
winculo ¢onijugal seus aspectos complementares que podem  estar

determinando ou mantende a impoessibilidade de procriar.

Beth, a partir de geus conpromiszos com a familia de

origem, assume um papel na vida de ser aquela que cuida, portanto
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par ideal para Fernando que diz'explicitamente, fé—la eacolhido
por Eer uma pessca responsavel e capaz de digpensar-lhe os
melhores cuidados. A entrada do filho podaria vir-a alterar esgsa
modelo. Tal possibilidadé & percebida por Fernando, guando sente-
se ampeagado numa ocasifio em gque sua mulher resclveu cuidar-se
(através de terapia) e este ge viu abandonado. Beth por seu lado
se considera incapaz de cuidar do filho, uma vez que seu destino
gempre foi dedicar-se a coisags que nioc sio suas, gque ndo fazenm
parte de sua satisfagso pessoal. Ac mesmo tempo, teme nao
conseguir cuildar tao berm de sesu marido ﬁor ter gue dividir a

atencgio com o filho, = azsim estragar seu casanento.

0 papel oral complementar assumido por Beth na relagio
conjugal fica ben demarcado, principazlmente se considerarmos que
ela sente-ee Ifrustrada gquanto aos cuidados obtidos da m3e. visto
que eszta afastou-se de =zuas fungbes gquando Beth tinha apenas 8
anos. A alianga conjugal portanto € investida de suas prﬁnrias-
necessidades, gue por sua vez vem suprir as carénceias orais de um

parceiro frustrado por uma mde "ausente™.

O sentimentoz d= culpa ngtridos ror ambos 05 ocHnjuges
frente ao ocasionamento da esterilidade {=se vBem castigados,.
cumprinde sacrificies), - podem - ser avaliados  =zegundo uma
perspectiva mais indiuidualizadofa, sem no entando invalidarem a

abordagem conjugal de anglise.




129

Dentro desta pergpectiva podemos supor gue a doenca da mie
de Beth reativou culpas primarias advindaz de guas primeiras
relacdes com =sta. Ne=sase sentido, vive um constante estado auto
punitivo onde a es2terilidade representa maias um de seus castizgos
{Langer, 1978). Guante a Fernando temoz que & iminéncia de tornar-
e pal pode estar reativando a rivalidade infantil com relacgdo ao
préprio pai. Aszim sende, esta sendo punido pelo pal en reéposta a
realizagio parcial de seus desejos inconscientes proibidos (cazado

com a mae gubstituta) (Parseval, 1681}.

Conforme ja aszinalamos, a hiatbria clinica de
esterilidade, wivida até entéc por este cazal, & marcada por uma
situagic de alternfncia das condigﬁéa organicas de cada um. Tal
fato nos leva a confirmar a existéncia de um acordo secrete (jioso
conjunto inconsciente) aelado entre or membros do casal. acordo

este, mantenedor da impossibilidade de procriar.

A barreira erguida frente a entrada do filhao, vem =zendo

construida "a quatro m3os" para que poESam se praoteger da  guebra

de suas defesas compartilhadas.




130

CASO No. 3
NOME:. Maria IDADE: 35 anos PROFISEAD: Caixa de Confeitaria
Wilsan 25 anos Seguranga

A. HISTORIA CLINICA DA ESTERILIDADE

Maria e Wilson estdc casados ha 4 ancs, sendo o primeiro
cagsamento dele & ¢ s8segundo casamentoc delz. Maria tem dvaz filhas
{15 anoz & 12 anos) do primeiroe casamento, que moram com a mie
dela. 0 casal evitou filho por doig anos: anﬁaa de engravidar,
queriam ter certeza de que se davam bem, gue tinham assumido um
"compromiaso sério”. Hi& dois anos, portanto, tentam ter filho e
nao  conseguem. Apds sels nmeses de interrupgdo da  “pilula’,
procuraram tratamento. Consultaram varios medicos, mazs o axalmes
naoc acusavam nada. Maria enfatiza que, neste periodo, chegou a
tomar remedio a base de horménic, mas mesmo apsgim ndo conzeguiu
engravidar. Hilson, por seu lado; repetia o sspermegranma, que
continuava a nac acugar ancmalia. Ha trés meses, o ultime médice
conaultade, diagnosticou obstrugﬁol tubaria = o casal foi
encaminhado para tratamento neste hospital. A descoberta de um
comprometimento org&nico em Maria foi, de certa forma. uma

SUrpresa para © casal: e'papa Maria, em especial, uma decepcEo:
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tende duas filhas, parecia-lhe mais natural que ¢ problema fosse

do marido.

A preccupagio em afirmar gue o casamento esti muito bem
eztruturado - & gue partanto tém pienas condicdes de ter vum filho
- & ums constante ao longo de toda a entrevista. Esta preccupacdo
congtitui o eixo central da anadlise do Jjogo conjusal e do

gignificado do filho para este casal.

B. 0 CASAL DIANTE DO FPROBLEMA

A condigic primeira, para este casal, para se 'tér um
filho, & o perfeito entrosamento conjugal. Mostram-ze intrigados
perante esta impossibilidade, uma vez gue sSe pregcuparam  em
azsegurar-se de due ze dao bem, para S0 entdo resolver engravidar.
Inicialmente, chegaram a imaginar que Wil=on fozze a parte estéril
do caszal, visto gue Maria J& tem filhos. Com o decorrer dos
exames, € a constatacBo de problemas fisicos em Maria, o casal
reluta em aceitar o diagnésticc: comae poadem ndo congeguir
engravidar, ze o "merecemT?" "o qﬁe fez a trompa entupir se teve
duaz filhas ‘=zen problema e nunca fez aborte?". A unica
justificativa gue enéontram & o fato de terém_usado nilula. poxY
longe tempc. Nio conmeguem aceitar que um casal t&o unido poesa
ger impedide de ter' filho. Resigtem em aceitar & situacdo de
enterilidade e por duas vezen, durante tratamentos anteriores,

fizgeram teste de gravidez acreditande estarem esperandc bebé.



i32

A impossibilidade de ter filheo & wista, pelo casal, como
um obBtaculo passagej;o. Sent comportamento remete antes ac periodo
pré-natal-planejando enxoval, nome, padrinhkes, etc. - do gue mesmo
a uma situagdo de impedimente involuntario de procriagdo. A
crianga fantasiada w«cupa lugar de destaque na vivéncia de
infertilidads por. este cazal. Em todos o2 momentos que falaram
como e sSentem frente ao problema, disszeram, com firme=za

compartilhada, a mesma coiga: em expectativa. .. estamos
esperando. .. val ver gquando paszzar o efeito da pilula tude se
normaliza"™. Asginalaram que a mde de Wilson acompanha pasEo a

pags20 o tratamento deles, cu aeja, também estd nz expectativa.

