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INTRODUGAO

. Este texto representa um trabalho de reflexdo sobre minha experiéncia de 20 anos de

atuacdo como médica ginecologista e obstetra e, em especial, na area de medicina
‘ reprodutiva. Ele tem como ponto de partida questbes despertadas em, situagbes

especificas do campo clinico. A primeira, o momento do nascimento de uma crianga;
‘ cena que representa o,coroar de uma espera e, muitas vezes, a realizagdo de um desejo:
o desejo de ser mae, que pode nao corresponder ao que a mulher encontra quando tem
um filho. Ou seja, desejar ter um filho é muito diferente de ser mée.,_Uma situacéo
experimentada pelos pais de forma muito intensa e plena. Quando se escuta o primeiro
choro da crianca na sala de parto, hd uma explosdo de afetos., Ndo ha emocgéo

O segundo foco de observagéo clinica € a situagdo de infertilidade. Experimentada
‘ como uma limitagéo extrema, talvez primitiva (hipotese dessa investigacao), que deflagra

no casal sofrimento, angustia, culpa, sensagdes de desprivilegio perante seu convivio

‘ social, tornando-o fragil e vulneravel, Isso abre espago para que o casal se enrede, na

busca de uma gravidez a qualquer custo, peregrinando em diversos centros médicos

durante longo periodo, submetendo-se a tratamentos incertos e invasivos, buscando

recursos para comprar um sonho vendido pela ciéncia e pela midia, que encontra terreno
fértil no ideal social representado pela maternidade. Desta situagdo, deflagram-se

também questionamentos éticos.

Um casal pode escolher uma vida sem filhos, mas, nao poder té-los encontra-se em

outro campo da vivéncia emocional, impossibilidade essa muitas vezes de graves
consequéncias para a vida da mulher e do casal: “se tantas mulheres podem ter filhos,

por qué eu ndo posso?”’

Nao é facil para um médico teorizar no campo da psicandlise, uma vez que a
formagéo profissional, e até mesmo a linguagem envolvida estdo em ambitos muito

distintos, mas no escopo desse tema gostaria de refletir sobre as seguintes indagagées: o
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que é o desejo de ter um filho? A que representagdes, individuais ou sociais, esta colado
este desejo? No outro extremo, quando esse desejo ndo se realiza, que consequéncias
isto pode trazer? E possivel elaborar a ndo realizagdo desse desejo através da adogio
ou de outros caminhos? Que papel a medicina reprodutiva desempenha nessas
vivéncias? Estabelecem-se equagdes simbdlicas dos dois lados: o lado do paciente e
também de quem o atende: médico, enfermeiro, embriologista, psicélogo. Por isso, &
fundamental que possa haver intersecgdo entre o discurso médico e o campo da

subjetividade.

Busquei respostas na leitura de alguns autores, que constituiram o embasamento
tedrico para essa monografia. No primeiro capitulo, discorrerei sobre situa¢des da
vivéncia clinica e da medicina reprodutiva no ambito pessoal que nortearam a curiosidade
de um médico a buscar suas respostas na, teoria psicanalitica. Escutar foi o melhor
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que nortearam,indagacgdes sobre a dor da gravidez que n&o acontece e nos insucessos
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que um filho representasse seu objeto principal de desejo. Mas no momento em que
se propdem a engravidar, as condi¢cdes bioldgicas ja ndo sdo tdo favoraveis. Ora
nesse momento, o filho que ainda n&o veio passa a ser o foco principal de todos os
investimentos dessas mulheres e a impossibilidade abre-se como uma ferida narcisica
E como se sua realizacdo pessoal dependesse exclusivamente desse novo projeto. E
na pratica, realmente observamos com frequéncia casais que se prendem numa rede
e se tornam reféns de exames, tratamentos e novas possibilidades. Se o desejo de um
filho ndo havia sido a unica forma de realizacéo até entdo, por qual motivo tornou-se a

unica forma de ser feliz, a partir da impossibilidade?



CAPITULO 1

. O periodo de formag&o do curso médico segue algumas etapas regulares nos
primeiros seis anos da graduacado. Nessa etapa, experimenta-se um contato geral com o
processo de “diagnosticar” e tratar doencas. No final do sexto ano, ha um novo
“vestibular”, que é a busca de vagas de residéncia médica. Isso representa todo o stress
que um concurso pode representar, sempre com o numero de vagas inferior ao numero
de candidatos, bem como efetivamente uma segunda e importante escolha: a
especialidade a ser seguida. Muitos optam por uma decisdo baseada em suas
habilidades técnicas; as especialidades cirargicas, ou imagem, radiologia, exames
anatomo-patolégicos, que exigem menos contato com o paciente. Oncologia, pediatria,
dermatologia..., decisdo muitas vezes baseada nas relagdes positivas estabelecidas com

Jmestres, familia e histéria pessoal. Quando escolhi a ginecologia, vislumbrei o universo

de histérias que cada mulher trazia para dentro de sua consulta médica: as diversas
etapas da vida sexual e reprodutiva, mas também da vida afetiva estavam ali,
representadas em seus sinais e sintomas clinicos: a adolescéncia, o inicio da vida sexual,

as enormes e conflitantes mudangas advindas da maternidade, o climatério e suas dores.

A leitura de, Por qué a Psicanalise?, de Elisabeth Roudinesco, traz reflexdes sobre

situagbes da contemporaneidade, sobretudo no relacionamento dos pacientes com seus
conflitos. Se, de um lado os modelos de felicidade sdo cada vez mais exigentes e
atrozes, de outro, necessita-se de solugdes rapidas e eficazes para obturar todo o tipo de

dor, ainda que nao possamos nomea-las.

O primeiro contato que tive com esse pensamento se deu ao atender um casal entdo
18 meses apods o parto. Havia uma queixa/demanda importante: que eu prescrevesse um
medicamento eficaz para imediatamente “secar” o leite materno, pois nessa altura ainda
era produzido. A crianga ja havia sido desmamada e passava o dia em uma creche,
aparentemente sem nenhum problema e aceitando bem qualquer tipo de alimento. Ao
aproximar-se da mae, no fim do dia, imediatamente pedia o seio e nido aceitava, na

presenga dela, nenhuma outra forma de alimento. Isso se repetia a cada duas horas no
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decorrer da noite e madrugada. A mae trabalhava o dia todo e, a partir daquele més,
retomaria seu curso noturno de graduacgéao, dai a preocupacédo de parar de amamentar,
para que a crianga pudesse prescindir do atendimento materno durante a noite. O que
chamou minha atengédo aqui € que, até a conclusdo do curso superior, mae e filha
passariam entdo mais horas sem contato. A bebé seria cuidada pelo pai e
provavelmente, pela nova rotina, as duas s6 se encontrariam pela manha, antes do
trabalho. Ja& haviam consultado o pediatra, que concluiu ser uma crianga “faminta”.
Orientou o casal a “engrossar” (com farinaceos) as mamadeiras diurnas oferecidas na
creche. Isso ja havia sido feito, sem sucesso, e podia ser perfeitamente observado, por
tratar-se de uma crianga ja com sobrepeso para a idade. Em nutricdo, € chamado de
“bebé farinaceo”, pois as bochechas e “dobrinhas” denotam a dieta supercalérica. N&o sei
0 que me fez retroceder ao receituario; seria muito pratico e objetivo em apenas uma
injecdo prescrita “secar” o leite materno. Alguma coisa naquele pedido estava fora do
lugar, embora ndo pudesse definir o qué. Parecia-me que a mae € que precisava das
horas de amamentagdo, embora o bebé efetivamente as solicitasse, mimetizando a
necessidade materna. Conversamos longamente sobre a rotina da "nova” vida. Pedi
alguns exames e que voltassem em uma semana, com a ideia que, nao eles, mas sim eu
pudesse entdo elaborar uma alternativa. Fui como que atingida (novamente) por esse
sentimento ao percorrer o texto de Elisabeth Roudinesco, onde ela trata das condi¢oes
de atendimento dos médicos franceses e a prescrigdo maciga de psicotrépicos:
“inquietos, insatisfeitos e atormentados pelos laboratérios..., impotentes para escutar uma
dor psiquica que os transcende cotidianamente, parecem n&o ter outra solugdo...”
(Roudinesco, 2000,p.31).

