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Deixa partir

O que néo te pertence mais

Deixa seguir o que nao podera voltar

Deixa morrer o que a vida ja despediu

Abra a porta do quarto e a janela

Que o possivel da vida te espera

Vem depressa que a vida precisa continuar

O que foi ja ndo serve é passado

E o futuro ainda esta do outro lado

E o presente é o presente que o tempo quer te entregar

Fala pra mim

Se achares que posso ouvir

Chora ao teu Deus se ndo podes compreender

Rasga este véu do calvario que te envolveu

T&o sublime segredo se esconde

Nesta dor que escurece o horizonte

Que por hora impedem os teus olhos de contemplarem
O eterno presente do tempo

O ausente o presente em segredo

Na sagrada saudade que deixa continuar

Deixa morrer o que a morte ja sepultou

Deixa viver o que dela ressuscitou

N&o queiras ter o que ainda néo pode ser

E possivel crescer nesta hora

Mesmo quando o que amamos foi embora

A saudade eterniza a presenca de quem se foi
Com o tempo esta dor se aquieta

Se transforma em siléncio que espera

Pelos bracos da vida um dia reencontrar.

Perdas Necessarias (Padre Fabio de Melo).



RESUMO

Esta dissertacdo tem como objetivo refletir sobre o luto do filho bioldgico, como
aspecto importante subjacente as demandas por adog¢do, quando esta ocorre devido
a infertilidade. Utilizaram-se para analise os depoimentos de mulheres registradas
no livro Maternidade Interrompida. O livro € composto por 40 depoimentos de
mulheres que vivenciaram a perda gestacional.Tem como organizadora Maria
Manuela Ponte e foi publicado pela Associacdo Projecto Artémis. Verificou-se o luto
presente na infertilidade e como, muitas vezes, ndo € vivenciado. Observou-se a
importancia de se estudar sobre esse momento de dor e perda, para que, se o casal
resolver entrar no processo de adocao, seja bem sucedido.O trabalho foi pensado e
estruturado com quatro capitulos. No primeiro capitulo, foi apresentado o relato de
cada uma das mulheres estudadas. No segundo capitulo, refletimos sobre o desejo
de ter um filho e os sentimentos experimentados pelo fato de ndo conseguir concluir
a gestacdo e suas implicagBes. No terceiro capitulo, falou-se sobre o0 momento de
luto vivenciado pelas mulheres estudadas e a visdo de alguns autores sobre essa
tematica. O quarto e ultimo apresenta as feridas narcisicas que surgem com a
infertilidade e como se da a restauracao narcisica ap0s a nhdo concepgcao e como
esse caminho, muitas vezes, pode levar a adogéo.

Palavras-chave: Infertilidade. Luto. Perdas Gestacionais. Aborto. Adocao.



ABSTRACT

This work aimed to reflect on the biological son mourning as important underlying
aspect to demands for adoption, when this occurs due to infertility. Was used to
analyze women’s testimonies recorded in the book “Motherhood Interrupted”. The
book consists of 40 statements from women who experienced pregnancy loss, is
organizing Maria Manuela Bridge and this book published by the Association Project
Artemis. There was mourning present in infertility and how often one is not
experienced. Noted the importance of studying this time of grief and loss, so that if
the couple settle into the adoption process to be successful. The work was conceived
and structured with four chapters. In the first chapter was presented the story of each
of the women studied. In the second chapter we reflect on the desire to have a child
and the feelings experienced by not being fertile and its implications. In the third
chapter was about the time of grief experienced by women studied and the view of
some authors on the subject. The fourth and final presented to the narcissistic
wounds that come with infertility and as of the narcissistic restoration after conception
and not like the way can often lead to adoption.

Keyword: Infertility.Bereavement. Gestational losses. Abortion. Adoption.



RESUMEN

Este trabajotuvo como objetivo reflexionar sobre elhijo biolégico de Iuto tan
importante aspecto subyacente a las demandas de adopcion, cuandoesto ocorre
debido a lainfertilidad. Se utilizd6 para analizartestimonios de mujeres registradas
enel libro La maternidade Interrupted. El libro consta de 40declaraciones de mujeres
gue experimentaronla perdida delembarazo, estd organizando Maria Manuela
Puente y este libro publicado por elProyectoArtemisAsociacion. Hubo luto presente
em lainfertilidad y lafrecuencia no se experimenta. Tomo nota de laimportancia de
estudiarestos momentos de dolor y pérdida, de modo que si lapareja se asiente em
elproceso de adopcion para teneréxito. La obra fue concebida y estructurada com
cuatro capitulos. Enel primer capitulo se presenta la historia de cada una de
lasmujeresestudiadas. Enel segundo capitulo se reflexiona sobre eldeseo de
tenerunhijo y lossentimientos experimentados por no ser fértil y sus implicaciones.
Eneltercer capitulo fueenla época de dolor que experimentanlasmujeresestudiadas y
laopinion de algunos autores sobre el tema. El cuarto y ultimo presentado a
lasheridas narcisistas que vienen com lainfertiidad y como de larestauracion
narcisista después de laconcepcion y no como elcamino a menudopuedeconducir a
laadopcion.

Palabra clave: Infertilidad. El duelo. Pérdidas Gestacionales. Aborto. Laadopcion.
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INTRODUCAO

A infertilidade feminina se apresenta como um desafio as mulheres que tanto
desejam poder gerar um filho. A experiéncia da infertilidade, muitas vezes, é uma
experiéncia devastadora e provoca nas mulheres um encontro com a dor e um
convite para novos arranjos da subjetividade. Enguanto esperam o filho que ainda
nao veio, as mulheres vao alimentando novos e antigos conflitos, que emergem no
bojo da infertilidade.

Estudar sobre infertilidade pede que antes se olhem outros aspectos que
estdo em volta, como as formas de familia, o vinculo do casal, a infertilidade e o luto
gque € experimentado.

Familia ndo é algo facil de definir e pode-se até dizer que € uma expressao
sem conceituacdo, de que sO se possuem descri¢cdes, ou seja, pode-se descrever a
familia e suas varias estruturas assumidas ao longo dos séculos (OSORIO, 1996).

A palavra familia ndo retrata uma instituicao fechada, fixa e invariavel, pois,
através dos tempos, ela se modificou bastante, principalmente a respeito de suas
formas e mecanismos. Na atualidade, coexistem variados tipos de familia que tém
principios morais e psicologicos variados e muitos deles contraditorios e
inconciliaveis. Por isso, na tentativa de se descrever uma estrutura familiar, deve-se
estar atento ao conjunto de variaveis existentes, como, por exemplo, 0s meios
ambiental, social, econdmico, cultural, politico, religioso e, principalmente, a época
historica em que a mesma esté inserida (OSORIO, 1996).

Cada familia tem um sistema de organizacdo préprio e uma estrutura
especifica além de um conjunto individual e invisivel de exigéncias funcionais,
fazendo com que seus membros se organizem através de padrOes transacionais
com que se relacionam, fazendo assim que se mantenha sua estrutura e seu
funcionamento. Porém, pode- se dizer, a grosso modo, que existem trés formatos
basicos: a nuclear (conjugal), a extensa (consanguinea/ adotiva) e abrangente (inclui
parentes que nao coabitam) (MENEZES, 2002).

Quando duas pessoas estdo dispostas a constituir um vinculo de casal,
sabe-se que essa escolha ocorreu de forma consciente ou inconscientemente e foi,

através de modelos socioculturais e estruturacfes psiquicas, pois a conjugalidade
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implica um entrelagamento de dois “eus” distintos, duas subjetividades diferentes
gue, juntas, buscam construir uma terceira, a do casal.

Conjugalidade € uma resultante de uma superposicdo das relacdes de
objeto dos parceiros, cujo modelo de identificacdo é a representacdo do casal
parental de cada um. Sugere que a escolha do parceiro conjugal ocorre através de
um conceito denominado colus&o, que se conceitua como um jogo inconsciente, nao
confessado entre os parceiros, com base em conflitos infantis ndo elaborados.
Segundo essa visdo, o casal se une motivado pela busca de superacdo de seus
conflitos inconscientes por meio da relacdo amorosa (MAGALHAES, 2009).

A relagéo conjugal é, portanto, por vezes, comparada a uma arena, na qual
o mundo interno de cada um é reencenado, onde necessidades e ansiedades se
expressam na expectativa de respostas e solu¢des. Fantasias inconscientes de cada
membro do casal a respeito do funcionamento da conjugalidade e defesas
compartilhadas possibilitam a tessitura de um lago através do qual pretendem
responder as necessidades do outro, assim como ter as suas igualmente atendidas.

A escolha de objeto de amor tem, na sua base, um movimento pulsional que
visa a encontrar um objeto perdido, portanto, o objeto amado € escolhido, em
referéncia ao objeto de desejo. Ha uma l6gica nas condi¢bes do amor que norteia o
estabelecimento de lagos conjugais.

O amor, muitas vezes, é buscado devido a uma sensacéo de incompletude,
que impele o ser humano a buscar essa ilusdo de completude e cria a ilusdo de
encontra-la em outra pessoa. Nesse sentido, a escolha amorosa pode ser
considerada uma tentativa, através do outro, de busca de uma completude. Assim,
quando o outro possui determinado traco representativo do teoricamente perdido,
parecendo responder, em sua realidade, as exigéncias fantasmaticas que
constituem as “condicbes do amor”, o sujeito movimenta-se em sua direcao
(ALVARENGA, 1996).

O casamento € uma das relacdes sociais que oferece a pessoa uma espécie
de sentido de vida, pois cada individuo exige uma “validacdo constante” de sua
identidade e de seu lugar no mundo, de modo que é entendido como um encontro
que possibilita uma redefinicdo de dois seres.

O casamento e a instituicdo familia nos tempos atuais assumiram diversas

configuracbes, mas, para efeito desta pesquisa e consideracdo aos depoimentos
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dos casais que serdo objeto desta analise, optar-se-& por dedicar atencdo ao
casamento dito “tradicional”.

A unido tradicional é qualificada como uma unido estavel entre pessoas de
sexos diferentes, na forma da lei ou a sua margem. Cavalcanti destacou quatro
conceitos de casamento: o casamento teoldgico, que se entende como uma unido
espontanea de sexos diferentes, em afeto, diante de Deus. O casamento cultural,
gue se entende como a realizacdo de ritos de passagem prescritos pela tradicdo da
comunidade; o casamento eclesiastico, que se entende como realizacao especifica
dos rituais litargicos de cada culto e, por ultimo,0 casamento juridico, que é de
acordo com o que prescreve a legislacdo civil de cada pais (CAVALCANTI, 1990).

O desejo de casar existe independente do desejo de constituir uma familia, e
€ esse ultimo que, na maioria das vezes, determina o primeiro. A legislacdo que rege
0 casamento também determina o direito sucessorio de pai para filho.

A chegada de um filho para alguns casais é esperada e desejada, o que leva
a varias transformacdes na relacdo conjugal, jA que agora eles deixardo de ser
apenas um casal. Achegada deste terceiro altera as funcdes de cada membro.

E quando a chegada do sonhado filho é impedida? O desejo tdo acalentado
foi frustrado?

A descoberta da infertilidade acarreta um sentimento de perda para o casal,
sendo um processo que envolve intenso sofrimento e luto. Por estar a maternidade
relacionada a mulher, a percepcdo da infertilidade acaba por resultar em
sentimentos de medo, frustragédo, vergonha, desvalia e ansiedade. Ela se vé como
“a arvore podre” e isso, além de refletir na esfera individual, ressoa também sobre a
conjugalidade, ocasionando prejuizos em sua qualidade de vida.

A infertiidade € um problema conjugal, mas tem uma representacdo
diferente para homens e mulheres. Levam-se em consideracdo mitos e crencas
socialmente partilhados. O senso comum apresenta uma associacao entre fertilidade
e virilidade por parte dos homens e entre fecundidade e feminilidade por parte das
mulheres. O casal pode ser afetado por uma infertilidade masculina ou feminina ou a
esterilidade de um dos membros. Sobre isso, como distinguir esterilidade e
infertilidade?

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)a infertilidade resulta

de uma disfuncdo dos o6rgdos reprodutores, dos gametas ou do concepto e
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a esterilidade € a impossibilidade que tem o homem ou a mulher de
produzir gametas (células sexuais: oOvulos para a mulher; espermatozoide para 0s
homens) ou zigotos (ou ovos - células que resultam da fusdo entre Ovulos e
espermatozoides) viaveis. (ROWE, 1998).

Pode-se dizer que um casal é infértil se tem apenas uma diminuicdo das
chances da gravidez, que podem ser contornadas por medidas médicas; e que é
estéril qguando a capacidade de gerar filhos é nula.