47 cobrangas, normalmente carregadaz de questionamentos
zobre a poténcia sexual, s3c vividas de forma incomodativa., apesar

de reagirem anedoticamente a estas.
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C. 0 CASAL E SUAS FAMLLIAS DE ORIGEM

MARIA
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D- pexo masculing MARIA ENGASGA
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- zexo feminlno :}:ﬁ. HOE

- morte 17

I
ADDTIVA

Segundo Maria, seu pail abandonou sua m3e guando ela estava
para nascer. Relata gue, aos 4 anog, depcis do seu nagcimento, o
pal tentou, sem sucesso, leva-la para morar com ele & a zmua atual

mulher na cidade do Rio.

Apbs a separagBo doz pais, Maria, sua mAe & irm8os  foram
morar na casa de uma familia onde a mde paséou a“trabalhar. Em
pouco tempo, pbor deciééo de sua avé materna, Mariz pasecu a morar
com oOF avos por gquean f&i criada até os 13 anoz. Nessa idade, por

ocasiic da morte do avd, foram, ela & a avH, morar com 2 mAe., Beu
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padrasto e irmgos. Seu padrasto, ex-patrd3c de zua mie, foi  quen

registrou Maria, assim como todos o8 sSeus irméaos.

O retorno 3 casa da miBe fol de dificil adaptagBo. Perdeu
todza as regalias, o lugar de desfaque ocupado na casa dos avos
que sempre a trataram com muito carinho e atengdo. Os conflitos
com 2eus irmdcs eram constantes, no sentido de gue ela era acusada
de n@o fazer nada e ndo saber trabalhar na roga como eles. S5ua wmae
assunia uma postura de defesa em relagdc a la, mas messmo  assim
nao consEeguia a3e sentir a vontade naquela casa. Passou a cobrar
veamentemente da mde o fato desta n8c té&-la criado, o© que era

respondido de forma insatisfatéria para Maria "Eu ndo del vocé

para a sua avéd, ela & gue lhe tomou".

"AEzinala que durante a infancia perguntou muito pelo seu

pal e =zempre lhe respondiam gue ele estava viajando., Conhecia

geu
pal, apenas, através de foteos e descrigdes & resgpeito de sua
aparfncia fisica e peescal. O pericdo em que mais sentiu a

auséncia paterna, foil por ocasido da morte do seu avd. Eateve com
o pai uma unica vez, guandeo h& seis ancs este passou  casualmente
pelo =seu emprego e ela o reconheceu e identificcu-se. Houve

emogic, choro da parte dele, que prometeu voltar a procuri-la, was

igeec nunca fol cumprido.
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WILSON

| ]
- aexn nazculine .

O— saxe Teminlng - @

WILSON

Wilson, 25 anog, filho dnico do caRamento de Beur pais,
tem uma irmd mais velha de 28 ancs peor parte de pai, naacida de
uma relagide paralela que o pai mantinha guando casado com sua mMae.
Quandc tinhs 8 meses de idade, seu pal saiu de casa, inde morar
com a "outra mulher", {m&= de sua irma), e Wilson 26 o reviu 15
anocs depois. Sua mie nunca cagsou de novoe e, aegundo Wilson, nao
fez tentativas de novo relacionaméﬁto, dedicando-se exclusivamente
a €le. Fol criade pelos avdés maternosz devido.a necessidade da m3e
trabalhar fora para =seu sustento.-ﬁs vigitaz da mae eran
fregquentes, marcandc uma presenga constante para Wilson. Apos a
morte do avd, guando Wilscon egtava com 15 anos, passgaram & mMorar

na mesma c3sa eole, a mBe & a avd, e quando contava com 22 ancs a
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avd morrau, ficando ele e a m3e e, logo em seguida, a =sua nulher

Maria.

0 fato de sd ter conhecido o pai acz 15 anos & contado por
Wilson ccm muita amargura dizendo ter sentido mnita falta do pai e
nunca ter entendido o geu sumigo. Relata minuciosamente este unico
encontro com © pal e expressgsa a grande decepgéoc gque sofreu  por

este ndo ter retornado mais. Acentua a emogdo sentida no

momenta:
"corril, abracei ele e chorei ... pen=sei: =erd gque esse cara val
voltar? ... mas 56 fol =ssse encontro & nunca maig o viv. Diz gue

geria melhor nao té&-lo conhecido. Neate megsmo ancontro conheceu a

gua irma, que tapbém ndo reviu mais. Apesar de negar gque guarda

m&Eoas em relacdo

W

o pai, Wilzon afirma que um casal zé& deve tar
filhe 2= forem muito unidos e nDunca precisar se separar a fim de
naa deixar traumas no filho. Esta mesma colocagaa & feita

por

Maria no fechamanto do seu genograma.