Voltando a situagédo clinica inicial, vale concluir que a crianga deixou o peito e passou
a dormir a noite toda, a partir do momento em que a mae decidiu abdicar da jornada
integral, trabalhando meio periodo, estudando a noite e permanecendo com a filha
durante a tarde. O leite exauriu espontaneamente a partir de entdo e as noites passaram
a transcorrer melhor para o pai, a mae e para o bebé. Ainda nesse contexto, meses mais
tarde tive acesso a detalhes da infancia de minha paciente que entdo desconhecia: sua
mae havia abandonado a familia quando ela ndo tinha ainda onze anos. O pai assumiu
integralmente os cuidados da casa e ela ajudava a tomar conta do irmao, seis anos mais
novo. Esse veio a falecer tragicamente aos 7 anos de idade (portanto, quando minha
paciente tinha 13), ao cair da janela do sobrado onde moravam. Através da experiéncia
desse caso, que aconteceu muitos anos antes de qualquer contato com bases tedricas
da psicanalise, pude inferir que a escuta clinica esta muito além do que pode ser dito pelo

paciente.



Se na Salpetriére de Charcot as histéricas se contraiam e convulsionavam, hoje
as mulheres sdo assoladas por uma infinidade de doencgas ginecolégicas de dificil
explicagdo, como focos sangrantes (endometriose) que atingem sua pelve de forma
disseminada, atingindo outros érgdos gerando dores ou infertilidade, e mesmo grandes
congressos internacionais ndo déo conta de evidenciar sua causa ou tratamento efetivo.
Mas, apenas de forma empirica, conclui-se que incidem em determinados grupos, por

sinal daquelas que silenciam seus conflitos.

Nessa linha de reflexdo, questionei que sentido fizeram e ocuparam em minha vida
profissional tais questdes, que expandiram meu interesse para a leitura e estudo da
psicanalise. Em que momento dos vinte anos de exercicio da medicina, de forma mais
profunda ainda no acompanhamento de casais inférteis e aplicagdo de técnicas
avangadissimas de reprodugdo assistida, deparei-me com essas inquietagbes? Ao
escolher acompanhar casais inférteis, sabia que a trajetéria de estudos seria muito longa:
trés a quatro anos dedicados a formagéao geral na ginecologia e obstetricia. Mais dois ou
trés anos estudando as relagdes neuro-endocrinoldgicas relacionadas aos processos de
fertilizagao. Algum tempo dedicado a técnicas de ultra-sonografia. A seguir, mais alguns
anos mergulhada no laboratério de manipulagéo de 6vulos e embrides e na delicadissima
técnica de manusea-los: poder “tocar” na vida, ou pelo menos no maior simbolo fisico
que pode origina-la. Isso €, no minimo, inquietante. Questiono-me também se boa parte
do sucesso e principalmente, do insucesso da aplicagdo de tais técnicas encontra-se fora
do ambito da clinica e do laboratério e dentro do campo dos recursos psiquicos, da

vontade e do desejo.

A formagdo médica, como bem se observa em varios momentos na leitura de
Roudinesco, é absolutamente pragmatica, classificatoria, “quantificativa” e filiada a
resultados. Busca-se agrupar sintomas e sinais na,missao de elucida-los, de forma quase
ludica, desafiadora, para entédo atingi-los e “elimina-los”. A isso chamamos “cura”. Tais
sintomas e sinais compdem o que chamamos de doengas, quase nunca de “doentes”.
Que ideais estdo envolvidos na demanda a tratamentos desgastantes e de grande
investimento (financeiro e psiquico)? Que equivalentes entram em jogo quando dissocia-
se a procriagdo do ato sexual? Quando fala-se em O&vulos e espermatozoéides
provenientes de terceiros, embrides congelados, escolha do sexo dos filhos e a

possibilidade de “descartar” aqueles que n&o sdo geneticamente ‘normais”.
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Ampliando a escuta médica

No caso especifico da reprodugéo assistida, diria que meu percurso e o interesse
pela escuta “psi” foi semelhante ao caso da mée e do bebé citados anteriormente.
Inquietava-me como os casais traziam algo de comum nos seus relatos: historias de
longos anos pesquisando a infertilidade, na mao um calhamaco infinito de exames ja
realizados, para tentar decifrar a causa da impossibilidade de gerar filhos. A postura
sempre desafiadora, angustiada, imperativa e demandante. Inquietava-me também como
muitos dos meus colegas médicos generalistas atendiam esses casos, j& os
encaminhando diretamente a um especialista, sem nenhuma investigacao preliminar. Ja
ouvi de muitos colegas: “estou encaminhando o casal fulano; ndo pedi nenhum exame
porque ndo tenho paciéncia, ndo aguento atender esses casos.” Comentario que ouvi de
uma recepcionista num hospital , orientando sua colega recém-admitida: “quando vocé vir
um casal bem nervoso, trazendo na mao uma pasta cheia de exames, ndo precisa

perguntar nada. Encaminhe direto pro setor da Esterilidade”.

Uma paciente contava-me, nas primeiras consultas de Pré-Natal, como tinham
transcorrido os ultimos seis anos de sua vida: “Tentei engravidar durante seis anos. Fiz
quatro inseminagoes, trés bebés de proveta. Vivia dividindo meu tempo entre iniciar um
tratamento, aguardar o seu resultado, juntar forgas e grana para iniciar o seguinte. Eu
contei cada menstruagéo desses Ultimos seis anos, pois esse dia era de novo e de novo
o pior dia da minha vida. Eu tenho um casamento 6timo, adoro meu trabalho, mas era
como se isso tudo nao valesse nada. Eu tinha uma obsessdo. Agora que engravidei, nao
sei por onde comecar”’. Acho que esse relato representa um panorama das perguntas
que a medicina nao responde e que me levaram a estudar psicanalise. Relato outra
situagado clinica : uma mulher de mais ou menos quarenta anos, depressiva, em
acompanhamento psiquiatrico de longa data, planejava cometer suicidio. Um dia, no
retorno do trabalho, ao cruzar a pé um viaduto sobre uma via expressa de grande
movimento, encheu-se de coragem, atravessou a grade de segurancga e se preparou para
atirar-se sob o movimento dos carros. Quando ia atirar-se, viu uma mae que passava
pelo viaduto com um bebé no colo, estender-lhe a mao e Ihe pedir que voltasse. E ela

voltou. Sem duvida, o simbolo da maternidade nos remete a afetos muito primitivos.,
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de relagdes sexuais sem o uso de nenhum método contraceptivo. Em 50% dos casos,
causas diretas e palpaveis podem ser encontradas, como problemas relacionados ao
trato reprodutivo feminino (obstrugao das trompas, por exemplo), ou a produgédo de
espermatozoides. No entanto, nos outros 50%, por mais que se pesquise e investigue,
tais causas ndo sdo encontradas, situagbes onde o casal fica aprisionado numa teia
infinita de busca por respostas. Quanto a possibilidade de transpor essas deficiéncias
através das técnicas de reprodugdo assistida, precisamos partir do seguinte dado
estatistico: o pico de fertilidade da vida reprodutiva feminina ocorre aos 23 anos de idade.
Nessa fase, uma relacao sexual no periodo fértil trara a gravidez em 15 a 18% dos casos,
ou seja, o potencial reprodutivo de nossa espécie é muito baixo, quando comparado a
outros mamiferos. Uma técnica de reprodugéo assistida podera auxiliar a transpor uma
deficiéncia, mas jamais trara a onipoténcia de elimina-la. Quero dizer com isso que,
quando muito, oferecemos ao casal uma chance de sucesso em torno de 30 a 40% dos
casos. Cada procedimento ja traz por si um risco grande de insucesso; bastante diferente
das inseminagdes veterinarias, onde a fertilizagdo ocorre em 90%. Se as técnicas
laboratoriais sdo idénticas, por qué os humanos sé engravidam em 30% das vezes,

enquanto outros animais alcangam 90%? E interessante ver a forma quase unissona com

que os casais enfrentam a situagdo de insucesso, quando explicamos que as técnicas
podem “elevar” as taxas a 30-40%, ou seja, propiciar a fertilidade, mas nunca fazer delas
um meio distorcido e absoluto de gerar filhos. Quando deparamo-nos com um insucesso,
a despeito de quanto tempo nos dedicamos a explicar que ndo ha garantias absolutas,
invariavelmente temos que responder a pergunta: “Mas afinal de contas, tudo parecia tao

bem. Por qué nao deu certo conosco ?”.