Nosso trabalho enfoca a relacdo do feminino com a questdo da
impossibilidade de gerar filho, ndo por uma questado de esterilidade, mas por néo
sustentar a gestacdo. Nesse caso, aproxima-se do que a OMS coloca como
problema de infertilidade, pois todas as mulheres aqui estudadas apresentam
alguma disfuncédo dos oOrgaos reprodutores ja que nao conseguem sustentar uma
gravidez. Caracteriza-se esta situacdo como uma perda Peri-natal, como teremos
oportunidade de discutir no capitulo Il (ver pag. 50).

A infertilidade obriga as mulheres a um didlogo com o seu corpo, pois é ele
que, afetado, inscreve uma realidade: a reproducdo ndo se faz de forma natural,
provocando assim abalos na auto estima das mulheres, gerando sentimentos de
frustracdo, culpa, vazio, fracasso, sentimentos de inferioridade em relagdo aos
outros com prejuizo para seus relacionamentos social e conjugal, inclusive sexual.

Pines, psicanalista inglés que se dedica ao tratamento de pacientes inférteis,
diz que eles, quando adquirem a consciéncia sobre a infertilidade, passam por um
profundo sofrimento emocional. Ele afirma que, no passado, as pacientes tinham
apenas as alternativas: aceitar que nao poderiam ter filhos ou optar pela adocéo.
Hoje, com o avanco da tecnologia reprodutiva, a medicina vem disponibilizando
inimeros meétodos de reproducdo. Contudo, para aceitar esses métodos, é
necessario primeiro aceitar sua incapacidade de engravidar naturalmente, que,
muitas vezes, vem acompanhada por uma vivéncia de vergonha e de culpa,
sentimentos esses decorrentes do sofrimento emocional presente em situacdes de
infertilidade (PINES, 1990).

Para o autor, a confianga em sua capacidade de reproduzir € um
componente importante para a auto imagem de homens e mulheres. Para a mulher,
porém, a gravidez faz parte do processo de identificacio com a méae, uma

identificacdo corporal que contribui para o cumprimento de um ideal de uma menina.


http://www.abc.med.br/p/gravidez/29175/sintomas+precoces+de+gravidez.htm
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E como se a gravidez fosse a etapa final de identificacio bioldgica com a mée, o que
possibilitaria uma visdo de si como um ser adulto e contribuiria para a efetiva
separacao em relacdo a mée.

A mulher precisa da confianca em sua capacidade futura de dar a luz, como
o fez sua mae, é decisiva para um desfecho confiante de sua feminilidade, de sua
identidade sexual e de sua autoestima. Mesmo nos casos em que a mulher néo
desejar ter um filho. Trata-se de uma questdo narcisica, de “ser capaz de” e ter o
direito de optar por ter ou ndo o filho. Para a maioria das mulheres, a gravidez faz
parte de um projeto a ser alcancado, sendo referéncia para a constituicdo da
identidade feminina.

A incapacidade de gerar um filho, para essas mulheres, torna-se bastante
dolorosa, pois é a impossibilidade de controlar a capacidade reprodutiva do proprio
corpo, constituindo assim uma enorme crise emocional, um golpe no narcisismo,
uma deterioracdo da relagdo consigo mesma, um abalo na representacdo de sua
imagem corporal adulta e de sua sexualidade.

Ribeiro, psicanalista brasileira, no seu livro Infertilidade e Reproducéo
Assistida: desejando filhos na familia contemporanea, afirma que a infertilidade
reativa estimula conflitos psiquicos relacionados ao desejo de ter um filho como
sendo conflitos ligados a sexualidade, a relacdo priméria com a mae, a identidade de
género e ao conflito edipico. Para ela, a infertilidade tem um potencial traumatico
consideravel, pois o desejo de ter um filho se origina e permanece vinculado, no
inconsciente, a questdo da sexualidade infantil e suas feridas narcisicas (RIBEIRO,
2004).

Diversos autores, como Ribeiro (2004), Oliveira (2006), Otuka (2009)
afirmaram que o casal chegara a decisédo de adotar apos ter percorrido uma extensa
trajetdria na qual, inevitavelmente, teriam atravessado o luto pela perda de sua
capacidade geradora quer em condicao de infertilidade do casal quer em condicéo
de esterilidade de um dos cOnjuges. Nesse Ultimo caso,0 cOnjuge estéril, nesse
sentido, devera ter assumido sua incapacidade de procriar e o fértil, a ela tera de
renunciar. O casal podera lidar com tais questdes de duas formas: elaborando-as ou
negando-as patologicamente, com defesas de carater melancélico ou maniaco. As
defesas melancolicas séo inibitérias e raramente conduzem a adoc¢éo, ao passo que

as maniacas induzem sua busca e a facilitam. Uma e outra causam problemas para
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a formacao do vinculo de filiagdo com a criangca adotiva. No primeiro caso, pela
propria inibicdo pulsional causada pela melancolia e, no segundo caso, a uma
negacdo maniaca da origem da crianca, uma vez que a revelacao de seu passado
sera vivenciada como uma ameaca ao equilibrio do presente. A crianca estaria como
siléncio do filho que “nao teve”.

Isso revela que, diante das motiva¢gbes para a adocao, é preciso atentar se
nao ha precipitacdo dos pretendentes no sentido de néo ter feito o luto necessario
do filho biologico, afinal cada um tera o seu tempo de elaboracdo e, ainda, se o
projeto de adocdo é compartilhado por ambos os cbnjuges. Fatores que podem ser
considerados positivos para 0 processo sado a capacidade de reflexdo, a
ponderacdo, a abertura emocional e a flexibilidade para aceitar integralmente a
crianca que vira.

A adocgdo, as vezes, ndo € pensada, e quando isso ocorre, normalmente se
encontra como uma das ultimas opc¢des do casal. Otuka, Scorsolini-Comin e Santos
(2009) relatam em sua pesquisa que,quando ha confirmacdo da esterilidade por
parte de um dos conjuges, isso faz com que o casal tome a decisdo de adotar uma
crianca, mas, como sendo a Ultima alternativa para realizar o sonho da
paternidade/maternidade e ela acontece apds longos periodos de tentativas
frustradas de gerar um filho. Muitas vezes, a esterilidade é sentida como uma ferida
narcisica, que “castra” a fantasia de continuidade biologica e imortalidade dos pais.

Levinzon coloca que existem trés fases presentes no processo de aceitacéo

da condicao de esterilidade de um casal:

Um periodo de negacéo, no qual o casal busca todas as alternativas
para reverter a situacdo de esterilidade, que resultam em situacdes
muitas vezes extremamente frustrantes. Com o advento da
reproducdo assistida e dos bebés de proveta, encontramos muitas
vezes casais que se submetem a verdadeiras cruzadas na
esperanca de procriar seu filho. Reacdes de raiva e de luto, que
podem desembocar em acusacfes ao parceiro infértil, explicitas ou
inconscientes. Aceitacdo, quando entdo o casal se conscientiza de
que ter filhos ndo depende apenas de sua possibilidade biolégica de
gera-los, e consideram a adocdo como uma alternativa legitima e
desejavel (LEVINZON, 2009, p. 1).

O ponto de vista deste estudo é que a infertilidade seja um evento conflitivo
por reavivar impasses psiquicos, mas, se ela sera vivida como um evento
traumatico, dependera de cada sujeito. Considera-se como traumatico quando o filho

fantasiado, muitas vezes desde a primeira infancia e atualizado na vida adulta,torna-
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se hiper investido e hiper libidinizado, provocando assim um abalo narcisico,
deixando a vida dos casais em suspenso, pois tudo passa a girar em torno do
desfecho da infertilidade.

O trauma torna tal vivéncia tdo devastadora, que € necessario um trabalho
mais elaborado do luto para que o casal possa dar um passo adiante.

Freud, em seu trabalho sobre Luto e Melancolia,lancou as linhas mestras
das semelhancas e diferencas entre a melancolia e o processo de luto, tornando
classico em psicanalise o destino possivel de uma perda amorosa ou de um ideal: a
elaboracao do trabalho de luto com a recuperacéo da libido e a volta ao interesse no
mundo externo, ou o fracasso dessa elaboracdo e a queda na melancolia (FREUD,
1915-1975/ 2011).

As caracteristicas descritas pelo autor sobre o luto e a melancolia sao:o luto,
um profundo desanimo, perda do interesse pelo mundo externo, inibicdo da
atividade em geral, incapacidade de amar. A diminuicdo da autoestima,
acompanhada de intensas auto acusacdes, pode culminar até mesmo numa
expectativa delirante de puni¢do, caracteristica considerada exclusiva da melancolia.
Além disso, 0 objeto perdido do melancélico é mais idealizado que o do luto, sendo
gue, na melancolia, estamos lidando com uma perda de objeto que pode ser
inconsciente, enquanto, no luto, essa perda é totalmente consciente. A ambivaléncia
em relacdo ao objeto perdido € outro aspecto fundamental que diferencia os dois
quadros, sendo muito intensa nos melancélicos, que se esquivam dela, voltando
contra si a hostilidade que sentiam contra o objeto.

O luto é elaborado através do teste de realidade: ao perceber que o objeto
nao mais existe, exige que a libido se desprenda do objeto perdido. Entretanto, essa
exigéncia nao é facil de ser cumprida. As pessoas tendem a fixar-se insistentemente
nos seus investimentos libidinosos. Muitas vezes se observa que, quando essa
fixacdo € muito forte, pode ocorrer um aprisionamento intenso no objeto de desejo,
resultando em um total fracasso da percepcao de realidade.

O teste de realidade deve ser realizado gradativamente, pois ha um gasto
energético alto, sendo que, no decorrer desse periodo, a existéncia do objeto
perdido é prolongada no psiquismo. Todo esse processo envolve sofrimento e dor,

gue vao consumindo bem lentamente.



17

Mendlowicz coloca que, apesar de todo estudo desenvolvido em torno do
luto e da melancolia, o processo de Iuto ainda permanece bastante misterioso, pois
este processo de elaboracdo também necessita de outros fatores, como as
percepcdes individuais sobre as perdas, mecanismos e processos diferentes de
enfrentamentos (MENDLOWICZ, 2000).

Elisabete Kubler-Ross (2005), famosa psiquiatra, dissertando sobre o estudo
da morte, coloca que sentimentos como negacdo, isolamento, raiva, barganha,
depressdo e aceitacdo sdo etapas de um processo de elaboracdo do luto. Esses
sentimentos sdo bastante variados, cada pessoa reage de uma maneira e ordem
distinta, com avancos e retrocessos. A inseguranca e o sentimento de esperanca de
que o filho ainda possa chegar estdo sempre presentes em todas as etapas
vivenciadas pelo sujeito. Isso ocorre até que consiga ultrapassar o momento de luto,
para que assim visualize novos investimentos e objetivos.

Como se V€, a perda do filho desejado por impossibilidade de gerar produz
um profundo impacto psiquico que requer um trabalho arduo de elaboracdo. Pode-
se perceber que a infertilidade traz a tona questdes complexas sobre as quais a
psicanalise contemporanea vem sendo convocada a refletir. A revisdo preliminar
sobre o tema de estudo proposto mostrou que a literatura psicanalitica tem-se
ocupado da infertilidade e proporcionado diferentes leituras dessa experiéncia. Esse
trabalho visou a contribuir na reflexdo sobre o luto do filho biolégico, como aspecto
importante subjacente as demandas por adocdo, quando isso ocorre devido a
infertilidade, mais de 80% das demandas por adocdo decorrem dele. Portanto,
analisamos os depoimentos de familias registrados pela Associacdo Projecto
Artémis.

Como suporte, far-se-4 uso de pesquisa bibliografica, na literatura
psicanalitica sobre a questdo da elaboragédo do luto em relacdo a perda do objeto
desejado, refletindo sobre quais o0s possiveis recursos empregados para a
restauracdo narcisica do casal com relacdo a impoténcia de gerar.

A Associacao Projectos Artemis € uma associacdo portuguesa que esta
aberta ao publico em geral, trabalha e funciona sem fins lucrativos. Foi
concebida para responder as necessidades de informacdo técnica e apoio
emocional de mulheres que perderam filhos por aborto espontaneo, bem como

quebrar o pacto de siléncio, resultante de todo um processo de luto.
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Ela tem como principal objetivo dar apoio gratuito e emocional a toda e
qualquer mulher que passe ou viva 0 momento de perda de gestagcdo, com
consequéncias psicoldgicas graves, negativas e depressivas. A Associacao
disponibiliza uma linha telefénica para orientar, esclarecer davidas e diminuir a dor
da perda, provocada por um luto precoce. Por isso a linha funciona 24 horas por
dia.Também publica um editorial que contém artigos de opinido e de especialistas,
no sentido de abordar temas, como a perda precoce da gestacao, a infertilidade e os
partos prematuros.

Tem uma rede de cooperacdo em varias areas, especificamente de
profissionais ligados a Ginecologia, Obstetricia e Genética, que possam contribuir
largamente para diminuir a falta de informac&o e esclarecer as infinitas duvidas.
Essa associagdo publicou o livro Maternidade Interrompida,no qual constam o0s
depoimentos das mulheres estudadas.