Um dado importante a ser aqui destacade & o fato de Maria
considerar a sBo0gra como 8ua mie e i=stc ser regonhecidoe por Wilson,
come uma unidc - soegra e nora - inédita em caso de filho ftnico
como ele. Isse denota que as frenteiras familiares, por parte de
Wilson, ezitd3c ambiguas, e Maria parece aceitar  auite bem'gessa

situacgdo. : '

As higtériaz familiarez de ambos o2 membros do casal s23a

destacadamente semnelhantea no tocante a vivéncia de abandono por
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parte do pai e delegagao dbs cuidadoz maternos aos avés, fato
repetido por Maria em relacio a suas filhas do primeiro casamento.
NEo & dificil entender o culdado que dispenzam com a chegada de um
Filho. Na verdade, a experimentagéo. que tem emn relacao a

nascimento de eriancas, nascinentc de filho, esta muite asszociada

com a situagd@c de abandono -~ abandono do pai com necessidade do
afastamente da mae. Ndo & por acaso gque durante toda a entrevista
ressurge a preocupagic com o bem estar conjugal - condig&o

essencizal para ter filho juntos. Poderiamos dizer que ficou dentro
de cads um uma crianca triste e "rejeitada" que tenta recuperar-se
faliz atraves de um nascimente nNoOvo para Seus filhos (um re-

nascimento para si). Por outro lado, a shagada de um filho na

familia ficou marcada como dessstruturadoera de casamento. Ambog os
cénjuges presenciaram o desenlace de seus pais por ocasido de seus

na=cimentos. Tal fato nos d& a indicagdo de que & possivel que se

vejam, enguanto filho(a), responsaveis pela separagio dos pais, e
portanto destinados ao castigo de tar uma familia
ndegsestruturada”. Temem que o filho faga o mesmo que fizeram com
seus pais. Nesse gentide, a busca do filho passa & ser um Jogo
perigoso para este casal, e & esterilidade pode ser uma defesa

favoravel dentro desse Jjogo.

Apbos estdo inscritos numa estrutura familiar dual. onde a

poseibilidade de triangulagao & meveramente "programada”.
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D. RELACIONAMENTO CONJUGAL

Este cazal g2e constituiu =a partir de intere=zses comuns
quanto a realizZagdo de uma unidc inecluvel gque lhes permitizse
rgparar as desestruturagdes ocorridas em suss familias de

OTigFem.

conforme podenos constatar na descricao que vimos fazendo ateé

entio. Maris se interessou por Hilson por aché-lo diferente dos
cutres, reservado - aguele que leva agz coisad a s8sério. Teria
chances de ser diferente do seu pai e de seu primeiro maride {uma

eacolha edipica pelo medelo invertido).

Wilson eacolheu Maria pelos meemcs motivos, ou seja, ela
era diferente, nio dava "trela" para qualgquer um; como élé, temia
um cazamento infeliz (uma escolha edipica segundo modelo da mie,

que se dedica exclusivamente a ele, n3o d& trela para outra

coisal.

A dindmica de vida dezste ca=zal gira em torno da protecso

sobre guaisquer desequilibrios conjugais que poszam ferir o

projeto de estabilizacgio familiar. Dai ambos mantém um jopo de

controle scbre todaz as situagde: em gque eventualmente possam  ndo
egtaren junteos. O= desentendimentos s8¢, geralments, por citimes em

relagidc ao que fazem separadamente - horas extras de trabalho. por
exenplo. © meaedo de gquebrar o pacto de unifio eterna leva-oe.  ao

nogso  ver, a uma convivéncia cheia de escripulos guanto as
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atitudes gue tem um em relagdc ao outroc. Isso =e eXpressa  muito
bem através da maneira dissimulada como resgclvem seus entraves na
drea sexual. "Ela nao aceita determinadas poaicBes mas ai a gente
conversa € se entende” “a gente procura um satisfazer o outra™; "a

gente sempre entra num acorde guando algo ndo vai bem".

A vida se=xual & ativa (trés a quatro vezes por semana)d.

padriac que mantém desde o inicio deo casamento,

A partir da constatagdec da impoesibilidade de engravidar,
algumas zlteragdes o¢orreram na vida deste casal: as praticas
sexuais 380 carregadas de expectativas de gravidez, chegande a
agsocliarem o tamanhe de prazer com a chance de engravidar; o ciclo
menstrual passou a ser incomodativo com  ocorréncia de ctlicae e
dorez no ate sexual gquando se aproximam os dias da menstruacdd: ha
uma censtante expectativa no dia a dia do casal quants & eficéacia
do tratamento; vigiam cada vez mais se o casamento estA em plena
ordem para a chegada do filho; o relacionamento com outras pesscas
passou a incnmddar devido és_cohrangas; a evitagdo de amigoa com
filhos comeca a acontecer. Fica al evidenciado que o impacto do

diagnostico atua como fater relevante na vida deste casal.
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E. PSICONSMICA CONJUGAL

O ponto inicial a ser demarcado no casc de Maria e HWilson
diz respeito a reagdo de Surpresa & negagaoc da eéterilidade
{(Menning, 1279}, & a permanéncia ﬁa *crianga fantagsiada’' {Burns=.
1887) que impede-lhe de ulitrapassar as fases elaborativas da

identidade do eu como estéril {Olshansky, 1987).

Conforme J& asszinalado, a reagdo inicial deste casal ao
diagn6tstico de esterilidade foi de surpresa. Seguidz imediatamente
de negacdc. LEasas reagfes s3c expressadas principalmente por parte
de Maria gue tem em suas duvazx filhas a prova concreta de
fertilidade (o que ainda a faz insistir em receber uma explicagéo

médica de como isso pode ter acontecido com ela).

Podemos tomar a reagao de negacdo como caracterietica
paicolégica importante para esta analiee, viste que, a forma
encontrada por este cazal para lidar com a& situagic, foi viver a
crianca fantasiada, que ndp deixa de ser uma "fuga" do  problema.

Ac mesme tempo essa crianhca fantasiada representa, em 4Gltima

instancia, a familia fantasiada (idealizada) que ambos tém dentro

de si.