Para que um casal submeta-se a tamanho investimento, devemos crer que séo
movidos por um imenso desejo. Que desejo é esse? E quanto as pacientes que nos
contam que nado desejam té-los? Sera que deslocam esse mesmo desejo a outras
instancias? Observo nas pacientes que optaram por nao serem maes invariavelmente
uma necessidade de justificar tal escolha. Por outro lado, as vivencias de infertilidade s&o
abordadas pelos parentes e amigos como um tragico infortunio; todos ficam penalizados

diante da impossibilidade de ser mae.,

As técnicas de reproducao assistida e a arquitetura simbdlica

Ja comentei em outras partes desse capitulo que a submissdo a técnicas de
tratamento tdo exigentes do ponto de vista financeiro e psiquico, advém de uma

demanda, de um sonho, de um desejo. Se de um lado, ha a demanda, por outro se
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escancara a oferta (vide capitulo dedicado a Marie-Magdeleine Chatel): existe hoje um
grande mercado no campo da reprodugao assistida, todos conhecem pessoas que ja
passaram por um processo assim, e ja ouviram indicagbes de médicos e clinicas. Em
muitos casos, falamos de casais heterossexuais que obtiveram um diagndstico de
infertilidade. Mas podemos falar também de um contingente enorme de situacdes e seu
aspecto simbdlico. A utilizagdo das técnicas de reprodugdo assistida como instrumentos
para auxiliar a quem postergou a gravidez a idades mais avangadas (apds os 35-40 anos
da mulher), acabam por vir ao encontro de um caminho aparentemente légico a
percorrer: a diferengca das mulheres do final do século XIX e inicio do século XX
analisadas por Freud, onde o casamento e a maternidade representavam, na grande
maioria, o apice de suas vidas, temos hoje os ideais de conquistas profissionais e
financeiras e o controle contraceptivo como possibilidade de escolha do exercicio da
sexualidade. Os filhos viriam, entdo, apds a consolidagdo dessas outras etapas, quando
biologicamente a fertiidade estaria em declinio. Por outro lado, também como
consequéncia dos novos habitos da vida contemporénea, observamos com grande
frequéncia a procura dessas técnicas para sanar quedas substanciais nas taxas
masculinas de fertilidade, devido ao stress, tabagismo, uso de alcool e drogas e

alimentagao rica em hormonios e conservantes artificiais.

E comum atendermos casais de homossexuais, femininos e masculinos, no seu
desejo ou no sonho de constituir uma familia. Nessa linha, um filho biolégico, gerado do
6vulo ou espermatozoéide de um dos conjuges, misturado ao doado por andénimos, vém se
sobrepor a ideia de adogao. Aqui, inicia-se uma quimera de possibilidades, imbricadas
nos mais amplos aspectos psicolégicos, éticos, morais, filoséficos e legais: desejos e
fantasias quando se trata de gametas (6vulos ou espermatozdéides) doados por terceiros,
andnimos ao processo; ter a heranga de trés pessoas envolvidas nas figuras parentais,
ou ser gerado por um parente proximo na impossibilidade do utero materno; por maes
solteiras como “producdo independente”’, gametas ou embribes que permanecem
congelados por tempo indeterminado, gerar embrides para servirem como fonte celular
para sanar doengas graves adquiridas por seus “irmaos” bioldgicos. Esses conceitos
foram abordados por Melgar (1995):

“A percepgao e o conhecimento de um fazedor externo de vida, de uma cena primaria
tecnologica e de um ato de engendramento que acontece no exterior do corpo é algo
inédito, mutativo, quigd revolucionario. Em todo caso, € uma nova abertura ao

desconhecido, outro interrogante a cena primaria.”

No texto “Questdes psicossociais da reprodugcdo humana assistida: relfexdes

(in)pertinentes”, proposto por Julieta Quayle no | Consenso de Psicologia em Reprodugéo
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Assistida (Sao Paulo,agosto de 2008; texto ndo publicado) a autora cita o caso de

Thomas Beatie, um transexual americano que submeteu-se a cirurgia de mudanca de
sexo, optando por manter-se fenotipicamente masculino com seus ovarios e utero
intactos. Posteriormente, engravidou e deu a luz a uma menina, em julho de 2008. A

imprensa americana veiculou a seguinte fala:

I have a very stable male gender identity. | see pregnancy as a process, and it doesn’t
define who | am. It’s not a male or female desire to want a child... It's a human desire. | am

a person, and | have the right to have my own biological child”

E nesse contexto que cito os titulos abordados por Martha Célia Ramirez em sua
tese de doutorado (Novas Tecnologias Reprodutivas Conceptivas: fabricando a vida,
fabricando o futuro), defendida em 2003, no Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas da
Unicamp. Seus capitulos recebem os seguintes titulos: Corpos sem pessoa, Receita de
bebé, As clientes da cegonha tecnoldgica, os filhos como prescricdo na cultura do
consumo biotecnolégico, modelos subversivos ou compulsérios de sexualidade.

No ano de 1999, viajei aos Estados Unidos para visitar um pesquisador que entdo

vislumbrava uma tecnologia para congelar o tecido ovariano de mulheres portadoras de
cancer, com a finalidade de possibilitar-lhes uma possivel gestagdo apds encerrados os
processos de quimio e radioterapia, que com grande frequéncia comprometem a
fertilidade. Assim que voltei, atendemos uma paciente de 14 anos de idade portadora de
linfoma; oferecemos congelar pequenos fragmentos de seu ovario, a despeito de
desconhecer suas reais chances de cura da doenca, bem como do retorno a fertilidade
pos quimioterapia. Aos dezoito anos, ela faleceu e o material permaneceu congelado,
pois legalmente desconheciamos o destino que seria dado a ele. Em um curto intervalo
de tempo, fomos procurados por sua mae, com uma reivindicagdo: que os Ovulos
congelados da menina falecida fossem fertilizados com o sémen de seu atual marido
(padrasto de nossa paciente) e que os embrides fossem gerados em seu Utero: gestar
seu neto genético, filho de seu marido. Dizia essa mae que resgataria na crianga advinda
desse processo, a perda, de sua filha, tdo amada e tdo jovem. Que outras fantasias

poderiam estar submersas nesse complexo projeto narcisico?

Por outro lado, o que dizer dos casais que buscam a gravidez em diversos
tratamentos sem sucesso, e essa advém espontaneamente apods “desistirem”, ou apos
adotarem uma crianga. Como cita uma geneticista bastante conceituada em nosso meio,
apos uma gravidez muito almejada, € como se houvesse um “reset” no aparelho
reprodutor e a fertilidade é restaurada. Embora ndo se configure na medicina o termo

“‘causas psiquicas de infertilidade”, acredito verdadeiramente que o inconsciente
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desempenhe fortes arranjos, ainda que ndo possamos decifra-los. Isso pode ser
escutado na fala de nossas pacientes: “tive filho com doutor fulano; eu o recomendo. Ou
mesmo nos colegas clinicos; “engravidei sra. Fulana de tal...”. Ou num caso em que
cuidei, de um casal homossexual que buscava a gravidez, mas a paciente que deveria
receber os embrides tinha o himen integro. Ao interroga-las sobre o que fazer
tecnicamente, ndo hesitaram em responder que eu é que haveria de rompé-lo. E
impossivel ndo refletir sobre essas experiéncias. Trata-se de determinismo psiquico
inconsciente ou de arranjos que os sujeitos fazem para subjetivar as experiéncias que o

real da tecnonogia possibilita nos dias de hoje ?