Na elaboracdo desta dissertacdo, foram pensados e estruturados quatro
capitulos. O primeiro capitulo apresentara o livro objeto de analise e as mulheres
relacionadas para apreciacdo dos seus depoimentos. No segundo capitulo sera
apresentada uma reflexdo sobre o desejo de ter um filho e os sentimentos
decorrentes do fato de n&o concluir uma gestagcao com suas implicagoes. No terceiro
capitulo, sera discutido o luto vivenciado pelas mulheres e junto se apresentara a
visdo de alguns autores sobre essa tematica. O quarto e ultimo capitulo explanara
as feridas narcisicas que surgem com a infertilidade e como se da a restauracéo
narcisica apos a ndo concepgao e, como esse caminho, muitas vezes, pode levar a

adocéo.
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CAPITULO | MULHERES QUE DESEJAM SER MAES

A dissertacdo foi desenvolvidaa partir de uma analise dos depoimentos
constantes no livro Maternidade interrompida, de Maria Manuela Pontes,no qual a
autora apresenta e disserta sobre o0s aspectos psicolégicos vivenciados por
mulheresque néo passam pela experiéncia de gerar um filho (PONTES, 2009).

A escolha dessa obra ocorreu pelo fato de ser um conjunto de historias de
mulheres que ja vivenciaram a perda de seus filhos por abortos espontaneos e por
motivos diversos, mas que tém em comum a mesma dor, 0S mesmos sentimentos
de vazio, as mesmas frustracdes. A organizadora dessa obra teve como objetivo
reunir depoimentos sinceros e pungentes, mostrando, assim, 0s sentimentos,
inclusive a vergonha que essas mulheres sentem por achar que ndo foram capazes
de gerar seus filhos. A propria autora, nascida em Portugal, em 1971, também
travou uma luta com a infertilidade durante trés anos. Ela perdeu inicialmente dois
filhos durante a gestacdo. Nesse periodo,fundou a Associacdo Projecto Artémis,
com o intuito de apoiar mulheres vitimas de perdas gestacionais. Hoje a Artémis é
uma das maiores associagbfes nao governamentais em Portugal, que oferece
atendimento psicolégico e aconselhamento as maes e seus familiares. Em 2002,
Manuela engravida e consegue ter sua filha,chamada Vitoria e em 2006 o Matheus.

A obra apresenta quarenta depoimentos de pessoas que passaram por
experiéncias de maternidade interrompida, as quais expressam seus sentimentos,
vivéncias e recursos de que precisaram lancar mao. S&o trinta e sete relatos de
mulheres e trés de homens. Em todos os relatos aparecem vivéncias de aborto,
sendo que 28 dos casos ap0s abortos iniciais, as mulheres conseguem engravidar.
Serdo utilizados para este trabalho os depoimentos de9 mulheres que néo
conseguiram levar a gestagéo a termo.

Os nomes utilizados no livro foram ficticios, dessa forma,serdo mantidos
para efeito deste trabalho. Como foi dito anteriormente,foram usados os casos de
mulheres que continuam vivenciando a questao da infertilidade, as quais sdo: Lucia
Martins, Elsa Santos, Ana Souza, Celeste, Susana Gabriel, Carla Correia, Ana
Felipe Henriques, Ana Sofia Canico e Silva Brites.

Quadro 1. Perfil das nove mulheres estudadas
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ESTADO TEMPO DE QUANTOS
SUJEITOS | IDADE CIVIL RELACIONAMENTO |  ABORTOS
Lucia Martins 27 Casada Nove anos de namoro | Um aborto
e seis meses morando
juntos
Elsa Soares NC Casada Sete anos Dois abortos
Ana Souza NC Casada NC NC
Celeste 36 Casada NC Dois abortos
Susana NC Casada NC Seis abortos
Gabiriel
Carla Correia NC N&o informou o NC Um aborto
tipo de
relacionamento
com o pai da
crianca
Ana Filipa NC Casada Mais de quatro anos Quatro abortos
Henrique
Ana Sofia 29 Casada NC Dois abortos e trés
Canico de uma gravidez
trigemelar
Silvia Brites NC Casada NC Dois abortos

*NC = nao consta
Fonte: (elaborada com dados no estudo).

A maioria das mulheres estudadas vivenciaram mais de uma experiéncia do
aborto. Embora sejam casadas, poucas informagbes aparecem sobre 0S seus
parceiros. Como sera visto a seguir, a experiéncia relatada sobre a dor da perda de
feto e os enfrentamentos necessarios praticamente dizem respeito aos sentimentos

individuais, vividos pelas mulheres e néo pelo casal.

Caso 1 -Lucia Martins

Tinha 27 anos de idade, namorava ha nove anos e morava ha seis com o
companheiro quando decidiram ter um filho. Ficou gravida na primeira tentativa e
ficou radiante com a confirmacao da gravidez. Sua irma também estava gravida com
a diferenca apenas de quinze dias.

Quando foi ao médico e descobriu que seu filho ndo crescia, comentou a

respeito: “ele tinha abandonado o seu corpo e o meu préprio corpo”.
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De repente, reconhecia-me como a ultima das mulheres, num mundo
em que a maternidade apenas termina dessa forma para as
escolhidas, escolhidas por uma dor mortifera, escolhidas por um
vazio reentrante, por um vacuo de comogdes(Lucia Martins)
(PONTES, 2009, p. 32).

Na semana seguinte Lucia passou por diversos medicos e exames,
pois,hormonalmente, ela continuava gravida, o que fez como que o bebé
continuasse coladoem suas entranhas. Ele ndo saia e ela permaneceu com ele em
sua barriga por mais um més. Ele saiu de forma natural, quando foi ao vaso
sanitario. Sofreu sangramento severo, tendo de ser levada para o hospital. Seu
desejo recusava desprender-se totalmente do seu corpo a ponto de ainda reter parte
da placenta. Ficou duas horas em trabalho de parto, sem nenhum medicamento
para as dores, assim, expelir “o lixo” (expressao dela).“Foi um pesar horrivel, sem
nenhuma compensacédo, a ndo ser a mediocre possibilidade de permanecer viva e
recordar” (Lacia Martins)(PONTES, 2009, p. 32). (sic)

Mesmo de alta médica, seus horménios se recusavam a baixar e Lucia se
deparou com a possibilidade de um cancro e teve de submeter-se a uma sessao de
quimioterapia. Segundo ela, ndo teve apoio de seu companheiro. Decidiram ter um
filho, mas as consequéncias nefastas foram vivenciadas apenas por ela.

Comecou acompanhamento psicolégico, um més depois,seu companheiro
terminou a relagdo.Quando sua sobrinha nasceu, ndo conseguiu segura-la, pois ela
fazia lembrar-se do filho que ndo nasceu.

“Minha sobrinha nasceu, ndo conseguia sequer pegar nela, o meu filho
ocupava-me a mente, queria-o ali, queria-o naquele lugar” (Lucia Martins)(PONTES,
2009, p. 32).

No momento em que partilhou sua experiéncia, ja fazia dois anos do
acontecido e a mesma refere a ela como um fardo, algo que jamais esquecera.

“Sempre que vejo uma gravida ou um bebé, rememoro o0 meu passado de
uma maternidade violentamente fugaz. Tenho 28 anos e muito medo”.(Lucia
Martins) (PONTES, 2009, p. 33).
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Caso 2 - Elsa Soares

Com sete anos de casada,Elsa Soares e seu esposo decidiram que era a
hora de engravidar. ApOs seis meses, como nao conseguiram engravidar,
consultaram médicos e obtiveramo diagndstico de sindrome do ovéario poliquisticos e
anovulacéao.

Com a noticia, o casal ficou mais unido e sofrendo juntosa espera do filho.

Os tempos que se aproximavam traziam uma licdo de vida muito
maior. Agora choravamos pelo que nunca tinha existido, pelo
invisivel. Dentro de algum tempo chorariamos pelos nossos bebés,
pelos nossos filhos, por termos perdidos os nossos sonhos. (Elsa
Soares) (PONTES, 2009, p. 35).

ApOs um ano de tratamento, Elsa consegue engravidar. Na semana seguinte
a confirmacdo, o casal fez diversas visitas as lojas de bebés, fazendo diversos
planos e compras. Em um domingo, Elsa percebe que esta tendo sangramento; na
segunda feira,0 casal vai para a maternidade fazer uma ecografia que demonstra
duas possibilidades: a gravidez muito recente ou um aborto jA em processo.Mas
Elsa sabia que estava com seis semanas de gestacado e foi orientada a nao fazer
grandes esforcos e aguardasse os proximos dias. “Ora tinha perdas, ora nao tinha;
ora tinha esperanca e acreditava ora agarrava-me ao seu marido e chorava’(Elsa
Soares) (PONTES, 2009, p. 36).

Na semana seguinte, as esperancas se acabam, Elsa amanhece sangrando
intensamente. Passa dois dias de cama chorando e se perguntando o que havia
ocorrido, como poderia ter acontecido com ela, o sentimento de culpa comegava a
aparecer. “O que foi que eu fiz para ter perdido o meu bebé&” (Elsa Soares)
(PONTES, 2009, p. 36).

Os meses seguintes foram complicados. Inicialmente, Elsa tenta negar o
sentimento de perda, depois de oito meses, comeca a apresentar sintomas
depressivos, por esse motivo ela decide procurar ajuda especializada.

Fiz terapia e entendi que ainda tinha um longo caminho pela frente,
voltei a estaca zero, de modo que fosse capaz de sentir o meu luto,
de elaborar a minha dor. Essa ajuda foi imprescindivel para
conseguir dar um lugar no meu coracdo a perda do meu bebé e
preparar-me para uma nova gravidez (Elsa Soares) (PONTES, 2009,
p. 37).
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7

ApoOs diversas consultas, Elsa € informada que seu peso pode ter

influenciado na sua anovulagéo. Elsa comeca a perder peso, um ano depois, seu

organismo volta a ovular e consegue engravidar espontaneamente. Ela comenta:“a

alegria imensa se apoderou de mim, o medo extremo também” (Elsa Soares)

(PONTES, 2009, p. 37). Elsa volta a fazer compras para o bebé, porém, na primeira

ecografia,confirma-se a perda da sua segunda gestacdo e relata:“durante a

ecografia, meu marido ndo disse uma unica palavra, apenas segurava a minha mao;

estdvamos naufragados a espera de salvamento” (Elsa Soares) (PONTES, 2009, p.

38).

No dia seguinte Elsa é encaminhada para fazer uma pequena raspagem dos

“restos de seu feto”. Sua reacao foi intensa.

Deitei-me e a médica comecou a ‘raspar’ e ‘retirar’ os restos
grudados nas minhas visceras [...] Dada altura gritei a médica que
parasse, ndo conseguia respirar, parecia que me estavam a
desentranhar por completo [...]. As dores fisicas tinham sido tratadas,
agora tinha chegado a altura de tratar as dores emocionais (Elsa
Soares) (PONTES, 2009, p. 39).

Com o segundo aborto, por ja estar com acompanhamento psicoldgico,foi

mais facil de lidar, de conseguir falar sobre a sua perda, mas reacende sempre a

esperanca de um dia ter o filho desejado. Nao fala em adotar e continua a tentativa

de engravidar.

Hoje devido a minha infertilidade, ainda ndo engravidei, 0 medo de
voltar a engravidar € grande, mas a esperanca de um dia, em breve,
poder abracar o meu filho € ainda maior, as tentativas continuam.
N&o sei 0 que o futuro me vai reservar, mas vivo o0 presente sabendo
gue estou a fazer tudo ao meu alcance para que um dia a minha
histéria tenha um final feliz (Elsa Soares) (PONTES, 2009, p. 39).

Elsa, apesar do medo, mantém viva a esperanga, 0 desejo permanece.

Caso 3- Ana Souza

As familias paterna e materna acharam que seria melhor esperar mais

tempo, mas o casal decidiu engravidar, depois de inUmeras tentativas, finalmente

haviam conseguido.
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Foi a sua primeira consulta e a médica solicitou a volta com oito semanas e
quinze dias, porém, na sétima semana, Ana comeca a sentir algo errado. Comenta

Ana:

Ha sete semanas e meia senti que algo néo estava bem [...] Mesmo
sem nunca ter te sentido fisicamente, ndo te sentia mais [...] Eu sabia
gue algo havia mudado [...] senti uma forte picada, me deu um sinal
de alerta e pensei que seria o Utero a alargar.(Ana Souza) (PONTES,
2009, p. 49).

Ela correu para o hospital e a médica de plantdo, que, por coincidéncia, era
a sua meédica,falou que ndo via mais o embrido e disse: “vai pra casa e descansa,
depois volte que vamos ver se ainda pode fazer mais alguma coisa, foi melhor
assim [...]. Odeio essa frase, melhor seria era teres nascido hoje, melhor seria agora
estar contigo em meus bragos isso sim teria sido o melhor” (Ana Souza) (PONTES,
2009, p. 49).