A crianga fantasiada como membro psicologicamente presente
e fisicamente auszente assegura, de certa forma, ¢ pacto de

protegiac ao casarento mantido por este cazal, A entrada concreta
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do filho poderia nao corresponder as suag expectativas
idealizadas, pelo contrarioc, fazer jus aosz fantasmas antepaszsadosg,
colocando em risco o eguilibrio conjugal compromissado com um

projeto de unidoc eterna.

Maria & Wilson, gque had um ano e meic, buscam tratamentso
para engravidar, encontram-se ainda "perplexo=" por estarem sendo
impedidea de realizar o desejo consciente de ter filhe. De acordo
com a teorizacdo de Qlshansky (1987); estdc fixados na sesunda
fase de elaboracgaoc (identidade informal do self como eatéril)

necessaris ao trabalho de fertilidade e sua respectiva superagio.

Esta maneira de lidar com a esterilidade certamente
dificulta o processo de solugdo do problema. Supomos gque estd  af
prasente. ¢ temor dag conseguénciaz desaa resolucio. Permanecer
eateril &, de certa forma, a garantia de que nao ocorrera
degestruturagdo de casaments. A esterilidade, podemos assim dizer,

substitui a crianga, une o casal & lhes da razio de durar.

Quanto ac estabelecimento do vinoculo conjugal, observamos

que embcra ambosg os cénjuges, no seu proceszo mtue de esacolhs,
tenham o2 modelcs parentais como referé&ncia, o ponto decisivo para
se escolherem come parceiros est&a marcado pele que Canen {198Q)

denomina ‘casai® em sspelhe' (Cahen, 1989). Maria e Wilson se unem

Para preencher juntos uma angustiz de perdas.
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A motivagdco de Wilson por uma mulher semelhante a sua nae
{dadicada a =le), & o empenho de HMaria por ter a chance de um
casamento feliz, apontam para uma estruturacio conjugal segunde o
tipo oral colusmive (Wilii, 1978). No entanto o gque predomina no
interjogo din8mico deste cazal & ‘o controle de fidelidade pelo
ideal de um casamentc insoluvel. Esse controle fica exarcerbado
com & preeméncia do trabalhe de fertilidade, visto que tém como
zcordo =2Eecreto a uniao de seus medoz guanto a “destrutiva™
triangulagao (entrada do filho). A organizacgdc paicolébgica deste
caszal frente & situagdc de infertilidade, nos parece, mortanto.
est& scbre bases de uma colusdoc do tipo anal-zelo-infidelidade
{Willi, 1978). Maria e Wilson vivem na eterna precoupacio &m fazer

todos o ajustes possiveis na relagdce iInibindo qualguer sinal de

desentendimento.

O desejo de filho pode estar significandc a reparacdo. da
incompletude vivida nas suas familias de origem, marcada pela
ausencia concreta de um dos pals. O trifngulo pai-mi3e-filho n o
existiu para ambos a3 membros do casal. Ser um ca=al gem filho
aponta maiz uma vez para a suséncia do terceiro vertice do
tridngulo (no <aso, o filho}. Viver a triangulacio familiar & o
propdeito conscliente deste casal. Pordm, z2e por um lade & crianca

representa a oportunidade de reequilibrar a balanga familiar, por .

outro lade e3td essa crianga previamente inveetida pelo fantasma

de uma triangulagdc irrepariavel.
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Poderiamcs dizer que a alianga interpsiquica estabelecida
a partir da confluénecia de seus  conflitos emccicnals

complementares, 23td8o ai postergando a scluglo da esterilidade.

CASD No. 4

NOME: Francisco IDADE: 27 anos- Profissdoc: Gargom

Irigmar 28 anos Doméstica

A_. HISTORIA CLEINICA DA ESTERILIDADE

Francisco e Irigmar esti&oc cazados ha gels ancs. & o
primeiro casamento dos deis; & ndo hé ccorr@necia de gravide=z
anterior por nenhuma das partes do casal. Nunca evitaram filho.
Depais de tré&s ancs =em acontecer & gravidez, Ivismar fez a
primeira consulta médica onde fol orientada para que o casal
procurasse &2te hospital. Dois anoe depois, rezsolveram sesuir a
indicag&c médica e aqui chegaram apds seis  anos de espera da

gravide=.
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B. O CASAL DIANTE DO PROBLEMA

Francisco & Irismar vivem hé seis anoa uma expectativa
"migica" de que o filho aparecga. Até o momento asgsumiram  uma
posigdo passiva guanto a buséa delresolugﬁo do problema, uma  vez
gite =26 depais.de trés anos tentando engravidar, procuraram médico,
e 56 apd=z éeis anos de "inguce=Rso”  procriativo, resoclveram

enfrentar a pssasquisa diagnéstica.

0 casal tenta explicar a causa da esterilidade buscando.

naz origens familiares, ocorréncias de infertilidade.

A responsabilidade da esterilidade & agsumida pcor
Francisco, que desde o inicio do casamento intuiu que isso pudesse
acontecer. Embora acredite gue tenha.tudo para 2er a parte estéril
do casal (cascs de esterilidade na familia), Francisco semnpre
aviton fazer um esparmograma-' Torce para gque "algo" Beija
encontrado em sua mulher, peois aszim acredita gue tenha =s=olucgido.

"S2 o problema for meu, nic tem jeliteo, pois &  uma sina

hereditaria™ (Francisco).

Durante a primeira mnmetade da entrevista, Irismar agsume
uita postura de acompanhante: brages cruzados, deixa o barceiro
tomar z frente das reszpostags, sua "fala” principai & gobre o fato
de gue em Sua familia nao tem casos de esterilidade. Essa postura

denuncia, conforme veremos ac longo desta anilise, as suas defesas
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acerca da maternidade ¢gue est8c asgeguradas pelo mnedo de sew

parceiro de se descobrir como fonte da esterilidade.