Cito ainda uma outra situagao clinica: Ester, de 38 anos, havia lidado naquele ano
com grandes perdas: um amor, o emprego, o roubo de seu carro. No final do mesmo ano,
sua mée viera a falecer. Procurou-me entdo pois tinha o grande desejo de ser mae e
achou que ja passava da hora, embora nado tivesse nenhum relacionamento afetivo
naquele momento. Clinicamente, parecia-me extremamente dificil: multiplos miomas
uterinos; o Utero praticamente deformado. Apds pensar muito, sugeri que realizasse uma
fertilizagao in vitro sem nenhuma abordagem prévia dos miomas. Seria muito dificil
engravidar nessa situacdo, mas operar os miomas também nao garantiria maior chance
de sucesso. Apds retornar de uma viagem onde foi propor a paternidade a um antigo
namorado, iniciamos o processo. O tratamento transcorreu de forma muito restrita.
Somente um embrido foi transferido ao utero, situagédo essa de prognéstico ruim, devido a
escassez de ovulos recrutados durante a estimulagao da ovulagdo. Antes de abrir o teste
de gravidez, eu estava preparada para uma resposta negativa. Quando veio o positivo,
surpreendi-me. Teve uma gravidez tranquila de uma menina. Apds o nascimento, ela, a
bebé e o pai passaram a viver juntos. Um ano depois, voltamos a nos ver; Ester, aos

quarenta anos, havia engravidado novamente (dessa vez naturalmente), de gémeos.

Como entender situagbes como essas, onde a ciéncia nao vislumbra boas
chances, mas os resultados sao positivos? O que dizer do oposto, onde o progndstico é

perfeito, mas a gravidez ndo acontece? Myriam Szejer faz essa reflexao:

“desejo, para os psicanalistas, ndo pertence apenas a ordem do consciente. Pode-se afirmar —
de boa fé — que se deseja um filho e inconscientemente, ndo deseja-lo, por razdes que escapam e
dizem respeito a histéria particular de cada um. Pode —se também fazer de tudo para néo ter filho,
porque isso ndo é razoavel, ndo € o momento, a situagdo nao é adequada, e simplesmente faze-lo
porque o desejo inconsciente é mais forte que todas as decisées racionais. As vezes acontece que
o desejo inconsciente se articula com a vontade consciente ... Mas, também ocorrem conflitos

entre o desejo inconsciente e a vontade consciente. E o que produz as famosas falhas: um

N
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preservativo mal colocado ou a pilula esquecida .Sao atos falhos que podem ser entendidos como

discursos(do inconsciente) bem sucedidos.” Pag 56.
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CAPITULO 2 : O desejo de ter filhos na obra de Freud

Nesse capitulo, investigarei o desejo de ter filhos a luz de alguns textos
freudianos. Para tanto, partiremos de dois conceitos fundamentais da psicanalise: a
perspectiva do desejo como manifestagédo do inconsciente e a dissolugdo do complexo de
Edipo como constituinte da subjetividade. Na subjetividade feminina em especial, o

desejo de ter um filho configura uma das saidas possiveis para o complexo de castragao.

Citei no capitulo anterior que a significacdo da maternidade remete-nos a afetos
muito primitivos. Partiremos da definicdo de desejo no vocabulario da psicanalise

(Laplanche e Pontalis):

“E na teoria do sonho que mais claramente se define o que Freud define por wunsch,
permitindo assim diferenciar esse de alguns conceitos afins. (...). A concepgao freudiana do desejo
diz respeito por exceléncia ao desejo inconsciente, ligado a sinais infantis indestrutiveis.” Pag
158.

Entendemos disso que um desejo pode ou n&o,ser expresso no plano consciente,
mas sua origem € inconsciente. Um desejo ndo pode ser plenamente satisfeito, pois
marca uma falta. Fundamentalmente, desejar ndo é sinénimo de querer ou ter vontade,

No capitulo 7 de A interpretagdo dos sonhos, Freud afirma que s6 um desejo pode
por em movimento o aparelho psiquico. Entdo, apresenta sua definicdo do conceito ao
imaginar como teria se originado o aparelho. Inicialmente, este tendia simplesmente a
descarregar as excitagdes chegadas a ele. Mas o bebé humano, no estado de
desamparo em que nasce, ndo € capaz de realizar agbes especificas que o libertem das
excitagdes. O que ele pode fazer para descarregar a tensdo é chorar espasmodicamente,
ainda sem intengdo comunicativa. Quando este choro atrai a mée, ela atende o bebé e o

amamenta, produzindo uma experiéncia de satisfagdo. Diz Freud:

“Em decorréncia do vinculo assim estabelecido, na préxima vez em que essa necessidade for
despertada, surgira de imediato uma mogdo psiquica que procurara recatexizar a imagem
mnémica da percepgdo e reevocar a prépria percepgao, isto &, restabelecer a situagcdo da
satisfagao original. Uma mogéo dessa espécie € o que chamamos de desejo; o reaparecimento da

percepgéao é a realizagéo do desejo”. (P. 322)

Embora esta obra esteja muito distante no tempo das elaboragbes posteriores sobre

o0 narcisismo e o complexo de Edipo, podemos perceber que a definicdo de desejo traz a
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marca de anseio pelo preenchimento de uma falta e da restituicdo de uma situagao
original de intenso prazer. Além disso, as articulagdes do desejo ndo sdo da ordem da
necessidade ou da exigéncia e, por estarem sujeitas a censura (no caso, do super-ego),
podem ser mascarados por fortes ambivaléncias. Daqui partimos para pensar no desejo
como baseado em fantasias infantis indestrutiveis, originadas nos fundamentos da

estrutura psiquica.

Que fundamentos sdo esses? Aqueles designados pela renincia ao narcisismo
infantil, na travessia do complexo de Edipo e no complexo de castragdo. Outro ponto de

partida a minha reflexdo € o seguinte trecho da carta a Fliess datada de 1897:

“Descobri, também em meu proéprio caso, o fendmeno de me apaixonar por mamae e ter
ciime de papai, e agora considero um acontecimento universal do inicio da infancia (...) Se
assim for, podemos entender o poder de atragdo do Oedipus Rex (...), mas a lenda grega
capta uma compulséo que todos reconhecem, pois cada um pressente sua existéncia em si

mesmo. Cada pessoa na plateia foi, um dia, um Edipo em potencial na fantasia, e cada uma

recua, horrorizada, diante da realizagdo de sonho ali transplantada para a realidade, com
toda a carga de recalcamento que separa seu estado infantil de seu estado atual.” (CFF, p
273).

Gosto de partir desse trecho, pois nele Freud vislumbra, ante o mito grego e a
observagao de seus pacientes neuréticos, através de termos como poder, compulsdo e
destino, algo que é inerente a nossa constituicdo, mas néo pertence a consciéncia e do
qual, frageis que somos, ndo podemos escapar. Em A dissolucdo do complexo de Edipo
(1924), Freud questiona-se se suas investigagbes podem ser transportadas para as
criangas do sexo feminino. A menina, na sua comparagao com o menino, fantasia que
saiu-se “pequena demais”, (literalmente da tradugéo brasileira), pois parece ndo possuir
algo que se atribui somente a ele. Ter um bebé representa entdo uma compensagéo a
essa falta. Imagina, através dessa possibilidade ndo “dada” aos meninos, poder suprir

aquilo que ela nao possui:

“Os dois desejos — possuir um pénis e um filho — permanecem fortemente catexizados no
inconsciente e ajudam a preparar a criatura do sexo feminino para seu papel posterior”
(Freud, 1924 p. 224).