Ana foi a outros hospitais em busca de outras respostas e esperancas e
ouviu “ndo vou Ihe mentir, o coragdo esta bem fraquinho, vejo uma hemorragia e se
tens certeza do tempo ele também esta pouco desenvolvido” (Ana Souza)
(PONTES, 2009, p. 49).

Passou uma semana sem se mover em casa com a esperanca de salvar seu
filho, mas, ao chegar a consulta, ele ndo estava mais l4& e a mesma estava em um
estagio de aborto retido.

Demonstra revolta com a situacao: “Porque eu? Porque comigo? Eu né&o
merecia sofrer assim, ndo engravidei a toa” (Ana Souza) (PONTES, 2009, p. 50).

Trinta semanas se passaram e ela ndo aceita a perda de seu filho.

Caso 4 -Celeste

Em novembro de 2007, descobre que estava gravida, com oito semanas de
gestacao,percebe uma perda de sangue. No hospital, foi informada que podia estar
tendo uma gravidez ndo evolutiva;mandaram-se para casa e pediram que
esperasse. Celeste se pergunta:esperar pelo qué?(Celeste) (PONTES, 2009, p. 54).

No mesmo dia, Celeste sente dores e € levada para o hospital. Relata a

experiéncia:
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Tive tempo de penetrar naquele hospital e sentir o meu bebé ceder a
decisdo da natureza, saiu do meu corpo sem que o pudesse reter,
saiu, ali, em frente daquela enfermeira que olhava para aquela cena
dantesca com os olhos empanturrados de vulgaridade. Senti-me
imunda [...] (Celeste) (PONTES, 2009, p. 54).

Trés meses apos a perda da primeira gestacdo, Celeste estava gravida

novamente, mas insegura € com medo de que se repetisse o aborto. Entdo

comenta:

Tentava ficar alegre, viver este novo estado de forma infantil,
acreditando na magia de gerar o meu bebé, mas era inevitavel que a
tentasse prender dentro do peito quando pensava no passado
recente. Repetia sempre que ia dar tudo certo, que seria muito cruel
e injusto ocorre comigo pela segunda vez, mas nem sempre a vida é
justa (Celeste) (PONTES, 2009, p. 55).

Desta vez, tinha uma gravidez evolutiva.Devido a idade, 36 anos, resolveu

fazer um amniocentese: era um exame que acarretava alguns riscos, viu antes do

exame o feto bem, o coracdo a bater, porém essa seria a ultima vez.Depois de

dezessete semanas e cinco dias, o0 médico informou que o bebé nédo tinha ritmo

cardiaco e estava morto. Viveu essa perda com dor e culpa.

N&o quis acreditar, 0 mundo perdia-se de mim, pensei que morria ali
e penso que uma parte de mim morreu ho mesmo dia e disse que
meu bebé parou de se desenvolver as dezesseis semanas e um dia,
exatamente no dia que a amniocentese foi realizada, uma culpa
trituradora se apoderava de minha alma, arrependia-me de ter feito o
exame e aquela sensacgéo era destruidora (Celeste) (PONTES, 2009,
p. 55).

No outro dia Celeste, vai para o hospital para a retirada do feto e relata:

O meu desespero era titanico, Cativava-me uma revolta ordinaria,
nessa longa metragem de terror surge o resultado da amniocentese
era um menino [...] tem sido muito duro, muito dificil aceitar, a dor e a
angustia sdo companheiras permanentes nessa caminhada, uma
revolta imensa manipula as nossas crencas, a sensacao de perda e
vazio por vezes é insuportavel. Comeco aos poucos a fazer as pazes
com Deus e comeco a sentir renascer a esperanca de ainda ter um
filho para poder abracar e amar (Celeste) (PONTES, 2009, p. 56).

Celeste continua tentando engravidar.
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Caso 5 - Susana Gabriel

Vivemos pelos sonhos, mesmo quando eles guardam o mistério de
todas as coisas e nunca temos certeza de que os podemos tornar
realidade. Eu tenho um sonho- o sonho de poder ter uma familia
numerosa. Acerca de 10 anos quando decidir casar, sonhava com a
ideia de entrar na igreja gravida e tinha a persuasdo plena de que
ninguém perceberia, afinal s6 faltava dois meses para me tornar
esposa do homem que escolhi ter ao meu lado (Susana Gabriel)
(PONTES, 2009, p. 58).

Dois meses antes do casamento, ela engravida e realiza seu sonho de
engravidar antes de casar, porém, ap0s um més, comecam a aparecer complicacdes
na gestacdo, como hemorragias. Os médicos |he comunicaram que o embrido
estava com ma formacao, por isso, deixou de evoluir. Vivenciou isso com indignacéo

e revolta:

Chocou-me a normalidade que a perda do meu filho adquire para os
doutores, o0 meu sonho se dissolvia e eles achavam normal... tive
uma noite inexplicavel, chorei, deplorei-me, sentia-me ressequir, ndo
dormir na procura de mil e uma explicacbes para 0 que estava
acontecendo, nunca tinha imaginado que pudesse acontecer
tamanha dor comigo, até aquele dia a palavra aborto era estranha
para mim (Susana Gabriel) (PONTES, 2009, p. 5).

A equipe dizia que ela era nova e poderia engravidar novamente. De fato,
engravidou novamente, mas, apos dois meses, voltou a perder o feto e vivenciou
esse segundo aborto com culpa.“Me culpei até a exaustao [...] sentia um turbilhdo
de sentimentos inexplicaveis a borbulhar no meu mais céncavo intimo, que poderia
descrever” (Susana Gabriel) (PONTES, 2009, p. 59).

Seis meses apo0s a segunda perda, Susana engravida pela terceira vez e
novamente perde. Vivenciou a terceira perda com 6dio e depressao.

Odiei a tudo e a todos pelo o que estava a acontecer novamente
comigo, isolei-me até consentir que a depressdo fosse a minha
melhor guia, apinhava-me de sentimentos demolidores, ndo sei como
ganhei forcas para debelar tudo isso (Susana Gabriel) (PONTES,
2009, p. 60).

Apos um ano de trés abortos, Susana tenta viver sua vida, luta para ter

novos objetivos de vida e novamente engravida.
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Nove semanas ap6s a quarta gravidez confirmada, ela passa a ter novos
sangramentos e Ihe é recomendado repouso absoluto. Ficou quarenta semanas em
repouso absoluto, mas perdeu novamente.Nao ha relatos de como viveu.

Pouco tempo depois, engravidou novamente, sua quinta gestacdo. Com sete
semanas e meia, ela é diagnosticada com uma infeccdo urinaria e que feto néo
estava mais evoluindo. Viveu essa quinta perda como castigo da providéncia divina.

“Convenci-me de que meu destino era aquele e que Deus me tinha
reservado tal provacao, talvez para ver aonde eu conseguiria ir, para medir a minha
resisténcia ou até mensurar o meu sofrimento” (Susana Gabriel) (PONTES, 2009, p.
61).

Foi orientada a procurar a medicina de reproducéo, o que lhe deu uma nova

esperanca. O primeiro tratamento foi realizado, mas nao deu resultado. Comentou:

O tratamento derrocou o mundo sobre mim, ninguém me
compreendia, tudo o que falavam me irritava ainda mais, optei pelo
siléncio, por esse quarto escuros onde o grito € abafado, limitado,
onde apenas estamos nos para o julgamento, mas com armadilhas e
fui capturada, entrei em depressao, fui alienada de tanto sofrimento
para me libertar (Susana Gabriel) (PONTES, 2009, p. 61).

Precisou fazer tratamento para a depressao e descobre que esta novamente
gravida. O feto estava bem, mas existia um descolamento de placenta, precisando
fazer repouso. Apos meses de repouso absoluto, vem o resultado de que o feto é
incompativel com a vida. Revive a dor da perda como se ela tivesse fixando-se
nela.“A tristeza domiciliou-se em mim, sabia que a melhor decisdo era por termo a
gravidez, mas o que faria com todo aquele amor que explodia do meu peito?”
(Susana Gabriel) (PONTES, 2009, p. 62).

Foi induzida a um parto normal e descobriu que o feto era de uma
menina.“Dor que eu sinto hoje é diferente, o sentimento de perda é maior, mas estou
confiante de que vou conseguir 0 meu final feliz com esse meu sonho, vindo das
minhas profundas raizes” (Susana Gabriel) (PONTES, 2009, p. 62).

Mesmo depois de seis abortos, Susana nao desiste de engravidar e aguarda

o seu final feliz.
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Caso 6 - Carla Correia

Desejava engravidar, esperou e consegue realizar seu sonho. Cheia de
alegria e expectativas viveu os dias, porém,quase dois meses depois, recebe a

noticia dos médicos de que o feto parou de crescer. Ela relata:

Jamais irei esquecer a expressédo, aquele olhar da médica, o siléncio
gue gritava por palavras, o monitor que se afastava para eu nao ver e
a frase néo tenho boas noticias para vocés ecoa de forma tdo sonora
ainda, gelei e sentir uma dor atroz o meu bebé tinha parado de se
desenvolver perto da nona semana, como ndo dei conta, j4 estava
com doze (Carla Correia) (PONTES, 2009, p. 62).

Na mesma noite, seu filho ndo estava mais em seu corpo. Diz Carla:

Ele deixou o corpo que cerrava em cativeiro, sem deixar vestigio da
sua fugaz existéncia, no entanto em mim um vestigio significativo: o
vazio que eu sinto, possuo uma cova, cheia de nada, dentro de mim.
Como é que se dissolve? E uma proxima gravidez, como gerir 0s
medos? Aos poucos estou a fazer as pazes comigo (Carla Correia)
(PONTES, 2009, p. 64).

Carla retrata como tem tentado sobreviver a tristeza de néo ter seu filho nos
bracos e a tristeza que sua familia também sente, principalmente sua mée e irma.

Relata que percebe que ndo conseguia dizer em voz alta que perdeu o seu
filho. Cada vez que vé uma gestante; sente uma amalgama de sentimentos
contraditorios, mas diz que uma mulher que engravida e da a luz a um bebé
saudavel recebe uma déadiva.

A dor vivida transformou em esperanca de uma nova gravidez, porém com

medos. Sua vivéncia é compartilhada com a familia.

Caso 7 - Ana Felipa Henriques

Desde muito cedo o instinto maternal entrou na minha vida, talvez
devido ao contato com criangas e por ter sido madrinha de batismo
desde muito cedo. Casamo-nos, ja com planos de ter filho. Tudo
parecida correr muito bem e engravidamos facilmente em agosto de
2005, casados ha mais de um ano. Os planos aglomeravam-se nas
nossas conversas, as expectativas tornaram-se no brilho que nos
alumiava os sonhos, imagindvamos 0 sexo, 0s homes, o0 quarto (Ana
Felipa Henriques) (PONTES, 2009, p. 74).
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Relato de Ana cheio de expectativa e confianca.Contudo, Ana Felipa e seu
marido se deparam com a dificuldade de conceber uma crianga. Somente oito
meses depois consegue que o teste de gravidez seja positivo. Dois dias apos a
confirmacédo da gestacdo Ana sofre um aborto e se da conta de que nédo sera facil

realizar o seu desejo.

Nessa altura passei a ter no¢cdo que o caminho seria mais dificil do
gue pensdvamos. Mas ndo desistimos, continuamos a fazer de tudo
para que nosso bebé chegasse. Durante muito tempo esquecemos 0
gue era vivermos felizes com a nossa vida, para centrarmos todos os
nossos esforcos em gerar o desejado filho, que esperavamos com
tanto amor (Ana Felipa Henriques) (PONTES, 2009, p. 74).

Em dezembro de 2006 acontecea segunda gravidez. Desta vez eles ficaram
mais ponderados devido a desilusdo passada. Natal, época importante para Ana, ela
passou triste, desanimada, sentindo um vazio que os outros ndo sabiam o porqué,
mas, naquela mesma manha, tinha ela tido perda de sangue.A perda se concretizou
mais uma vez.

Sentia-se esvaziada, impotente perante 0s acontecimentos, 0 tempo escorria
entre os seus dedos e nada podia ser feito. Experimentou tristeza e revolta:“aquele
olhar de tristeza, sem dizer nada para nao magoar ninguém, a deixava-me ainda
mais triste e zangada com a vida. Porque nés? Estavamos casados’(Ana Felipa
Henriques) (PONTES, 2009, p. 75).

Esperava que o0 ano novo trouxesse a esperada felicidade, mas ela relata
gue nao sabia que ele se revelaria um dos piores anos de sua vida, se ndo fosse o
pior.

Em abril de 2007,ela engravida novamente, marca o médico, no mesmo dia,
ocorre um sangramento; que é controlado por medicacdo. Uma semana se passa e
um novo sangramento, dai vem a triste noticia: o feto parou de evoluir como deveria,
mas o médico a manda de volta para casa dizendo que voltasse em uma semana
para ver se haveria alguma melhora. O feto parou na oitava semana, mais uma vez,
perde seu filho.