A idéia de Francisco acerca do fator hereditério_ da
esterilidade ndc &£ objetivamente juBtificada e, embora digaz que
essa situwagdc ven acontecendo. geragdo apbds geraqaof nEoc consegue
localizar oa casos, nem explicitar com clareza og fatos gque 1lhe
foram contados. Sua convicoiao, no entanto, & imbativel - doz ageus

quatrao irmacs, dois ja cumpriram a eina da esterilidade.

Q= gentimentos apontados, p=lo casal, frente a
impessibilidade de procriar, saoc de inferioridade e decepc3o por
parte de Francizco e, de raiva por parte de Irismar. Esazes

sentimentos se intensificam na fase da menstruagi&o.

Esse casal vem h& =eis anos vivendo um ciclo repetitivo a
cada més, que wvai da esparanga -~ periode fértil (possivel

gravidez) a frustragi@c - menstruagadc {vivida comc aborto}.

No momento, mogtram-se bastante an=siomos com a ertrada no
proceszo de tratamento. Afinal vBo sair da "ilumE8o’ e se deparar
com a concretude do diagnéstico e & =molicitagio de um empenho noe

trabalhe de fertilidade.
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O. 0 CASAL E SUAS FAMELIAS DE ORIGEM
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Irismar =astava caom 2 ancoe e 8 meges quando sua mEs @Orreu

devido a um aobrto sspontanec acs 4 meses de gravidez. "Ela senpre

teve problemas no parto, principalmente a4 partir do meu nascimento
gquandc quasSe morreu e o 2 médico a proibiu de ter outra filho”

{Iriamar).

Irismar relembraz a morte da mAe, como também os momentos

anteriores em que recebia os seus cuidados. Enfatizs que ficou sem

mBe aindz muito pedquena e até hoie & reveltada com es28a perda tio

pPrecoce.




147

Apds a norte da mis, o8 trés irmdocs maisz velhes ficaram
com ¢ pai, a irmd mais nova com a avé e Irismar foi entregue aos
cuidados de uma parenta de =zeu pai (filha da wulher que criou seu
pai) com quem ficou até os 18 anos. O pali casou outra vez e teve
cince filhos, e guando o mais novo'estava com seis meseg, seu pail
morred de uma dor no peito. Depois da morte do pal, guando Irismar
eztava com 11 anos, o2 trésa irmacsz mais velhos foram morar com

um

tioc paterno.

Irismar considerava seus pais adotivoe {(gue era um cagal

sem filho) como verdadeiros, embors convive=sse bem com seu pai e
geus irmdocs. Acs 18 ance =e desentenden com o pai adotivo por este
ter '"jogado na =zua cara gue - n&oc era pai dela. Ease
desentendimentce levou Irismar a =air de casa e vir embora para o
Ric de Janeire, voltando a&ac Ceara apenas duas veres. Quatrs anos

depois gue estava no Rio, cascu com Francisco.

Podemas aqui destacar dois  pontos importantes na vida de

Iriamar: a representagidc negativa de familia & de maternidade.

A desestruturagio familiar ocorrida apés a morte de sua

mée & continuada com a morte de seu pai (distribuicdc doz irmics

=m familiaa diferentes)} traca uma nogédoc de vineculo familiar frasil

com caracteristicas de indiferenga ({indiferenca de seu pai

adotivo) .
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Q ato da maternidade estd marcado pela tragédia e a2

inscrigBo de perdas irreparaveie.

A forma como Irismar demosntra ter experimentado essas
situagdes denota a cristalizagde dé um sentimento intenzo de raiva
que, &t nogso ver, &stid sendo projetado na maternidade. Foi porque
sua mae re=nlveu ser mae mais uma vez que ela ficou gsem mie. AD
mezmo itempo pods ser congiderada. a existéneoia de uma relacao
ingatisfatéria com a mie culninada cam a sua morte. Os sentimentos
de é&dic e portante culpa estdc ail implicadeoza. Izso pode justificar
o comentario de Irismar sobre sua eterna expectativa de que teria

o mesmo desztino da m3e.

0 comentArio de Irismar - "Uma de nts deveria ter o mesno
destine de nossa mae... se ndo fol minha irm& deve ser eu", mostra
que e=2ta aszumiu dentro de =2ua familia a responzabilidade dos

tragicos partos de =sua mde. Atrelada a egte pacto que toma comeo

destino, nBo s& permite constituir uma nova familia, seja por

lealdade a =sua mAg ou por projegdo de sgua raiva frente a

Iinsatisfagdo de sua experié&ncia de ser martenalizada.

Irismar casa-ge com Francisco j& sabendo de seus problemas

hereditariog de infertilidade e, leva para =ss2e casamento oz geus

conflitos blogueadores da maternidads.
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FRANCISCO
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Francisco & o guinte filho homem npascido entre dois .
abortosz, e era esperada uma menina em gsegu lugar.
Fala com detalhes de cada um de seus irm3ozg, enfocando
principalmente 0= dois irm3os gue ndo conseguiram ter [ilho.
Ressalta gue o= parentes maternos s8o mais presentez. Og

avos paternos nem chegou a conhecer. DRiz gque apesar de sua m&= ser

uma pessoa mais afetuosa, ele era mals "apegado” ao pal.

& medida que val falando de seus familiares conta o nimero

de filhos gue cada um

filho=.

tem, buscandeo identificar

OoRf gue nao tem
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Traga um paralelo entre as duaz correntes familiares onde
a familiz materna fica caracterizada com varice cagom de Eénecr €

a familia paterna representada pelos casos de esterilidade.

Entre dois irmaos férteiz e doiz infért=irm vé-se condenado
a reeponsabilidade do desempate. Ezsa anglistia o persegue
incessantemente, & tem guase certaera gque devera cumprir o destino

da esterilidade.