Em 1931, no texto sobre sexualidade feminina, Freud retoma essa linha de

pensamento, elaborando e detalhando ainda mais sua hipétese. A menina, assim como o
menino, também tem na mé&e seu primeiro objeto de amor, mas ao longo do percurso
edipico, vai encontrar “o caminho para o pai” (Freud, 1931, p 259). Ha, inicialmente, uma

ligagéo intensa e apaixonada pela mée, que sera substituida por sinais de rivalidade e a
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seguir, a troca de objeto pelo pai. Essa primeira fase de ligagdo a mae foi chamada de

pré-edipica. Na conferencia de 1932 sobre a feminilidade, (pag. 148), coloca:

“Nem sempre é facil precisar uma formulacdo desses desejos sexuais iniciais; o que
mais claramente se expressa é um desejo da menina, de ter da mae um filho, e o desejo
correspondente de ela mesma ter um filho — ambos desejos pertencentes ao periodo falico
e certamente surpreendentes, porem estabelecidos, acima de qualquer duvida, pela

observagao analitica.”

A primeira relagdo com a mae, arcaica, primitiva, fusional, é marcada entao,
segundo Freud, pelo desejo da menina de oferecer um filho a sua mée. A seguir, havera
a separagao, a quebra da continuidade, aqui marcada com sentimentos de raiva
hostilidade. O “medo de ser assassinada ou envenenada” é citado pelo autor. Essa fase é
experimentada por acusagbes pela insuficiéncia, pela falta (do leite, do falo) e suas

relagdes simbdlicas:

“Foi uma surpresa, no entanto, constatar na andlise, que as meninas responsabilizam
sua mae pela falta do pénis nelas e nao perdoam por terem sido, desse modo, colocadas

em desvantagem” pag. 153.

Surge o que Freud denominou complexo de castragdo, que também faz parte da

constituicdo psiquica dos meninos, mas de forma um pouco diferente.

Toda menina reconhece a sua incompletude e se angustia com ela, buscando uma
saida para esse estado indesejavel. Aqui estda marcada a “falta” a que nos referimos
anteriormente. Segundo Freud, trés sdo essas possiveis saidas: na primeira, uma repulsa
a toda forma de sexualidade, ou seja, recusa qualquer forma de erotismo nos diversos
campos da vida. Essa saida é representada pela renuncia, em dultima instancia
determinada pelo reconhecimento de que sua mae também é castrada. A segunda
possibilidade implica numa atitude desafiadora e afirmativa de sua masculinidade, ou

seja, uma atitude falica de renegar essa diferenca:

“S6 se seu desenvolvimento seguir o terceiro caminho, muito indireto, ela atingira a atitude
feminina normal final, em que toma o pai como objeto, encontrando assim o caminho para a

forma feminina do complexo de Edipo” (Freud,1931, pag. 264).
Ainda:

“No entanto, a situagdo feminina s6 se estabelece se o desejo do pénis for substituido
pelo desejo de um bebé, isto é, se um bebé assume o lugar do pénis, consoante uma

primitiva equivaléncia simbélica” (Freud, 1932 pag. 158).
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Nesse contexto, Freud cita-nos ainda a importancia e o significado da menina que
brinca com suas bonecas: aqui, pode simbolizar no primeiro momento a identificagdo com
sua mae e uma forma de instrumentalizar a passividade dos cuidados recebidos em

atividade (cuidar da boneca como a mae cuida dela, alimenta-la, cuidar de sua higiene...):

“Nao é sendo com o surgimento do desejo de ter um pénis que a boneca-bebé se torna
obtido de seu pai e, de acordo com isso, o objetivo do mais intenso desejo feminino” pag.
158.

Ao transferir para o pai o desejo de um pénis, iniciara para a menina o complexo
de Edipo. Para o menino, a ameaca de ser castrado é o que o separa de sua mae, em

direcao a constituicao do super-ego.

Desejar, portanto, refere-se ao encontro de um objeto para suprir uma falta. No
caso da menina, o falo que ela reconhece que nao tem. Outros equivalentes simbdlicos
entram na articulagdo dessa falta, conforme o texto de 1917, Transmutagdes das

pulsdes, especialmente no erotismo anal.

“Se penetramos profundamente na neurose de uma mulher, ndo poucas vezes
deparamos com o desejo reprimido de possuir um pénis, como um homem. Chamamos a
esse desejo “inveja do pénis” e incluimo-lo no complexo de castragdo. Infortinios casuais
na vida de tal mulher, infortinios que sao frequentemente resultado de uma disposi¢cao
bastante masculina, reativaram esse desejo infantil e, através do fluxo retrospectivo da
libido, tornaram-no o principal veiculo de seus sintomas neuréticos. Em outras mulheres
ndo encontramos esse desejo de um pénis; é substituido pelo desejo de um bebé, cuja
frustragdo, na vida real, pode levar a eclosdo de uma neurose (...) Com outras, ainda,
aprendemos que ambos os desejos estavam presentes na sua infancia e que um
substituiu o outro. De inicio, haviam desejado um pénis, como os homens; depois, num

estadio posterior, embora ainda infantil, surgiu no lugar desse, o desejo de um bebé.

Na medida em que o filho € um representante falico, a perspectiva de obté-lo se
apresenta como uma restituicdo narcisica. Para Freud, o narcisismo esta na raiz de todo

desejo de se ter u m filho. Em Introdug¢do ao narcisismo, explicita tal relagéao:

“Quando vemos a atitude terna de muitos pais para com seus filhos, temos de
reconhece-la como revivescéncia e reprodugdo de seu proprio narcisismo ha muito
abandonado. Como todos sabem, a nitida marca da superestimacao, que ja na escolha
de objeto apreciamos como estigma narcisico, domina essa relagao afetiva. Os pais séo
levados a atribuir a crianga todas as perfeicdbes e a ocultar e esquecer todos os
defeitos...” Pag 36.
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De fato, ter um filho € um projeto narcisico. Os pais imaginam que seus filhos
serao versdes melhoradas de si mesmos; que terdo recursos que eles nao tiveram; nao
passarao pelas dificuldades pelas quais passaram; serdo aceitos e amados. A propria
escolha do nome da crianga simboliza essa restituigdo narcisica. Primeira e classica
pergunta ao obstetra na sala de parto: “doutor, meu filho é perfeito?, Concluo aqui o que
mencionei na introdugdo desse texto: ser mae é diferente de ter um filho. O bebé na
barriga € um templo do imaginario, um projeto narcisico. O bebé em casa é um conflito
identitario, pois ocupa um lugar seu; ndo € mais uma extensdo da mae. Tem
necessidades proprias. Pede que sua méae seja uma estrangeira na prépria casa, uma
vez que nao podera mais comer, vestir-se, dormir ou ir ao banheiro na hora que quiser,
mas quando as necessidades do bebé permitirem (Escrita freudiana: “sua majestade, o
bebé). Definicdo dada por uma paciente no primeiro més de seu filho: “doutora,
sequestraram a minha vida.” Em cada fase da vida dessa crianga, a mae se deparara

com essa alteridade.
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No texto Sobre as teorias sexuais das criangas (1908), Freud nos relata que um
menino de cinco anos observou as modificagdes no corpo da mae, quando gravida de
sua irma, e passou a relacionar o aumento do volume de seu abdome ao aparecimento
da irma. Esse enigma (contemplando o desconhecido, o proibido, provocativo, o
excitante) dispara na crianga o trabalho de investigagéo intelectual, ja sob a influéncia
dos componentes sexuais. Nasce aqui aquela que é para Freud a primeira questao que
se coloca as pessoas: de onde vém os bebés? Cada crianga respondera a essa questao
com suas fantasias, que serdo conflitantes com as respostas dadas pelos adultos as suas
indagacobes. A fantasia de que algo esta sendo escondido, somada aquela de que o pai
também deve ter a ver com isso, sera depois reprimida, constituindo-se assim o
complexo nuclear da neurose, mais tarde denominado de conflito edipico. Mesmo que
cheguem a crianga informagbes precisas sobre o processo de gestagdo, elas nao

poderao ser compreendidas. Assim, Freud encerra esse texto:

“Por mais diversas que sejam as reagdes posteriores das criangas a satisfagdo de sua
curiosidade sexual, podemos supor que nos primeiros anos da infancia sua atitude era
absolutamente uniforme, e ter a certeza de que nesse periodo todas elas tentaram
ansiosamente descobrir 0 que os pais faziam um com o outro para terem bebés.” (Freud,
1908, p. 228).