Pelo fato de precisar fazer uma curetagem, teve que permanecer no

hospital.

Foi insuportavel a dor que eu senti quando soube, estava sozinha e
fui deixada em uma cadeira no corredor do hospital, a espera de uma
enfermeira para me preparar para a curetagem, falei com meu
marido pelo celular, mas por breves minutos ndo disse nada, sé
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conseguia chorar e pensar em quéo destrocado estaria ele,apesar de
demonstrar ser forte para me apoiar.[...] Depois de algumas horas
estivemos juntos, chorei como nunca tinha chorado, volto a chorar
agora que me lembro e revivo sentimentos, porque a dor ainda é
muito forte, queria dormir durante uma semana, um més, isolar-me
do mundo. Passamos por tudo isso sem nenhum acompanhamento
psicologico, apesar de todo o carinho que recebi dos médicos e
equipe de enfermagem, sentia-me desamparada, ninguém entendia
a minha dor (Ana Felipa Henriques) (PONTES, 2009, p. 75).

Neste momento, o casal se inscreveu para um programa de infertilidade,
mas teve que enfrentar uma longa espera para as consultas. Antes disso, Ana voltou
a engravidar. Foi medicada para evitar a perda do feto, porém, com cinco semanas e
meia, ele parou de evoluir. Novamente teve que ser submetida a curetagem.

Em dois anos, quatro perdas, cada uma mais devastadora que a outra.
Comecaram as consultas de infertilidade no Hospital Santa Maria (HSM), em Lisboa.

Em junho de 2008, surge uma possivel causa dos seus abortos, a resposta
veio da genética, uma translocacdo Genética poderia ser a base do problema: ela
poderia conseguir ter uma gestacdo normal ou nunca conseguir. Segundo Ana

Felipa, isso foi dito com muita frieza. Relata ela:

E uma ‘selecdo natural’. Mas uma vez isso foi dito com uma frieza, a
realidade nua e crua. Sou forte ou tento ser, mas essa frieza me
corroi por dentro perante tanta indiferenca. A geneticista explicou os
termos técnicos, 0 médico especialista em infertilidade limitou-se a
dizer que deveria ir tentando e que desse noticias quando
engravidasse e o sofrimento, a desilusdo, o desconcerto psicolégicos
a que nos submetemos a cada perda, o que fago com isso?(Ana
Felipa Henriques) (PONTES, 2009, p. 76).

O casal ainda convive com o fantasma da infertilidade, quando menos
esperam, ele surge para assombrar a relacdo como em um sorriso de uma crianca
que passa.E entdo aconselhada a fazer uma amniocentese para descobrir pistas
dos defeitos genéticos, mas ela relata que ndo sabe se conseguira conviver com o
medo de uma possivel gravidez, de gerar um filho com deficiéncia.

Neste momento, o casal considera a possibilidade de uma adocédo, que
curiosamente sempre esteve nos planos do casal, para um segundo filho, e que

agora se transformou em primeira, e talvez Unica, forma de maternidade.

O futuro ndo conhecemos, ndo ponho de parte novas tentativas, mas
nao agora, porque existem feridas que ndo sdo saradas, que quando
menos espero teimam em doer e fazer-me lembrar que passamos.
Sobreviveremos? (Ana Felipa Henriques) (PONTES, 2009, p. 77).
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Resolvem partir para a adocédo, vale salientar que essa vontade ja existia,

agora talvez unica opgéo.

Caso 8 -Ana Sofia Canico

Em janeiro de 2007, Ana Sofia ja havia passado por quatro procedimentos
para estimulacdo ovarica para engravidar, mas sempre dando negativo. Comenta

Ana Sofia:

Nessa altura tentamos nos convencer de que nada vai dar certo,
para que a tristeza e a sensacéao de perda de algo que ndo sabemos
explicar, pois a realidade nunca existiu, ndo sejam tdo maidsculas. A
ironia € que ndo conseguimos deixar de ter esperanca e mesmo a
espera do insucesso nao diminui a dor (Ana Sofia Canico) (PONTES,
2009, p. 99).

Antes dessas tentativas, Ana teve duas gestacbes que terminaram em uma
curetagem e uma gravidez ndo evolutiva “pensava muito nos meus dois filhos que
tinha perdido (ainda penso), nas experiéncias nao vividas. Achava ingenuamente
gue ja tinha passado por muito, que ja tinha sofrido demasiado e que as coisas
tinham de melhorar” (Ana Sofia Cani¢o) (PONTES, 2009, p. 99).

Em fevereiro, eis que chega a noticia de uma nova gravidez:

N&o vou dizer que a alegria desse positivo fosse imensa (uma forca
oprimia), que o meu marido me abracava com tanta forca que
sufocava-me ou que foi 0 momento mais feliz da nossa vida,porque
esse era um pretérito vivido num presente de uma gravidez inédita
(Ana Sofia Cani¢o) (PONTES, 2009, p. 100).

N&o contaram para ninguém dessa nova gestacdo para ndo gerar mais
expectativas. Com seis semanas, surge um sangramento que 0s convence de que
tudo esta perdido. Ana teve que ficar de repouso por sete dias para poder fazer a
ecografia.

A ecografia mostra que ha vida, uma onda de alivio percorre a alma de Ana,
mas teve que ficar de repouso e com ecografias mais frequentes para maior
controle. Dias mais tarde, o médico diz que a gravidez é trigemelar na véspera do

seu 29° aniversario.

Ndo digo que ndo me assustei, pelos riscos que corriamos e pela
apreensdo de perde-los, sabia de riscos de gémeos durante a
gravidez, e com trés os riscos eram maiores ainda. Tudo era motivo
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de medo, cada ida ao banheiro fazia-me gelar (Ana Sofia Canigo)
(PONTES, 2009, p. 101).

Sabia que n&o seria uma gestacéao facil e que, no final, teria que passar por
incubadora, mas nédo esperava um final tdo curto.

Sempre que ia ao banho, um pequeno sangramento estava presente, mas
nesse dia ndo. Um medo irracional assombrou-a de que algo ndo estivesse correto.
A noite, quando foi dormir e seu marido acariciava-lhe a barriga, teve medo de ser a
altima vez que dormiam 0s cinco juntos, estavam apenas quatro.

Ao chegar ao hospital,0 médico detectou que algo estava estranho, um
medo irracional lhe atingiu:“sem encontrar termos mais doceis, mas um esforco
doloroso de apaziguar a situagao” (Ana Sofia Cani¢co) (PONTES, 2009, p. 99). Seu
corpo se encontrava em trabalho de parto que avancava rapidamente, apesar de
poder recorrer a cerclagem (cosimento do colo do utero), mas seu corpo nao
responderaporque ja um dos fetos estava prestes a nascer. Observa Ana
Sofia:“lembro-me do olhar que trocamos por debaixo da interrogacao: vou perder os
trés bebés? E guardava a resposta trucidante: € bem provavel. Cai em um pranto
sem fim” (Ana Sofia Cani¢o) (PONTES, 2009, p. 103).

Ana é levada para o bloco cirdrgico para fazer a cerclagem. No final do
procedimento, ainda bastante dopada pela anestesia, escuta uma voz lhe dizer que
ainda tem duas criancas para ela cuidar, retiraram o bebé que estava prestes a
nascer por uma cesariana, porém os outros corriam perigo de vida.

Ana passa a ter dorméncia nas pernas, ter que fazer transfusdo de sangue
diariamente. Durante trés dias ndo parava de vomitar e a também correr risco de
vida para manter a gestacdo. Ninguém sabia porque ela vomitava, parecia que tudo
queria sair de dentro.

A noite, tinha dores abdominais, vOmitos constantes ocasionando nela medo
que os outros filhos fossem as proximas vitimas.

Na quarta madrugada, Ana sofria com falta de ar, 0s rins, aos poucos,
paravam de funcionar, chegando a pensar que seu corpo estivesse desistindo. Os
pulmdes se encharcavam de soro e medicamentos que 0 corpo ndo mais expelia, foi
ligada ao oxigénio. Com o passar dos dias seu organismo comegou a reagir, mas o

meédico alertou que teria que ficar de cama até a hora de ter os bebés. Apesar de
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tudo, Ana estava cada vez mais confiante, porém, na madrugada do mesmo dia,

comecou a ter dores abdominais.

O espaco entre a sensacdo de empedramento e a normalidade era
reduzido, comecei a me assustar, as dores ndo paravam e o medo,
guanto medo, voltava com forca. No comeco do dia fiz uma ecografia
mostrava 0s meus dois filhos devoradores da sua oportunidade,
nesse comeco de dia. Foi aultima vez que os vi (Ana Sofia Canico)
(PONTES, 2009, p. 105).

Fazia apenas 6 dias da cirurgia e 0 Utero se recuperava e as dores eram

muito mais intensas que da primeira vez, e os médicos deram o seu veredito, apesar

da vontade de Ana de esperar as contracdes passarem, até o momento que ela ndo

aguentou mais, sabia que corria risco de vida. Apesar do medo de morrer, queria 0s

seus filhos, eles nasceriam para a eternidade.

No fim da tarde, Ana foi encaminhada para o bloco cirdrgico para

interromper a gestacao. Ela comenta:

“Fiz a dltima festa com a minha barriga e adormeci [...] ao acordar
estava no meu aquario dos cuidados intensivos com o meu médico e
meu marido ao meu lado [...] salvaram meu Utero agora esperar 18
meses até uma possibilidade de gravidez” (Ana Sofia Canigo)
(PONTES, 2009, p. 106).

Treze dias de internagcdo, ao voltar para casa, Ana se sente oca, nao

conseguia dormir.

Hoje passados 16 meses, a dor ndo chega a ser insuportavel, tento
aprender com a auséncia dos meus filhos, embora a saudade seja
muito grande e as ideias de tudo que deveria ser vivendo tenha se
alojado num presente diario, nunca os esquecerei [...] aos dezoito
meses de hiato estdo prestes a acabar e em breve tentarei a
fertilizacdo in vitro (FIV), tenho varios degraus para subir e irei subir
com o meu marido ao lado, sobreviveremos juntos a perda de 5 filhos
gue aferrolhamos para sempre no nNOSSO coragcdo, mas preciso
acreditar que um dia vamos ter os bebés nos bragos (Ana Sofia
Canico) (PONTES, 2009, p. 107).

E assim continua Ana Sofia a tentar engravidar, apesar das perdas, do

sofrimento e dos riscos.

Caso 9 - Silvia Brites

Em 2004, Silvia sentiu fortes dores no abdémen, apesar de os médicos

disserem que nao era nada, procurou outros e chegou o diagndstico:endometriose.
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Relata Silvia“que palavra cruel para quem quer ter um filho, esse nhome nao se
encaixa nas nossas vidas” (Silvia Brites) (PONTES, 2009, p. 131).

ApoOs um ano de diversos tratamentos, recebe o veredicto: ndo podera ter
filho de forma convencional, s6 com fertilizacdo in vitro (FIV). “Algo terrivelmente
destruidor me aspirava a pouca benignidade que sentia ca dentro, essas trés letras
FIV, representavam o mais cruel e artificial ato de concepcgao” (Silvia Brites)
(PONTES, 2009, p. 131).

Em 2007, ela consegue engravidar de gémeos monozigotose.E pensa:
“como €& possivel, meu Deus, estamos a ser recompensados com tamanha
felicidade” (Silvia Brites) (PONTES, 2009, p. 131).

Com 16 semanas,com aparentemente tudo tranquilo com a gravidez, Silvia
vai fazer uma ecografia para saber o sexo dos bebés, eis que descobre uma
Sindrome de transfusdo feto-fetal (STFF). Silvia recebe o diagndstico com

desconfianca e preocupacéo.

Desde o inicio ndo gostamos da cara do médico, espelhava certa
preocupacédo, passei a fazer perguntas e engolir em seco, via-se
claramente que algo néo estava bem. Comecou a dizer que um dos
bebés ndo se mexia e que o outro tinha bastante liquido amniético,
estava muito agitado, ndo queriamos acreditar que algo de errado
estivesse a acontecer, estavamos agora a acreditar na nossa
gravidez e a vivé-la intensamente, a afastar o fantasma da
infertilidade (Silvia Brites) (PONTES, 2009, p. 132).

Véarios exames foram feitos e o diagndstico do médico foi que era muito
grave e Silvia precisava ser transferida para a capital a fim de submeter-se a um
procedimento cirdrgico para tentar salvar os seus meninos.

Durante a cirurgia, Silvia estava bastante dispersa, mas podia perceber que
nao viam a totalidade da placenta e os meninos estavam muito distantes um do

outro, o que tornava tudo mais complicado.

Enquanto tudo se passava ao meu redor, sentia-me impotente,
vendo mexerem-me nas minhas entranhas, tocarem nos meus filhos
sem conseguir responder, pelos palavrées e sopros dos médicos,
percebia o pior. Resolvi fechar os olhos e imaginar-me com meu
marido € 0 nosso pequenino a fazer uma roda na praia, felizes,a
cantar e a sorrir muito,tinha cabelos encaracolados como o pai, as
vezes aparecia o irmao outro néo [...] (Silvia Brites) (PONTES, 2009,
p. 133).