O estigma de esterilidade na vida de Francisco, pode ser
vista como ¢ resultado da associagSc de fateres correspondentes ag
identificag¢bes com azs figuraR parentais, representado em geu
relato, pelaz correntes familiares paterna e materna. A guestao
edipiana entra ai em evidéncia e aponta em Gltima insténcia para
o= agpectos de elaboragdo da identidade sexual. Identificar-se com
= representacio paterna & aceltar 0 risco da g2ina = da
hereditariedade,. do contrédric, reata-lhe a feminilidade "imposta"
pela expectativa da m8e frente ao seu nascimento (desejava que
fasse uma menina). Ac mesmo tempdx ea3tdo ai imbrincados os nitos
familiares transgeneraclonalmente tranemitidos, conforme sugere a

apreensia de Francizco guanto a hereditariedade da esterilidade.

Francisco além de ogcupar ¢ lugar do morto (nasce depoils do
aborta de uma meninal}, chega, de imediatc, ferindo uma expactativa

familiar na medida em que ndo € do Bexp feminine. Sera que tem o




151

direito de trair outra regra familiar {hereditariedade)? Além
diggo, 34 que ndo ocupou o lugar do morto integralmente - sgendo
feminino - deversd ocupar e=sse lugar no sentido de ser agquele que

nae da wvida. - Por um lado ou por outro, a esterilidade &

funcionalmente adequada.

A articulagi&o das consideragdes a cerca de cada memnbro do
casal nos indicam gue Francigco e Irismar e=tao aprisionados a uma

pré-destinagide onde a esterilidade € o caminhe natural.

0. RELACIOMAMENTO CONJUGAL

Francizco & Irizmar parecem dols amigos gue por motivo de
goliddc foram =se aproximande e acabaram morande juntes. Ambos
afirmam que a motivacio bazica 4o peu namors era, um, poder fazer

companhia ac cutro, para ir a festaz ou ocutras situagbes nas guails

ge sentissem deslocados sozinhos.

Transparecem uma insatisfac8Sc conjugal generalizada onde
Francisco & o porta woz dessa situagdo através de suas  queixas
sobre o distanciamento que sente entre eles. Na verdade 3

gueixa

da =olidio a deiz. Vivem, portanto, uma relagio "estéril™,

Seuz  desentendimentos giram am torno dezea gqueixa onde

Francisco atua come o denunciador, cobrando que ITrismar seja uma




mulher mais presente. Irismar, por sua vez, ndo dé importancia ao

fato, assuminde uma postura de alheiamento e conformidade.

A vida sexual & marcada por um jogo reciproco onde
alternam passividade e atividade, de forma gue no primeiro momento
. um dos dois dirige o ato sexual de acerdo com =eus interesées_ de

zatisfacdo (0o outro tem gue fazer tudo o que ele guiser}, no

segundoe momento, os "jcgadoreé" trocam de pbsigéo, e o prim=irc ja

gatisgfeitoc atendera ag preferéncias do outro.

0 cazal fala pouco Sobre geu relaciconamente sexual, =e
restringinde a revelar o seu interjogo. Para Iriemar esta & a
adaptagio perfeita, enquanto gue para Francisce, sua mulher nem
Sempre Cumpre com sua parte no jogo querendo sempre que prevaleca

a sua vontade .

No momento, a situagdo de esterilidade comega & ser mais
uma motivacdo das gueixas de Francisco gquanto ao distanciamento de
sua mulher na relagic - "Ela n&o conversa sobre o filho, fico sem

saber o que pensa & guanto quer engravidar” (Francisco).

Enquanteo Francisceo atua como o denunciador das possiveids
car&ncias do relacicnamento, Irismar argumenta, <om suces80, enm
favor do apaziguamento das exaltagbes. Nesse jogo o= dois vao se

mantendo fora do rizco da separagdo.
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FE. PSICODINAMICA CONJUSAL

0 vinculo estabelecido por Francisco e Irismar susesre a
posaibilidade de dois tipos de colusdc conjugal: anal zelo-

infidelidade e f&lico-edipica (Willi, 1978)}.

O emparelhamento de contrastes atividade-passividade, que
tem Sua eXpressaoc maior no jogt gerxual mantido por este casal.
pude ser tomad& come indicio .do carater anal da relagﬁo - tentam
ficar "guites™ um C O o outro como rrotecso contra
desentendimentos gque levariam a separagdoc. Por ocutro lade, a troca

de papéis, passive & ativo, pode estar expressando as  projecdesz

fadlico-adipicas no que concerne 'a  rivalidade pelos papéis
masculino & reminino. Nesse sentido, o jogo conjunto inconsciente
deste casal referenda um nacleo conflitivo com respeite ao papel

masculino, onde s dois conjuges trazem a tona suas  sequelas
edipianas ndo reseolvidas (nce casc de Irismar um édipo atrelade as

insatisfagbes na relacdo com a mas).

A raiva de Irismar projetada na nmaternidade & =zuas
respectivas implicagBes culposas perturbadoras do seu  processc
identificatérioc e, o3 conflitos de Francisco, também de carédter

identificatéric, compSem a alianga interpeiquica  deste casal.

&lianga =sta, gque tem =mua influé&ncia ne proceszso procriativo.
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Podemos dlzer gque Francisco e Irismar estéo unidos pelsa
g2ituagac comum deé aprisionamento a uma pré-destinagdoc - dertino
contra a maternidade (morrer de parto como a m3e), destine da

epterilidade hereditaria.

Irismar apesar de aparentemente mostrar-se di=stante do
problema de infertilidade, guarda intimaaente © medo das

consequé@nciass tragicas que poderiam lhe trazer a maternidade.

D receio de ter filho,de Irismar,vem "a calhar"” com o medo
de ser estéril de Francisco, e assim eles proteliam a busca de
tratamente por muito tempo. Freferem viver na ilusioc de que pogsa
acantecer a gravidez, =en gue - tenham que tomar nenbuma
rezponzabilidade por isso. Vivem portanto a crianca fantasiada
{(Burnz, 1987) gque funcicona como uma protecdo A realidade de =ua

situacgan, as decisdes gue deve tomar {(tratar. adotar’ e ainda os

prrotege de enfrentar os confliteos conjugais afloradcos no  trabalho

de fertilidade.