A investigagao sexual infantil ndo € um dado solto no tempo: advém da percepcgéo de
que essa crianga ndo é mais exclusiva ante o desejo materno, ou seja, esta atrelada a
uma falta, a perda de um lugar. Essa falta e esse desejo investigativo estao
presentes na angustia dos casais que buscam respostas a causa de sua infertilidade, o
que os torna reféns das estratégias de marketing e dos chamarizes dos laboratérios, que
prometem saldar essa divida. Resgato aqui aquela imagem, descrita no capitulo anterior,
da infinita pasta cheia de exames, “quando vocé vir um casal bem nervoso, trazendo na
mao um calhamacgo de exames, ndo precisa perguntar nada. Encaminhe direto pro quarto
andar, que é a Esterilidade”. Se é tao primitivo responder a questdo de onde vém os
bebés, o que diremos sobre de onde eles ndo vém? Cabe aqui toda a profundidade
dessa ferida; uma situagdo é a daquele casal que escolhe ndo ter filhos. Outra
experiéncia psiquica completamente diferente e dolorosa, no sentido da privacéo, é ndo
poder té-los. Incompeténcia, impoténcia, diferenga em relagdo aos outros casais, falta de

merecimento?
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CAPITULO 3 : A questdo da procriacio em Marie-Magdeleine Chatel e Piera
Aulagnier

Marie-Magdeleine Chatel é francesa. Trabalhou na area hospitalar na década
de 70 acompanhando mulheres decididas a interromper a gravidez, quando a lei de
regulamentagdo do aborto foi votada na Franga. Na década de 80, acompanhou
também o grande desenvolvimento das técnicas de reprodugédo assistida. Dessa
experiéncia, publicou Malaise das la procréation: les femmes et la medicine de
I’énfecement,( “Mal-Estar na procriagdo: as mulheres e a medicina da reprodugédo”)
trabalho de referéncia, citado por diversos autores na bibliografia utilizada . A autora
aborda de maneira bastante contundente o desejo de ter filhos e suas relagbes
simbdlicas, inclusive dessas com a medicina reprodutiva. Interroga se ha o desejo, ou
a decisdo de ter uma crianga. Logo nos primeiros paragrafos, cita uma paciente que
procurou auxilio para a realizagdo de um aborto, pois a gravidez era fruto de uma

relagdo com um homem casado e ndo poderia assumi-la naquele momento. Escreve:

“Um curto instante de felicidade a iluminou, a ideia de ser mée... A brecha aberta pelo
tempo de um relampago tornou a se fechar. Mas, muito tempo depois, lembrava-se

ainda do clardo de luz que a atravessara.” (pag. 9)

N&o inadvertidamente, escolheu os termos: iluminado, reldmpago, luz e
clardo. Traz a tona a ideia de que o voto de ter uma crianga configura inUmeras
fantasias, da prépria mulher, do casal e ainda antes desses, dos membros de suas
familias. E como se a maternidade materializasse um feixe de votos e se consolidasse

no maior simbolo de uma relagdo amorosa; trazer a luz fantasias tao intimas.

Chatel reflete sobre o impacto que os métodos anticoncepcionais exerceram na
vida reprodutiva. Muito se fala em diversos textos que propiciaram a dissociagao entre
a vida sexual e a reprodutiva, permitindo que as mulheres pudessem exercer sua
sexualidade de forma mais livre, sem a gravidez como um “efeito colateral”. Mas

Chatel é mais incisiva: diz que o uso de métodos anticoncepcionais “interdita o

surgimento do inesperado” (pag. 25). Sabemos que isso, ndo , necessariamente se |
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torna verdade, pois o fato de ndo querer ter um filho e usar um método contraceptivo
com tal propésito ndo implica no controle total da situagdo a ponto do inesperado néo
poder se dar. Se, por um lado, o surgimento desses métodos contraceptivos permite
um ganho de liberdade no aspecto da sexualidade, por outro, constituem uma
condicao da vida contemporanea: poder “decidir” ndo usar um método durante uma
relacdo sexual e portanto, dizer voluntariamente que o caminho esta aberto para a
gravidez, carrega em si mudangas importantes nas articulagdes simbdlicas envolvidas,
ou seja, fala-se em relagdo sexual “desprotegida”, daquela onde uma gravidez pode
surgir como um efeito ndo planejado. Uma mulher pode usar contraceptivos durante
décadas de sua vida e dissociar o prazer da reprodugado. Quando decide suspender o
uso desses métodos, observa-se que biologicamente, o retorno a fertilidade é muito
rapido: em dois ou trés meses os ciclos menstruais ja sdo comprovadamente

ovulatorios. Porém, a gravidez comumente tarda a acontecer.

“Ora, muitas mulheres tém, secretamente, um imenso voto de maternidade que é,
antes de mais nada, o desejo de receber,uma crianga como presente, dom de amor. Isso
é reforgado pelo fato de que a contracepcgao, impedindo a eventualidade da crianga,
refere a maternidade ao dominio de uma decisdo voluntaria. As mulheres ficam
embaragadas com essa autorizagdo implicita de decidir sozinhas ter uma crianga. E
preciso reclama-la, mas ndo é a mesma coisa, ndo é mais, de modo algum, 0 mesmo
voto. Ndo sdo mais as mesmas condigdes de fecundidade, pois, como indicamos acima,

uma crianga s6 pode vir na ressonancia de diversos desejos”. Pag. 24

Quero dedicar-me aqui ao que chamamos anteriormente de articulagdes
simbdlicas envolvidas no desejo de ter um filho. Ja desenvolvemos no capitulo anterior
o que pudemos buscar na leitura de Freud, ou seja, os constituintes da feminilidade
ressonantes da travessia edipica. Chatel também se vale deles e amplia sua reflexdo
citando o “continente negro”, termo designado por Freud para explicar a densidade
das relagbes arcaicas entre mée e filha e ainda introduz a discusséo sobre o gozo da

mae e a devastagao da relagdo entre mae e filha.

“Os estados de coélera e de destempero que mae e filha conhecem na devastagédo
escapam a medida falica. Tém sua origem no excesso de proximidade, na paixdo de
exclusividade amorosa que designei pelo termo “gozo da mé&e”. Praticar a devastagéo
entre uma mae e uma filha que vivem sob o mesmo teto é renunciar nos fatos a uma
esperanga de harmonia e reconciliagdo. Praticar a devastacdo é ndo mais esperar dar
um filho a sua mae para aplacar sua ira de ser um dia privada de fecundidade; é assim
que se pode situar a necessidade desse filho dela (...) Passar pelas etapas da

devastagéo tera por efeito tratar o perigo do “gozo da méae” no sentido de reduzi-lo e,
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assim, orientar a mulher (ex-filha) em diregdo a, um outro gozo, “feminino” desta vez.”
Pag 49.

A devastacéo da relagdo mae filha é ainda anterior a entrada da relagdo com o
pai e suas consequéncias. Uma mulher ainda presa ao gozo da mée pode até parir,
diz Chatel, mas isto ndo a torna mae. Indiferenciada no continente negro, ndo pode ter
acesso as articulagbes simbolicas implicadas em assumir o lugar de mae, realizar a
operagao que transforma a separagdo da mae em castragdo e produzir substitutos
simbdlicos, sobretudo no desejo de ter um filho seu. Novamente aqui estamos falando
dos fundantes Edipo e castragao.