No final, com varias dores e medos, pois ndo sabia quantos vasos da

placenta haviamsido cortados, a certeza de que um dos fetos n&o havia resistido.
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Varios exames foram feitos e o outro feto ndo apresentava problemas.
Devido ao fato ocorrido, o feto tinha a probabilidade de risco de n&o ser portador de
sequelas, sobretudo neuroldgicas, de 50%.

Sempre que se fazia uma ecografia, o casal era obrigado a ver dois bebés
um vivo e o outro morto. A gravidez tornou-se um pesadelo para o casal e assim
comenta Silvia:"Num gesto destruiu-se um sonho, se fossem cinco filhos queriamos
todos, que dor insuportavel, o pesadelo s6 estava no comec¢o” (Silvia Brites)
(PONTES, 2009, p. 133).

Um dia, quando achava que o pior ja havia passado, Silvia foi tomar banho e

sentiu um liquido transparente nas pernas, Segundo ela:

Foi muito rapido, quando dei por mim estava na urgéncia aos gritos,
a bolsa tinha rebentado. Nunca vou esquecer aquele liquido
semitransparente, quente, a escaldar-me o0 corpo e a incinerar-me
por dentro, 0 meu sonho estava preste a render-se a natureza, em
atitude de completo massacre (Silvia Brites) (PONTES, 2009, p.
134).

Decidida que nédo era a hora, apesar de o bebé estar quase sem liquido
amnidtico, seu Utero selava a passagem e as contracfes adiavam o curso final
dessa histéria.Foram 10 dias de cama, sem poder movimentar-se, 10 dias de
esperanca, angustia e desespero. Ao seu lado, havia uma gestante reclamando da
troca da data da sua cesariana, enquanto ela observava tristemente que as outras
gestantes tinham uma barriga maior que a sua e elas podiam movimentar-se.

O bebé seguia resistindo, apesar de saber que ele ndo resistiria mais novas
intervencdes. Surgiu a oportunidade de retirar as plaguetas sanguineas, introduzi-las
na barriga e esperar que elas fechassem a ruptura da bolsa, uma técnica nunca
utilizada no hospital. As chances eram pequenas e 0s riscos grandes. Efetivamente,
a bolsa comecou a fechar, o liquido a aumentar, mas o coracao do bebé, devido a

todo sofrimento, deixou de bater.Precisou induzir o parto.

Fui para uma sala de dilatacdo, onde o fim exerceu a sua autoridade,
apesar do meu marido sempre ao meu lado, ndo havia lugar para
palavras, apenas um olhar triste e profundo de pura angustia, por
tras do siléncio, conseguimos ouvir um parto do principio ao fim, os
gritos da méae, o choro do bebé, a alegria do pai... € 0 meu sonho
estava ali, mas ndo em mim [...] por fim a dor foi insuportavel, a
parteira anunciando que meus bebés estavam a sair, um momento
gue sempre desejei em toda a minha vida, mas nao assim, em meio
a descontrolo, sofrimento e forca fisica, nasceram os meus bebés,
mas ndo choraram como os outros; um profundo siléncio de dor e o
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desejo absoluto de partir com eles.E indescritivel a dor da perda, s6
restam o vazio e a saudade, a propria infertilidade agora passa a ter
OUTRO sentido. Toda a equipe médica ficou muito emocionada com
a nossa histéria, despediram-se de n6s com a convicgdo de que
voltariamos e sairiamos com um final feliz, com essa historia perdi a
capacidade de sonhar, sei que o tempo vai ajudar a amenizar a dor,
mal algo em mim mudou para sempre.Enfrentar o mundo é a
segunda parte do pesadelo: alguns s&o mais insensiveis, outro
curiosos, outros compreensivos, mas quase todos cravam-nos
verdadeiras facas em forma de palavras.Hoje ainda procuro meus
filhos nas ecografias e por momentos ainda os consigo ver. Por
vezes sinto que eles estdo comigo para além da bau fechado com as
coisinhas deles ao fundo de um quarto . Dizem que um sofrimento
nos torna mais capazes eu nao sei, mas quero acreditar que a razao
de todo esse nosso perder vai anunciar um castelo onde reinara o
nosso sonhar (Silvia Brites) (PONTES, 2009, p. 134).

Mais uma histéria de que a esperanca ndo morre, o desejo de gerar
permanece.Essas historias de dor, sofrimento e riscos, mas, ao mesmo tempo, de
persistir o desejo de engravidar nos contam muito mais do que a for¢ca do desejo de
ter um filho.

O quadro 1 apresenta, sucintamente, os depoimentos das mulheres

analisadas.
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CAPITULO Il DESEJO DE TER FILHO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece a infertilidade como um
problema que afeta homens e mulheres em todas as partes do mundo. Segundo o
Manual da OMS sobre Padronizacdo de Exames e Diagndéstico da Infertilidade em
Casais, a cada ano surgem 2 milhdes de novos casos de infertilidade, e cerca de 8%
dos casais apresentam algum problema de infertilidade durante sua vida reprodutiva,
sendo que os fatores femininos e masculinos contribuem igualmente com uma taxa
de 35% cada; 20% se referem ao conjunto de fatores masculinos e femininos e 10%
sao por causas inexplicaveis. Isso representa uma pressao significativa nos recursos
financeiros dos sistemas de saude. (FARIA; GRIECO; BARRO, 2012).

Como vimos anteriormente (ver na pag 14), a OMS distingue a infertilidade
da esterilidade. O primeiro caso abarca varias possibilidades de disfun¢des dos
orgaos reprodutores que diminuem as chances de engravidar ou de manter a
gestacao.

Desde o inicio dos tempos, a humanidade retrata a importancia da
fertilidade, como se observa, por exemplo, as pinturas rupestres que ja retratavam
mulheres como representantes da fertilidade e prosperidade. Os povos antigos viam,
na fecundidade da terra e de todas as espécies, um unico fendbmeno, regido pela
vontade divina. A fecundidade eterna da terra e das diversas espécies
representavam a esperanca para 0S povos, ja a esterilidade se apresentava como
imagem da morte. Alguns textos biblicos mostram béncdo e fertilidade como
palavras sindnimas, assim como maldicédo e esterilidade. Neles, nem adultério nem
incesto sdo considerados crimes quando sua finalidade é remediar a esterilidade. A
mulher infecunda era excluida do convivio social, que a identificava como inutil ao
seu povo. Assim, a infertilidade ndo era apenas uma falha da natureza, mas algo
gue atenta contra a ordem estabelecida, fato questionador da veracidade das
representacbes da feminilidade dominantes na cultura(CUNHA; CARVALHO;
ALBUQUERQUE, 2008).

Kitzinger, em um estudo antropoldgico sobre a maternidade, relata que, em
algumas tribos africanas, a importancia atribuida a fertilidade era demonstrada pelas
estratégias utilizadas pelo casal: se o marido fosse impotente, a mulher era

incentivada a manter relacdes sexuais com parentes e amigos até que
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engravidasse; se a mulher ndo engravidava, encontrava-se outra que pudesse ter
filhos “em seu nome”. Na antiga cultura hebraica, era permitido ao homem que se
divorciasse caso a mulher fosse estéril e que a trocasse por outra quando a primeira
envelhecesse.Nos estudos histéricos e antropoldgicos, raramente se encontram
referéncias a infertilidade masculina, o que sugere que os problemas reprodutivos do
casal tém sido, desde sempre, atribuidos as mulheres, engendrando metéaforas e
simbologias pejorativas e humilhantes, principalmente nas sociedades patriarcais
(KITZINGER, 1978).

Devido a toda essa expectativa da fertilizacdo, desde o inicio das
sociedades humanas, as pessoas acabam gerando expectativas, desde muito cedo,
de formar uma familia, tornando-se assim, para muitos, um projeto de vida: crescer,
encontrar um par amoroso e com ele dar inicio a uma nova familia, e nesse
contexto, diferentes motivagdes podem dar origem ao desejo de ter um filho.

A sociedade ocidental passou por varias transformacées com a entrada da
mulher no mercado de trabalho, com a revolucdo feminista e com o controle do
estado sobre a natalidade.

O plano de construir uma familia foi apenas adiado, j& que as mulheres
primeiro investem na qualificacdo profissional. O desejo de ter filho permanece forte
nas familias tradicionais e cresce no seio de familias constituidas com novos
arranjos.

No <caso das mulheres selecionadas do livro Maternidade
Interrompida,percebe-se que ter filho é um ideal de vida. Vejamos alguns

depoimentos.

Vivemos pelos sonhos, mesmo quando eles guardam o mistério de
todas as coisas e nunca temos certeza de que os podemos tornar
realidade. Eu tenho um sonho- o sonho de poder ter uma familia
numerosa. Ha cerca de 10 anos quando decidir casar, sonhava com
a ideia de entrar na igreja gravida e tinha a persuasao plena de que
ninguém perceberia, afinal s6 faltava dois meses para me tornar
esposa do homem que escolhi ter ao meu lado (Susana Gabriel).

Desde muito cedo o instinto maternal entrou na minha vida, talvez
devido ao contato com criangas e por ter sido madrinha de batismo
desde muito cedo. Casamo-nos, ja com planos de ter filho. Tudo
parecida correr muito bem e engravidamos facilmente em agosto de
2005, casados ha mais de um ano. Os planos aglomeravam-se nas
nossas conversas, as expectativas tornaram-se brilho que nos
alumiava os sonhos, imagindvamos 0 sexo, 0s homes, 0 quarto (Ana
Felipa Henriques) (PONTES, 2009, p. 58; 74).
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Desejar ter filhos, mas deparar-se com uma impossibilidade nesse processo,
realizada uma gama de sentimentos que internalizam a mulher e o casal,como
medo, ansiedade, tristeza, frustracdo, desvalia, raiva, culpa, depressao, vergonha.
Sao os sentimentos mais relatados, desencadeando, por vezes, quadros de estresse
importantes. A situagdo de infertiidade é capaz de provocar efeitos devastadores
tanto na esfera individual como conjugal e desestabilizar as rela¢gées do sujeito com
seu entorno social, podendo ocasionar um decréscimo na qualidade de vida.Como

vimos nos depoimentos de Susana:

Chocou-me a normalidade que a perda do meu filho adquire para os
doutores, o meu sonho se dissolvia e eles achavam normal... tive
uma noite inexplicavel, chorei, ndo dormi na procura de explicacdes
para o que estava acontecendo, nunca tinha imaginado que pudesse
acontecer tamanha dor comigo, até aquele dia a palavra aborto era
estranha [...].Me culpei até a exaustdo [...].Sentia um turbilhdo de
sentimentos inexplicaveis a borbulhar no meu mais céncavo intimo,
gue poderia descrever (Susana Gabriel).

Para Ribeiro, o desejo das pessoas em se tornarem pais floresce atravées da
trama identificatoéria com o0s seus proprios pais; e 0s sentidos possiveis de ser
homem e de ser mulher perpassam as fung¢des parentais, previamente conhecida. A
capacidade de procriagdo parece ser um significativo referencial da identidade de
género, o qual, diante do diagnostico de infertilidade, exige um importante trabalho
de elaboracdo psiquica para dar conta da possivel alteracdo no projeto de
parentalidade (RIBEIRO, 2004).

Diante da perda ou da ameaca de ndo poder gerar um filho, muitas vezes
nao se distingue nos casais qual é a causa maior do sofrimento: a auséncia do filho
desejado ou os sentimentos de fracasso, de perda e de inseguranca que invadem o
individuo nessa situacdo. A infertilidade é sentida e vivida como um evento
traumatico para a maioria dos casais, sendo experienciada por eles como o evento
mais estressante de suas vidas. A pressao social e parental para a propagacao do
nome da familia coloca um grande peso sobre os casais inférteis. Como se pode
observar nos casos analisados neste estudo, a exemplo do que relatam Celeste e
Ana Souza.

O meu desespero era titanico, Cativava-me uma revolta ordinaria,
nessa longa metragem de terror surge o resultado da amniocentese
era um menino. [...] tem sido muito duro, muito dificil aceitar, a dor e
a angustia (Celeste).
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Porque eu? porque comigo? Eu ndo merecia isso (Ana Souza)
(PONTES, 2009, p. 56; 50).

O alto valor colocado na familia motiva inUmeros casais a se unirem. A
inabilidade para realizar essa tarefa social coloca o casal que ndo consegue
conceber sob forte pressdo. O conceito de si mesmo se vé constituido sob a égide
da desvalia e da incapacidade, chegando os individuos a se verem como
defeituosos (SEIBEL; CARVALHO, 1998).

Conforme o depoimento de Carla Correia.