O medo de Irismar se esconde atris do medo de Francisco, e
azzim alimenta a acomodacdo gue mantiveram atd o momento frente zo

ndc acontecimento da gravidez.

A reagdc basica & esterilidade € de negacao {(Menning.

1980).
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Além das avaliagdes eapecificas gquanto ao pProcesso
colusive &  suas implicagaes com a Bituagdo de infertilidade.
devemoz aqui demarcar o agpecto transgeneraciocnal representado
pela atribuigio causal ao fator hereditédric. A preée-destinacao

tragica da maternidade também pode ser agui incluida.

Fodemos supor que a esterilidade esteja 3 servigo dos

comprometimentos transgeneracicnaimente determinades - a =ina

heraditaria por parte de Franciscao, e a pre-destinagae familiar

por parte de Irismar.

Gutro ponto, que tambem pode ser melhor avaliado, diz
respeito a influénecia da esterilidade no relacionamento conijugal.

Mog parece que a medida que o casal azprofundar o contato com o

infertilidade SErao deflagradas as deficiéncias e

incompatibilidades do zeu relacionamento.
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CONCLUSEES

cuando um casal procura ajﬁda porque nioc estd conseguindo
ter filho, 2ua expectativa primeira & poder identificar no corpo a
causa desza impossibilidade. Sua dor nio ¢ fisieca, n8c ha um
incémodo orgfnico sobre o gqual possa falar. A queixa do casal.

portanto, transita no espaco de suas necesaidades. O tratamente &

buscado no intuito de libertar-se de  caridter anbdnime ' da
dificuldade em que se encontra, na medida em que este nde s6
inscreve a sua gqueixa em gintomas orgAnicos detectaveisn, como

tambem identifica o cdnjuge responsivel pela infertilidade,

Consideramos gque, independente, de haver ou nao
localizagao orglnica do problema, = de ger esta localizacdo
bilateral ou unilateral, a situagéo de infertilidade & wvivida por
ambog os membros do casal. da mesma forma que a éfetivacéo da
gravidezr envolve o entrecruzamento conjugal. Negée aentido, a

impossibilidade de procriar estd intimamente ligada a dinénica do

casal.

QO estudo psicodindmico do casal estéril agqui rTealizado.
embora privilegie os apoertes tedricoa peculiares & dinamica
conjugal, éenvolve as conzideragdsa  tedricas concernentes ac

impacte da infertilidade no relacionamento conjugal, assim cono os




157

suportes tebricos que se referem 208 aspectos peiquicos
determinantes. A reunizo de todas egzaz informacoes =

assinalamentos constituiram a bage para elaboragdo deste estudo.

O conjunto de implicagbes tedricas abordade & reggatado na
analise dos casos realizada, através da compreensio do gignificado

do filho e do significado da esterilidade para o camal. 0 npacleo

investigativo, portanto, traz & tona a questdo do estahelecinento
do vinculo conjugal e as vicissitudes inerentes & estruturacio

daegse vinculo.

No estudo de casgos realizado, vimes que cada cagal ests

estruturado de acordo com a ceonfluéncia de seus conflitos
emecionals complementares projetados nd vinculo conjugal e. por
congeguinte, definidos segunde tipos especificos de coluszio.
Encontramos, ainda, que oz DroOCessos colusivos fdalinsian 0

posicionamento do casal frente a situacdo de esaterilidade.

Os casais, Luiz & Clarice; Beth e Fernando (casos nos. 1 e
2}, inscritos numa colusio do tipo”oral, demonstram que a entrada
do filho & vivida como ameaca az  suas Batisfa;aes oraiz. Tanto
Luiz, quante Fernando, temem perder 5 lugar de *‘filho' na relacsdc
& sBeusg ofnjuges conplementares - Clarice e Beth - guardam

fidelidade ao pacteo oral . estabelecido, uma vez que, satisfazem

Frojetivamente a2 2uas propriae necezsidadez ‘afetivas’ .




158

Maria e Wilson {(cago no. 3) trazem, atravéa de 3ua colusdo
anal, o propéeito de um casamento insolivel. A triangulaci@c (pai.
mae, filho) ¢ temida, na maedida em que & vista como possivel

destruidora do pacto de unid@ic eterna.

Francisco & Irismar (caso no. 4} & um dos casais sobre o
gqual poderiamos dizer gque amboE =e escolheram através de suas
‘2inas’ de infertilidade e juntos mantém um pacto de fidelidade a
essas "sinas'. O medo de Irizmar frente a maternidade se apoi% no
medo de Francisco sobre a comprovacdo de sua esterilidade, e assim
se acomodam e protelam um trabalho efetivo de fertilidade. A
colusdo falico-edipica vivida por este casgal denota az raizes de

seus conflitos frente a parentalidade.

A influénecia des processos  colusivos ne  Ambito da
=sterilidade vem confirmar a concepGiEc de que a  abordagem  de
esterilidade conjugal requer & investigacio do vincule conjuzal

estabslecido & suas implicagdes no impedimentoe procriativoe.

A partir da investigacgao réalizadaJpodemos concluir que o
casal pode manter-se estéril para assegurar ag recompensas vividas

straves do vinculo conjupal gue estabalece,

A exploragde das aliancas interpeiquicas do casal, feita

A

principalmente & partir dos dados sobre familia de origem e

relacicnamento conjugal, nos indica gque encontra-Ze no significado
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do filho o reverso do significado da esterilidade para o casal, ou
geja, a0 mesmo tempo que buszcam ¢ filho, exercem um interjosc de
defesa a favor da manutengdo da esterilidade. Temos ai o cerne do
ponto de ambivaléncia, \aapecto‘comum a todoe e=sses casaim. Fica
entido demarcadoc gque & questao' do significédo do filho e
significado da esterilidade para o© casal copstitue o ponto
fundamental 3 ser explorade, e &  atraves das aliancas

interpsiquicas gue isso pode ser investigadc.