Se é possivel imaginar uma mulher que procure preencher sua falta com objetos
outros que um filho, ou seja, se é possivel imaginar uma mulher que simplesmente
ndo deseje ter um filho, talvez também se possa imaginar que algumas mulheres
tenham interditada a possibilidade de sequer articular este desejo na medida em que
estejam enredadas na relagdo primaria com suas mées. Ou seja, séo filhas. Descrevo
aqui como exemplo mais uma situacdo de minha experiéncia clinica; Solange, de 35
anos, é casada ha 3 anos e mora com seus pais, uma vez que o apartamento
comprado pelo casal ainda ndo esta pronto. Um pouco antes do apartamento ficar
pronto, engravidou de um menino, mudando para a nova casa dois meses antes da
chegada do bebé. Em todas as consultas de Pré-Natal, vinha acompanhada pela méae.
Tinha uma postura invariavelmente chorosa e pueril. A histdria de sua irma mais nova
era marcada por varias internagées hospitalares por anorexia. Nos dias em que
permaneceu internada na maternidade, tinha um discurso de amor e de paixao pelo
bebé que acabara de nascer. Eu permanecia intrigada, pois sabia que algo diferente
haveria de aparecer naquela cena. Eis que no dia da alta, o pediatra responsavel pelo
bergario telefonou-me para “desculpar-se”, pois estava liberando o recém-nascido com
complementacéo de leite artificial, uma vez que nos trés dias de internagéo, néo havia
sido possivel conseguir que mamasse no peito com sucesso em nenhuma das
tentativas. A suspeita era de que houvesse um problema em sua degluticdo, ou um
pequeno freio na lingua. Sera que essa dificuldade da mae para amamentar era efeito
de sua dificuldade para assumir sua identidade de m&e? Para assumir essa

identidade, seria preciso que Solange pudesse distanciar-se de sua posicéo de filha.

E quando falta? Ou seja, como entender o que acontece com as mulheres

quando se dao conta que ndo conseguem engravidar?

Diz Chatel:
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“Com efeito, se chamarmos “esterilidade médica” a esta coisa opaca, mal definida,
dificil de dizer, que faz com que as relagdes entre um homem e uma mulher ndo sejam
fecundas, a oferta do rotulo “esterilidade médica” permite entdo nomear de maneira
franca o negativo de sua ligagdo, sua infecundidade. E a medicina, propondo essa
nomeagdo ampla, apresenta-se como forga positiva para fornecer um acréscimo, a

crianga, ali mesmo onde algo é experimentado como um fracasso” pag 73.

E adiante: “Querer um filho, tal como isso se apregoa hoje em dia, é tdo estranho e

distante do desejo que é preciso que ele falte para queré-lo dessa maneira...” pag. 75.

Chatel responde ao apontar para as condigdes normais da constituigdo do desejo,

num sentido edipico, ou seja, a falta compde, o desejo.

Numa outra autora, Piera Aulagnier, encontrei um modo de compreensao que
parece remeter a algo mais radical que o funcionamento do desejo. Na medida em que
toda a vida da pessoa (ou do casal) passa a ser orientada pela &nsia de conseguir a
gravidez, a relagdo com este objeto se assemelharia mais ao de um vicio, uma
dependéncia. Had uma mudanga de registro: do prazer a necessidade. Aulagnier ndo
trata especificamente da questdo da busca desesperada por engravidar por parte de
casais que descobriram ter uma dificuldade para tal; ela se refere ao vicio em drogas
ou em jogo, e nas relagdes passionais, mas o papel ocupado pareceu-me ser

comparavel.

“O estado passional, ao transformar o objeto de prazer em objeto de necessidade, e
de uma necessidade cuja satisfagao € vital, libera o Eu de toda a responsabilidade no
registro da escolha. Objeto obrigado, prazer obrigado e sobretudo vida imposta. O Eu
ndo vive sendo na espera do objeto necessario, o que quer dizer que o Eu vive por
causa dessa espera e que através desta mudanga do objeto para o registro da

necessidade...” pag. 157.

, Objetos de desejo podem, ainda que com dificuldade, encontrar substitutos

em equivaléncias simbdlicas, mas no registro da necessidade, ndo parece haver a
possibilidade de deslocamento: o casal fica enredado e aprisionado na esperanga de

uma nova tentativa de tratamento.

,De fato, as questdes sobre a sexualidade sequer fazem parte da anamnese no

casal sob investigagdo de uma provavel infertilidade. A preocupagdo do médico é
ligada ao aparelho reprodutor. Mesmo por qué, encaixam-se aqui as técnicas de

reprodugdo assistida como oferta de “cura”. Uma inseminagdo artificial ou uma
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impossibilidade? .
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fertilizagao in vitro ndo buscam responder “de onde nédo estéo vindo os bebés???” Mas
sim oferecer uma solugéo imediata : transpor as etapas da fecundacgéo e transportar o
embrido ja pronto para dentro do Utero. S6 que isso ndo garante a implantagao desse
embrido. Essa etapa continua & deriva, num “continente negro” e a resposta da
medicina é “se ndo deu certo dessa vez, vamos tentar novamente”!. Cabe aqui mais
uma colocagdo de Chatel, quando dirige-se a uma medicina “infertilizante”, pois nédo
responde a questionamentos do casal; apenas submete-os a novas tentativas, ou seja,

a medicina ndo é competente para interrogar se ha desejo.
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Capitulo 4 : <

“PSICANALISE E BIOTECNOLOGIA: ENTRE TEORIA E PRATICA” por Orlando
Coser

Outro foco de interesse para a elaboragado dessa monografia foram as relagdes
entre biotecnologia e psicanalise. A meu ver sao ciéncias complementares na pratica
clinica; ambas deveriam convergir na promog¢ao da saude, auxiliando o sujeito a
confrontar seu sofrimento. Porem, aproximar suas linguagens por vezes parece

impossivel e acabamos por divergir e tratar as questdes separadamente.

Ha dois anos, num congresso da Sociedade Brasileira de Medicina
Reprodutiva, houve a proposta de um Consenso em Psicologia e Saude Reprodutiva.
E 6bvio que nao se entende por “consenso” achatar as questdes psiquicas e faze-las
caber em uma caixa, agrupando-as ou classificando-as, tirando delas a singularidade
do sujeito, para que sirvam a todos como um catalogo de consultas, mas trata-se de
tornar possivel o dialogo e o trabalho multidisciplinar dos envolvidos nessas questdes:
psicologos, enfermeiros, médicos, embriologistas, assistentes sociais. Fiquei bastante
decepcionada ao perceber que os termos “méae morta” e “pai mutilado” ndo cabiam no
vocabuldrio médico e por outro lado, os psicologos ndo conseguiam encontrar
equivaléncias seméanticas para gametas doados ou reprodugao sem sexo (lembramos
que para Freud, sexualidade n&o é igual a relagédo sexual). A concluséo foi que “nédo
havia conclusdo”, pois o termo consenso ndo cabe no inconsciente. Além do qué, a
Unica proposta efetivamente de consenso foi que se recorresse ao Conselho Federal
de Psicologia, numa determinacéo legal que “obrigasse” os médicos a encaminhar
seus pacientes a um psicologo antes de iniciar uma técnica de reprodugéo assistida,
nos mesmos moldes que a Justica determina para os casos de adogdo. Mas os

préprios psicélogos nao sabiam justificar a finalidade deste encaminhamento.
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Na coletdnea “Transgressdes”, organizada por Carlos Alberto Plastino, no
Espaco Brasileiro de estudos psicanaliticos, ha um capitulo de Orlando Coser,
denominado “Psicanalise e biotecnologia: entre teoria e pratica’, em que encontrei
articulagbes que me permitiram pensar sobre a possibilidade do dialogo entre a

medicina e a psicandlise.

Orlando Coser é psicanalista, professor do Programa de P6s-Graduagéo em
Saude da Crianga e da Mulher do Instituto Fernandes Figueira / Fiocruz. Trabalha em
uma equipe multidisciplinar com ginecologistas, neonatologistas e enfermeiros. Conta-
nos sobre sua experiéncia e as dificuldades de aproximar tais linguagens. Inicia o texto
citado trazendo a tona algumas ideias de Elisabeth Roudinesco ja mencionadas
anteriormente, referindo-se a intolerancia do homem contemporaneo ao sofrimento e

sua necessidade de buscar alternativas para aplacar a dor:

“Até a Revolugéo Industrial, a posigdo dos humanos perante a realidade da vida e do
mundo — doengas, epidemias, reproducgéo, condi¢des climaticas — era de submisséo aos
ditames imponderaveis do organismo, da natureza e da providencia divina. Hoje,
dispomos de diversos meios de intervengédo sobre o ambiente e sobre nosso corpo, e
tais recursos sdo tantos e tdo poderosos que parece nado existir mais limites as

possibilidades de intervir sobre o mundo.” pag. 222.