Ele deixou o corpo que cerrava em cativeiro, sem deixar vestigio da
sua fugaz existéncia, no entanto em mim um vestigio significativo: o
vazio que eu sinto, possuo uma cova, cheia de nada, dentro de mim.
Como é que se dissolve? E uma proxima gravidez, como gerir 0S
medos? (Carla Correia) (PONTES, 2009, p. 64).

A infertilidade é considerada por muitas pessoas como uma experiéncia de
dilaceracédo do ego, caracterizada pelo sofrimento e pelos conflitos pessoais vividos
pelos homens e mulheres que atravessam essa situacdo. A falta da concretizacao
do projeto parental pode levar a ruptura do afeto do casal, colocando-se inferior
importancia em comparacdo ao filho tdo desejado. A experiéncia de infertilidade
pode gerar culpa e vergonha,como vimos nos depoimentos coletados, muitas vezes
produzindo um estigma social, que pode acarretar alienacéo e isolamento. Também
uma acentuada queda na autoestima, carregada de sentimentos de inferioridade. A
pergunta € inevitavel: porque eu? Por que aconteceu comigo? Assim, a vivéncia
repetida de insucessos na gestacdo é capaz de configurar quadros importantes de
depressdo e de ansiedade elevada, podendo desencadear severas perturbacdes
nas esferas emocional e da sexualidade, causando problemas e rupturas nos
relacionamentos conjugais (FARINATI; RIGONI; MULLER, 2006).

Relatos como os que se seguem séo indicativos disso.

O que foi que eu fiz para ter perdido o meu bebé [...] Os meses
seguintes foram complicados, inicialmente tentei negar o meu
sentimento de perda e depois de oito meses comecaram a aparecer
sintomas depressivos, por este motivo decidi procurar ajuda
especializada. Fiz terapia e entendi que ainda tinha um longo
caminho pela frente, voltei a estaca zero, de modo que fosse capaz
de sentir o meu luto, de elaborar a minha dor. Essa ajuda foi
imprescindivel para conseguir dar um lugar no meu coracao a perda
do meu bebé e preparar-me para uma nova gravidez (Elsa Soares).

Tive tempo de penetrar naquele hospital e sentir o meu bebé ceder a
decisédo da natureza, saiu do meu corpo sem que o0 pudesse reter,
saiu, ali, em frente daguela enfermeira que olhava para aquela cena
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dantesca com os olhos empanturrados de vulgaridade. Senti-me
imunda [...] (Celeste) (PONTES, 2009, p. 36; 56).

Diversos podem ser os motivos que levam um casal a ter o desejo de gerar
um filho, que pode ser: a expressao de um ato criador e produtivo dentro de um
vinculo fecundo do casal (condicdo masculina e feminina fértil) e a experiéncia
iluséria da imortalidade, ja que os seus genes serdo perpassados. Segundo Freud,
desejos de imortalidade, de se aperfeicoar através do filho, de realizar antigos
sonhos e projetos inalcancados podem encontrar-se nas raizes do projeto parental
(FREUD, 1914/1996).

Assim como o projeto de parentalidade esta ligado a aspectos saudaveis da
vida de um individuo e de um casal, ele também pode ser buscado como saida para
a resolucédo de conflitos. Por exemplo, um filho pode estar sendo desejado para
preencher lacunas na vida dos pais; para tentar salvar 0 casamento; para evitar a
soliddo e até mesmo para atender a pressao cultural e familiar, uma vez que filho é
visto como um atributo de valor, poténcia e poder(FARINATI; RIGONI; MULLER,
2006).

O contexto reprodutivo é formado de acordo com a historia de cada individuo
a partir de uma constelacdo de significantes inconscientes, de acontecimentos
simbdlicos, de elementos imaginarios e reais que caracterizam a singularidade e a
subjetividade da verdade de cada um. O fato de o desejo de maternidade e
paternidade estar intimamente relacionado com as vivéncias individuais de cada
sujeito indica que a experiéncia emocional da infertilidade tera um carater
eminentemente singular (FARINATI; RIGONI; MULLER, 2006).

O desejo de se ter um filho muitas vezes acaba impulsionando o casal a
procurar realizar seu desejo através de tratamentos que combatem a infertilidade,
gue, por sua vez, pode ser longo e desgastante, e inclui diversos exames para a
investigacdo de suas causas, entre eles, laboratoriais, fisicos, ultrassonograficos,
além de registro da temperatura corpérea basal, planejamento de relacdes sexuais,
analise do muco cervical pos-coito e coleta de espermatozoide por masturbacao,
muitos deles invasivos no corpo da mulher e na intimidade do casal.

Quando inicia a busca pelo tratamento da infertilidade, o casal se depara
com incertezas quanto ao resultado final e aos riscos para a propria saude, podendo

provocar sentimentos como medo, ansiedade e frustracdo. Em paises em
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desenvolvimento, como o Brasil, casais de baixa renda precisam também lidar com o
fato de que 0 acesso a esse tipo de tratamento pode ser bem dificil,pois sdo poucos
os servicos disponibilizadospelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Os procedimentos de Reproducdo Assistida (RA), como a inseminacao
intrauterina, a Fertilizacdo in vitro (FIV) ou a injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoide,embora tenham provido muitos casais com uma nova oportunidade
para a gravidez, também podem prolongar seu sofrimento e desapontamento, pois
nado oferecem garantia de sucesso. Assim, 0 casal percebe os mecanismos
utilizados na busca de resolugcao de seu problema como insuficientes e a ansiedade
e a frustragdo podem ser inevitaveis.

No Caso de Susana Gabriel, ela foi orientada a procurar a medicina de
reproducéo, o que lhe deu uma nova esperanca, o primeiro tratamento foi realizado,

mas nao deu resultado.

O tratamento derrocou o mundo sobre mim, ninguém me
compreendia, tudo o que falavam me irritava ainda mais, optei pelo
siléncio, por esse quarto escuro onde o grito é abafado, limitado,
onde apenas estamos nos para o julgamento, mas com armadilhas e
fui capturada, entrei em depresséao, fui alienada de tanto sofrimento
para me libertar (Susana Gabriel) (PONTES, 2009, p. 61).

ApOs o tratamento da depresséo, descobre que esta novamente gravida. Ele
estava bem, mas existia um descolamento de placenta. Ap0s meses de repouso
absoluto, eis que vem o resultado informando que o feto € incompativel com a vida.
“Atristeza domiciliou-se em mim, sabia que a melhor decisdo era pb6r termo a
gravidez, mas o que faria com todo aquele amor que explodia do meu peito?”
(PONTES, 2009, p. 62).

Foi submetida a um parto normal e descobriu que seria uma menina.“Dor
gue eu sinto hoje é diferente, o sentimento de perda é maior, mas estou confiante
gue vou conseguir o meu final feliz com esse meu sonho, vindo das minhas
profundas raizes” (Susana Gabriel) (PONTES, 2009, p. 62).

No caso de Ana Felipa Henrique,apés quatro abortos em dois anos, quatro
perdas, cada uma mais devastadora que a outra, comecaram as consultas de
infertilidade no hospital Santa Maria (HSM), em Lisboa.

Em junho de 2008, surge uma possivel causa dos seus abortos: a resposta

veio da genética, uma translocacdo genética poderia ser a base do problema: ela
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poderia conseguir ter uma gestagcdo normal ou nunca conseguir, pois decorre de

uma “selecédo natural”.

Mais uma vez isso foi dito com uma frieza, a realidade nua e crua.
Sou forte ou tento ser, mas essa frieza me corroi por dentro perante
tanta indiferenca. A geneticista explicou os termos técnicos, o0 médico
especialista em infertilidade limitou-se a dizer que deveria ir tentando
e que desse noticias quando engravidasse e o sofrimento, a
desilusdo, o desconcerto psicolégicos a que nos submetemos a cada
perda, o que faco com isso? (Ana Felipa Henriques) (PONTES, 2009,
p. 76).

O casal convivia com o fantasma da infertilidade e que reaparece em
momentos mais inesperados, CoOmo em um sorriso de uma crianga que passava por
eles.

Foi aconselhada a fazer uma amniocentese para descobrir pistas dos
defeitos genéticos, mas surge o medo de gerar um filho com deficiéncia.

Tais procedimentos médicos, associados a pressao social da familia, amigos
e conhecidos, podem gerar consequéncias psicologicas negativas, tais como
aumento da ansiedade, depressao, conflitos matrimoniais, sentimentos de
isolamento, raiva, fracasso pessoal, pessimismo, irritabilidade e deterioragdo do
relacionamento sexual.

Em um estudo para analisar caracteristicas psicolégicas e qualidade da
relacdo conjugal de pacientes inférteis, realizado na China por Wang, observou-se
que o stress relacionado a infertilidade e aos procedimentos de RA tinha um impacto
negativo, avaliado por instrumentos psicologicos, sobre a saude emocional e
relacionamento conjugal das pacientes, quando comparado ao grupo controle. Para
os autores, que defendem a atencdo psicolégica no cuidado ao quadro de
infertilidade, a idade, a renda anual, a duracdo da infertilidade e o historico de
fracasso em procedimentos de fertilizacdo tém correlagdo negativa com a saude
emocional e qualidade da relacao conjugal (GORAYEB et al, 2009).

Segundo os mesmos autores, as diferencas de género no enfrentamento da
infertilidade e a associacéo entre enfrentamento e stress psicolégico em casais que
iram submeter-se a procedimentos de fertilizagdo em um hospital universitario
africano. O trabalho revelou que as mulheres pensavam, mais do que os homens,

sobre o que haviam feito de errado para terem esse problema, e relatavam mais
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sobre sua dor para outras pessoas. Tais estratégias estavam associadas a um nivel
de stress superior ao dos maridos.

Vimos entdo que se, de um lado, o desejo de ter filho faz com que as
mulheres e o0s casais arrisquem suas vidas para consegui-lo, o fracasso nessa
empreitada produz diversos dados e requer cuidados e acompanhamentos
psicolégicos especializados, pois nao é facil viver reiteradas perdas e lutos.
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CAPITULO Il A BARRIGA QUE NAO CRESCEU... O LUTO

A vida é repleta de incertezas como conseguir 0 emprego desejado,ter um
relacionamento duradouro, ter filhos, entre outros, mas uma certeza todo ser
humano tem: da sua morte. Essa certeza o acompanha por toda a vida, e dela
gueremos nos afastar em pensamento e em realidade. A morte € algo que se espera
sem esperar, que se nega falar para ndo se sentir a margem de um precipicio. Mas
a morte, como perda maior, é aquilo que nos move na representacdo da falta. A
morte se apresenta como um devir que é adiado pelo viver presente.

A perda faz parte da vida e o conceito de luto descreve as emocoes e
sentimentos que a acompanham. Diversos s&o os autores que estudam sobre esse
processo vivido pelas pessoas em qualquer época da vida.

Koch, Santos; Santos(2012) colocam que o luto foi primeiramente descrito
por Freud como uma perda dolorosa, em que toda a energia é direcionada para
pensamentos, sentimentos e atividades que se relacionam com o objeto perdido,
traduzido por um processo gradual de afastamento do individuo enlutado face ao
objeto perdido ou desejado,mas que propicia reviver o passado lidando com as
recordacoes.

Freud,ao explicar o conceito de luto,em Luto e Melancolia, entende-ocomo
uma reacdo a perda, ndo necessariamente a perda de uma pessoa, mas algo que
tenhagrande importancia para ele. Para o autor, no luto, nada existe de inconsciente
a respeito da perda, ou seja, o enlutado sabe exatamente o que perdeu. O luto € um
processo lento e doloroso, que tem como caracteristicas uma tristeza profunda,
afastamento de toda e qualquer atividade que ndo esteja ligada a pensamentos
sobre o objeto perdido, a perda de interesse no mundo externo e a incapacidade de
substituicdo com a adocdo de um novo objeto de amor (FREUD [1915-1975], 2011).

No processo de elaboracdo do luto na perda gestacional, faz-se necessario
ressignificar todas as fantasias associadas ao filho biolégico, a gestacdo, a
maternidade e paternidade biologica. O fato central é que o vinculo com a crianca
nao comeca no momento da gravidez ou do seu nascimento, e sim, anteriormente

nas fantasias e significados sobre um filho, nas brincadeiras de crianga com as
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bonecas, nos desenhos animados e no ambiente familiar internalizado, como
modelo mais natural a ser seguido.

O luto, para Bowlby,é estudado através dos tipos de comportamento de
vinculo afetivo. O processo de luto € como uma forma de ansiedade de separacéo, e
a teoria do vinculo contribui com uma interpretacdo tedrica para aspectos do luto
normal e patoldgico, no qual, em outras abordagens, ndo € esclarecido. Essa teoria
traz explicacbes a respeito dos sintomas aparentemente paradoxais encontrados
nas sensacoes de perda. Os sentimentos ambiguos adquiridos refletem a tentativa
irracional de manter o vinculo, mesmo que desconsiderando as evidéncias da
realidade. Segundo ele, o luto tem como resposta caracteristica as fases de: torpor
ouaturdimento; saudade e busca da figura perdida; desorganizacdo e desespero; e,
finalmente, maior ou menor reorganizacao, ressaltando, no entanto, que tais fases
nao seguem necessariamente esta sequéncia, e devem ser compreendidas como
padrées de comportamento e ndo como fases cronolégicas (BOWLBY, 1993).