Durante o processo de investigagdc e analise des casos. um
fato gque nos chamou a atengdic foi a intensidade e a dimensﬁo_ dos
processgos colusivog no relacionamento de eada um  des quatro
casai=. Tal cobservagdo nos permite lavantar a hipétese de aue o
casal estéril, independente- do tipo de colusao que poEgn
estabelecer, guarda em =sua intimidade agpectos narcisicos. na
medida em que mantém um estado fusicnal defensive em favor de sua

propria estruturagdc vincular. A esterilidsade pode estar atuando a

servicoe da manutengio deasa fugéo.

Poderocs ainda respaltar qﬁé, noE gquatro casog8 analizados,
encoentrames, de uma forma ou de outra, marcag de reprosentagtes
negativas frente & maternidade, a formaglc de familia, & entrads
do filho, & até¢ mesmo ao ‘ser crianca'. Essas representactes
negativas apresentam como sentimentos caracteristicos: abandono,
perda, culpa. Um astudo mais profunde desses aspectos exigiria um

acompanhanents prolongado de cada caso. As consideracSes teéricas
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de Langer (1978) acerca dos sentimentos de culpa en  esterilidade.
embora dirijam—se a apenas um dos membros do casal. vodem ser
utilizadas e aplicadas dentro do contextao interpaiguico.
Assinalamcs ainda, como poesivel respaldo & essa questdo. a
contribunigaoc de Parseval {1981},3no que concerna2 aog  aspectos

culpogos do tornar-se pai.

Do ponto de wvista tedrice, & partir das consideractes de

Langer {(1978), Fargeval (1931}, Videla (1984), Deutsch (1945),

poderiames dizer que: se a maternidade remete, principalmente, a
fase pre-genital (relagio mie X filhal, e a paternidade remete,
primordialmente, ao @dipo (desfecho das relactes incestucsas). o

homem e a mulher, ac formarem um casal interrompido no processo de
parentalidade, reencarnam as figuras parentais culpabilizadoraes e
interditoras (a esterilidade come punigic) e, aprisionados em suas
experiénciag primitivas, s& unem num ‘circore’ .conjugal mara

Junteos cumprirem sua pena - a infertilidade.

A partir desta congideragdeo, concluimoe que a ®ituacdoc de

esterilidade se presta, pele gque ela prépria impossibilita

- a
maternidade e a paternidade, a mnobilizar essaz ewnerﬁéﬁniaa
primarisa que sSc reeditadas na vida adulta. e estdo presentes no
Erocessoe  de e2colha de parceiro e,. por  conserninte .

no

estabelecimento do vinculo conjugal.
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Os resultados obtidos neste estudo demonstraram, tambeém.
as consequéncias provocadog pela vivénciaz da esterilidade. A crise
de esterilidade wvivida por Beth e Fernande {caso no. 2) ilustra
adequadémentte o que algune autorez (Edelman, 1986: Seibel. 1982

Rosenfeld, 1972] rezgaltam sobre o impacto da infertilidade no

funcionamanto peicolégico do cagal. A longa duragio da
egterilidade; o= intGmercs procedimentaog investigativos; as
miltiplas interven;bes teraputicas, todo= egses fatores, invadem

a vida pesgoal 2 conjugal provocandc transtornos e desgpaste
emocional, conforme egté explicitado no caso dexte cagal.
Entendemos que a intensidade da repercusio desases fatores vai

depender da eztruturacdo psicolégica de cada casal.

Gostariamos de chamar a atengdo para ¢ fatoe de qué a
intervengac peicoidgica =M esterilidade .nao implica
obrigatcoriamente em encontrar causas psiquicas que deterninem o
quadro de infeftilidade. A impogaibllidade de procriar mobiliza a
relagdc bipeszozl (conjugal), e nessa sentide, independenta de
haver ou n&c. uma causalidade psiguica, os aspectos bpEicologicos
estac al envolvidos, & situacgic dé esterilidade, da mesmaz forma
que pode ser resultante de comprometinentos peicolégicos
diretamente contrarias & procriacio, pode tamben egtar sendo usada
como defeszsz en  favor de conflitos Pre-existentes e nao
necessariamente sendo determinada por e=ses conflitos, Podemqs

concluir que o fator psicolégice tanto pode constituir como manter

a egterilidade. Nesse santido, a analise paicolégica da
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esterilidade conjugal deve levar em conta esses deois niveiz da

auestice.

A nossa conclusdo final reafirma que o vinculo conjugal
eztabelecido tem suag implicagbes no processo procriativo, seja
contribuindo em sua determinagio, seja delineando a organizacio

paicelogica do casal frente a situacéao,

Este trabalho nos propiciou uma vis&oc abrangente no CAMDO
da esterilidade, @ sobretude, nes alertou para a importancia da
integragdc de todos os fataores que poszam  estar envolvidos na

situagdc de impossibilidade involuntaria de procriar.

A sistematizagdo da literatura, além de tar permitidoe uma
articulagdoc tadrico-clinica consistente, s= presta a auxilizar o

encaminhamento de novos eztudcos que posgam Ber degenvolvidos.

bhentre as situagBes qgue merecem atencSc na Aarsa da
esterilidade, poderiamos citér algumag consideradas de dificil
abordagem e que exigem cuidados Zespeciais: 02 casocs de aborto
repetitivao, néti~marto e 08B Ccasos envﬁlvidos emn Ltratamento p&r

inseminagdo artificial de doador.

No qus g2e refere mais diretamente ao eeptudo gue

degenvolvemos, uma das questoes que, ac nosSso ver, abre caminho
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para um novo estudo, diz respeito acz aspectns narcisicos do casal

esteril.

A importancis maior deste trabalho deve-se ac degsafic de
Eer, no drasil, a primeira tentativa de um estudo psicolsgico

sistematizado no campo da esterilidade.

Aceitar esse desafic foi possival. antes de tudo, devido a

convivénceia com os clientes qu&, cada um 3 8eu modo, fertilizaram

< NCEES0 pengdamento.
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