O autor deixa claro que n&o é contra o avango da ciéncia, mas que é possivel
pensar, através da psicanalise, nas articulagées simbolicas envolvidas nos processos
biotecnoldgicos. Mais ainda, essa dimensao ndo pode ser negada. Sob seu escopo,
traduz-se um objeto de desejo, o que pode tornar a ciéncia uma fonte de consumo.
Cabe aos envolvidos (todos nés, a meu ver, enquanto sociedade) colocar a ciéncia

sob uma perspectiva mais critica e reflexiva:

“Nao se percebe que as fecundagdes assistidas, a genética preditiva e todas essas
especialidades extraem parte de seu sucesso nao tanto de sua efetividade ou de sua
técnica, mas da prodigiosa carga fantasmatica que carregam. E importante, portanto,
considerar critcamente a dimensdo de mercado aqui envolvida, e vincular tais
manipulagdes com os sistemas légico-simbdlicos que lhes seriam subjacentes, ou que
por elas estariam sendo soterrados”. Pag. 225.

Para pensar a “transdisciplinariedade” (pag. 225) entre psicanalise, equipes
médico-cirurgicas, obstétricas e genéticas, Coser vale-se da imagem do “triedro dos
saberes” proposto por Michel Foucault em As palavras e as coisas (1966). Para

Foucault, ha um prisma tridimensional onde as ciéncias fisicas, a linguagem, vida e
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produgdo de riquezas e a filosofia se compde. Nas relagbes entre os componentes

desse “triedro epistemologico” € que as ciéncias humanas desempenham seu papel:

“Ao mesmo tempo, pode-se dizer que, por se situar na extraterritorialidade do campo,
a psicanalise dispde de um potencial critico poderoso para elucidar os determinantes
fundamentais da questdo. Desse modo, e nos mesmos termos que Foucault, diremos
que a psicanalise ndo tem lugar no espago volumoso de sua relagdo com a
biotecnologia, mas, de sua posicao extraterritorial, pode elucidar o que se passa nos

intersticios dessa relagédo” pag. 226.

Coser cita o novo, o mercado e a midia como “imperativos” no desejo de cada
um de nds. Aqui, mais uma vez, encontramos no desejo o campo de nossas reflexdes.

Cabe ainda uma outra citagao:

“Outro paradoxo importante é que, enquanto a sociedade ocidental produz mais e
mais infertilidade e esterilidade, seja sob a forma de contaminagbes quimicas,
radioativas, razdes sociais alimentares e econdmicas ou de esterilizagdes voluntarias ou
involuntarias, mais e mais intervengbes médicas s&o realizadas para superar ou
contornar obstaculos de natureza biologica (ou em geral se diz que seriam) que, a um
exame mais minucioso, mostram-se de natureza relacional, psiquica quando n&o

simplesmente mercadoldgica, uma espécie de bulimia biotecnoldgica...” pag. 228.

Se de um lado temos o desejo que perde seus equivalentes por tornar-se
uma necessidade e a busca sem limites para sua satisfagdo, de outro ha a oferta da
medicina e da midia, muitas vezes como um esquema perverso de poder. Sao as
duas pontas que podem facilmente conduzir-nos a questionamentos éticos. De um
lado, a demanda. De outro, a oferta. Como mencionado anterirormente, ja ouvi
muitas vezes de pacientes: “engravidei com Dr. Fulano”, como também ja ouvi
colegas expressarem-se com um natural: “engravidei tal paciente...”, ao se
vangloriarem de suas habilidades técnicas frente a determinada situagéo clinica que
parecia incontornavel. Ou seja, impossivel negar que ha um imperativo narcisico dos
dois lados da questdo. Ha espago para um casamento perverso. Mas sera sempre

assim?

Recentemente, a midia divulgou e acompanhou longamente a prisdo de um
meédico acusado de abusar sexualmente de suas pacientes inférteis. Tais acusagodes
datavam de mais de dez anos da pratica clinica e eram,comentadas entre pacientes
e médicos, até que estouram como denuncia e escandalo. Tratava-se de uma das
maiores clinicas do pais, amplamente conhecida pela quantidade de tratamentos que

realizava mensalmente, bem como, sua alta taxa de resultados positivos. Aqui nos
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remetemos novamente aos sistemas logico-simbdlicos designados por Coser.Por
qué uma paciente que busca ter um filho procura esse médico apesar de ouvir
denuncias sobre suas praticas? Eu diria que os representantes do falo e da
onipoténcia estdo embutidos nessa escolha. As declaragbes desses casais diziam
respeito a sentimentos de nojo e de asco, mas os grandes valores investidos os
impossibilitavam de retroceder, ou em outros casos, diziam estar dispostos a obter a

gravidez a qualquer custo. Aqui, citamos O. Manoni: “eu sei, mas mesmo assim ...”
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Conclusdes

Ao iniciar esse trabalho, parti da hipétese de que o desejo de ter um filho
remetesse a mulher a fantasias primitivas e infantis, que ndo pudessem ser
justificadas apenas no plano consciente. De fato, encontrei em Freud duas
fundamentagdes tedricas importantes. A primeira, no desejo enquanto movimento da
falta até o objeto, quer no plano consciente, quer no inconsciente. Outra, os
constituintes psiquicos na travessia edipica e na,castracédo. A primeira relagédo de afeto
de uma menina € com sua mae e aqui menciona o autor pela primeira vez esse
desejo. Depois, a menina precisara separar-se da mae e dirigir-se ao pai, constatando
que a mae é, castrada e manifestando no desejo do filho o substituto falico. Aqui
encontramos também a ponte para o narcisismo,

De fato, fala-se no senso comum em “instinto materno”. O mesmo
Senso comum nomeia assim a menina que brinca com suas bonecas, mimetizando
sua relagdo com a mae e qualificando-a de maternal. Na obra freudiana, néo
encontramos essa caracterizacdo de instinto, mas a meu ver, existe algo de primario,
primitivo, que, embora n&o possa ser chamado de instinto, tem seu lugar no primordial
do constituinte psiquico. Abre-se aqui uma nova pergunta: o qué dizer das mulheres
que escolhem nao ter filhos? Gostaria de dedicar-me a essa questdo numa préxima
investigagao teorica.

Piera Aulagnier deu uma resposta interessante; casais que buscam
incessantemente superar sua provavel infertiidade, apresentam algo ainda mais
complexo que a realizagdo de um desejo; surge uma necessidade e um desespero
para supri-la, como citei anteriormente. O desejo é substituido por uma dependéncia.

Também refletii sobre o papel da medicina como parte desse processo. Por um
lado, as técnicas de reprodugéo assistida aparecem como uma oferta magica a essa
demanda. De fato, as clinicas se valem de um investimento em hotelaria e marketing
que enredam o casal, com suas chamadas de familias sorridentes, bebés fofinhos e
casais harmoniosos e felizes. E a mensagem convoca para a realizagdo de um sonho.
Matérias em jornais, midia eletronica revistas e programas de TV também chamam a
atengdo para inumeras situagbes de impossibilidade, como pais vasectomizados e
maes menopausadas que triunfaram soberanamente sobre a natureza através desses

procedimentos. A divulgacdo de atores, atrizes e outras celebridades ajudam a
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configurar a idéia de realizagdo de um sonho. E o poderio financeiro e mercadolégico

da industria farmacéutica tem fundamental papel nesse enredamento.

Dessa forma, gostaria que esse trabalho pudesse trazer reflexdes nos

dois sentidos: de um lado, uma consideragao ética sobre importantes inflexdes desse
bindbmio oferta/procura. De outro, da medicina como importante instrumento para

auxiliar casais na constituicdo de suas familias.
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