Kubler-Ross (2005),psiquiatra que estudou a morte, coloca que sentimentos
como negacao, isolamento, raiva, barganha, depressédo e aceitacdo sao etapas de
um processo de elaboracao do luto. Esses sentimentos sdo bastante variados, em
que cada pessoa reage de uma maneira e ordem distinta, com avancos e
retrocessos. A inseguranca e o sentimento de esperanca de que o filho ainda possa
chegar (nos casos estudados) estdo sempre presentes em todas as etapas
vivenciadas pelo sujeito, até que consiga ultrapassar o0 momento de luto, para que
assim consiga visualizar novos investimentos objetais.

Parkes, em sua contribuicdo para a teoria do luto, amplia esse conhecimento
ao considerar o impacto da cultura no processo de elaboracdo da perda, ao
entender o processo a partir do ponto de vista da psiquiatria das relacdes sobre

desenvolvimento psiquico.

O fato é que o luto pode ser uma reacdo normal e, até mesmo,
esperada diante do rompimento de uma relacdo significativa, sendo
esta a morte, uma aposentadoria, mudancas de modo geral,
impactando o individuo e a familia, muitas vezes em longo prazo, até
mesmo trigeracional. Este impacto necessita ser adequadamente
avaliado para que sejam identificadas as medidas de intervencéo, as
guais serdo propostas. Estas podem tomar diferentes feicbes: desde
o fortalecimento da rede de apoio social, até processos
psicoterapéuticos em longo prazo (PARKES, 1998, p. 10).
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Caterina, sobre o processo de luto, refere aspectos ja apontados por Freud
em 1917 de que, para a conclusao do trabalho de luto, a libido deve ser retirada do
objeto perdido (CATERINA, 2007). A terapia se faz necessaria neste momento para
ajudar no processo de aceitacdo da perda. Como se pode observar nos casos aqui

analisados:

Fiz terapia e entendi que ainda tinha um longo caminho pela frente,
voltei & estaca zero, de modo que fosse capaz de sentir o meu luto,
de elaborar a minha dor. Essa ajuda foi imprescindivel para
conseguir dar um lugar no meu coracdo a perda do meu bebé e
preparar-me para uma nova gravidez (Elsa Borges)(PONTES, 2009,
p. 37).

Caterina,a respeito do luto,da o seu ponto de vista falando sobre os efeitos
imediatos na saude do ser enlutado, ja que, de acordo com sua experiéncia e de
outros pesquisadores, ocorrem muitas doencas fisicas e mentais e tém sido
decorrentes, baseando-se em suas observagdes, devido ao processo de perda
aparecendo logo apés ela. Ele refere-se a varios tipos de queixas, como por
exemplo, colite, palpitacdo e dores em gerais, encontradas em pacientes que
viveram perdas e que, de um modo geral, sdo desconsideradas pelo clinico
psiquiatra por se tratar do desamparo e desesperanca que podem ser decorrentes
do luto, o qual é o responsavel, muitas vezes, pelas doencas fisicas (CATERINA,
2007).

O luto é o processo normal, dinamico e individualizado que abrange os
aspectos fisicos, emocional, social e espiritual das pessoas que vivenciam a perda
de alguém ou algo significante. Surge como uma resposta universal, inerente a
qualquer idade e cultura. E uma reagdo normal e esperada quando um vinculo é
rompido e a sua funcdo é proporcionar a reconstrucao de recursos e viabilizar um
processo de adaptacdo as mudancgas ocorridas em consequéncia da perda.

Pode-se caracterizar o luto como uma perda de um elo significativo entre
uma pessoa e seu objeto, por isso pode-se considerar que o luto € um fendmeno
mental natural e presente durante todas as etapas do desenvolvimento humano.

Ja no luto patolégico, a libido (que deveria ser deslocada para outro objeto)
permanece orientada pelo préprio ego, produzindo assim a identificacdo com o
objeto. Quando isso ndo ocorre, € como se a sombra do ego caisse sobre ele

mesmo (ego).
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Segundo Campos,o luto patolégico se da através da energia libidinal que se
cronifica e cristaliza, tendo-se, um paralelo com a patologia melancoélica. No caso, a
melancolia € uma identificacdo com o objeto perdido de amor. O objeto perdido &
internalizado e identificado com o ego, de tal forma que o amor antes investido no
objeto retorna ao ego invertido em seu oposto, ou seja, o 6dio pelo abandono do
objeto recai sobre o préprio ego do sujeito, dai a famosa frase de Freud de que “a
sombra do objeto recai sobre o0 ego”. Esse ideal de ego inatingivel e mortifero € o
que causa a autorrecriminacdo do ego, caracteristica distintiva da melancolia em
relacédo ao trabalho normal de luto (CAMPOS, 2013).

A transicdo para a parentalidade € a construgdo de uma relacdo entre o
casal e 0 novo membro que ira nascer, acarretando, assim, grandes esforcos e
expectativas. Nos casos em que esse processo € interrompido de forma abrupta e
inesperada, ocorrem diversas frustracfes, como acontece quando uma gravidez é
involuntariamente interrompida. Nao é s6 a perda da gravidez, mas também uma
série de outras perdas inerentes e com enorme significado: perda de uma pessoa
amada, real ou imaginaria, perda de autoestima, perda de estatuto (maternidade,
mulher), perda existencial (projeto de vida, futuro),como se pode observar nos casos
analisados neste estudo.

Tinha 27 anos de idade, namorava ha nove anos e morava ha seis
com o companheiro quando decidiram ter um filho. Ficou gravida na
primeira tentativa e ficou radiante com a confirmacédo da gravidez.
Sua irma também estava gravida com a diferenca apenas de quinze
dias. Quando foi ao médico e descobriu que seu filho ndo crescia,
fazendo com que ela percebesse que o bebé que carregava estava
sem vida ‘ele tinha abandonado o seu corpo € 0 meu proprio corpo’.
De repente, reconhecia-me como a ultima das mulheres, num mundo
em que a maternidade apenas termina dessa forma para as
escolhidas, escolhidas por uma dor mortifera, escolhidas por um
vazio reentrante, por um vacuo de comocdes (Lucia Martins)
(PONTES, 2009, p. 32).

A literatura sobre o luto apés a perda de gravidez é escassa e, talvez por
iISS0, 0s resultados evidentes sejam pouco consistentes e claros.

A perda pré-natal foi reconhecida como um evento gerador de luto desde
final dos anos sessenta, inicio dos anos setenta, no entanto, os estudos sobre esse
tema sO surgiram na literatura em meados dos anos oitenta (KOCH; SANTOS;
SANTOS,2012).
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A perda precoce da gravidez tem sido vista como perda perinatal
(KOCH;SANTOS; SANTOS, 2012). No entanto, fazer o luto desse tipo de perda é
bastante complexo por varias razbes. Nao existe, por exemplo, uma crianca visivel
para “chorar”, ndo ha memdrias nem experiéncias de vida partilhadas, a morte &
subita, e praticamente ndo ha lugar na sociedade para vivenciar a perda do filho que
Nao nasceu, uma vez que ele socialmente ndo existe. Nessa situacao, o trabalho de
luto € para elaborar a perda de um filho imaginario, mas que ja tem consisténcia
corporal no corpo da mulher. A supressdo de um apropriado trabalho de luto pelas
inibicbes sociais pode levar a um aumento do stress e a consequéncias emocionais
a longo prazo (LEE; SLADE apudKOCH; SANTOS; SANTOS, 2012).

Diversos sédo 0s sentimentos que vao acompanhar o casal e, principalmente,
a mulher, nesse processo de perda gestacional, embora tal processo de luto tenha
uma estrutura sequencial idéntica ao de outras perdas, essa apresenta algumas
especificidades como embotamento emocional, negac¢do, choque, culpa e
raiva.Vamos ver, nos trechos abaixo, alguns desses sentimentos serem revelados

como: choque, culpa e raivas.

Foi um pesar horrivel, sem nenhuma compensacdo, a ndo ser a
mediocre possibilidade de permanecer viva e recordar (Lucia
Martins).

O que foi que eu fiz para ter perdido o meu bebé (Elsa Borges)
(PONTES, 2009, p. 32; 36).

Inveja e ciumes, direcionado a mulheres gravidas ou maes com

bebés,frequentementeevitam o contato com mulheres nessas situagoes.

Minha sobrinha nasceu, ndo conseguia sequer pegar nela, o0 meu
filho ocupava-me a mente, queria-o ali, queria-o naquele lugar.
Sempre que vejo uma gravida ou um bebé, rememoro o meu
passado de uma maternidade violentamente fugaz. Tenho 28 anos e
muito medo (Lucia Martins) (PONTES, 2009, p. 32).

Para Ribeiro (2004), as perdas que acompanham a infertilidade e que
precisam ser elaboradoras durante o processo do luto sédo: a perda da capacidade
de gerar o bebé, a perda do papel parental, materno e paterno (que pode ser
recuperado posteriormente através da adoc¢do), a perda do projeto de familia e do
sentido de continuidade genética, perda do sentido pessoal de

normalidade/igualdade que se rompe com a infertiidade e a perda do sentido
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espiritual que se refere aos sentimentos de ampliagéo, plenitude e justica (OLIVEIRA
In: MELAMED; QUAYLE, 2006).

Uma forma de se trabalhar fundamentalmente com mées enlutadas é de
assisti-las no processo de aceitacédo da perda, modificando os padrdes de interacéo
e valorizando aspectos produtivos. Desse modo, poderao investir suas emoc¢des na
vida e no seu viver diario.

Em Portugal, existe o projeto Artéims, como ja foi colocado anteriormente,
aqui, em Pernambuco, existe, na Universidade Catoélica de Pernambuco (UNICAP),
o Servico de Orientacdo a Filiacdo Adotiva (SOFIA) que sempre tratou a questao,
considerando dois desejos: o desejo de ter um filho e o desejo de engravidar. A
opcao por adocdo parece ser genuina quando o desejo de ter o filho é mais forte
que o desejo de engravidar, gestar. Mas isso ndo é tdo facil, ha uma série de
elementos implicados e o mais significativo deles € o de elaborar o luto do filho
biolégico.

O SOFIA foi criado em 2005 e inaugurou uma pratica discursiva em torno da
prevencéo do risco na adocdo. E pioneiro, no Brasil, enquanto servigo oferecido por
uma Universidade, em integrar o ensino a pesquisa e a extensao sobre a tematica
de adocdo.Ele funciona com uma equipe de psicélogos voluntérios, mestrandos e
doutorandos ligados a Setores de Adocdo do Estado de Pernambuco,que
desenvolvem pesquisas na Pds-graduacao da universidade. O propésito € acolher
pais adotivos, candidatos e filhos oferecendo-lhes um espaco para trabalhar mitos e
preconceitos, comuns a adocdo, e de implicid-los nessa filiagdo, estimulando a
circulacao da palavra.

O Servico se consolida desenvolvendo as seguintes atividades:

e Atendimento psicolégico a pais e filhos adotivos, a maioria deles
encaminhados pelo Nucleo de Adocdo da 22 Vara da Infancia e da
Juventude do Estado de Pernambuco.

e Desenvolvimento de projetos de pesquisa acolhe também projetos de
mestrado e de doutorado.

¢ |dentificagcdodos aspectos que pdem em risco ou representariam um
obstaculo a integracéo da crianca no seu novo quadro familiar.

e Conhecimento de qual o lugar que a crianga vai ocupar na economia

psiquica dos futuros pais.
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e Auxiliar os pais na elaboracao do luto da paternidade genética, a fim de
poder emergir a disposicdo de receber uma crianca que ndo sera a
imagem fisica deles, mas que tera um lugar de sujeito e fara um lago
familiar de valor simbdlico.

e Levar os pais adotivos a pesquisarem nas suas historias de vida e nas
transgeracionais da familia, a presenca do significante “ado¢&o”. Isso
tem ajudado, sobremaneira, a implicd-los nessa filiacdo. Importa
escutar como cada pai e mae foi acolhido, na condicdo de pais
adotivos, nas suas familias de origem, afinal o significante “adotivo”
cabe tanto para o filho como para os pais. Significa produzir uma
mudanca de posicdo subjetiva do ter para o ser.

E importante lembrar que esse processo é vivenciado a cada perda,
independente se foi apenas uma gravidez, uma perda, como no caso da Lucia
Martins ou se foram varias perdas como no caso de Susana Gabriel, que vivenciou
seis abortos. Em cada vivéncia, a mulher ir4 sentir todos esses sentimentos e sera
importante que, em cada aborto, ela possa elaborar a sua perda, para que o filho
(gerado ou adotado) possa ocupar 0 seu proprio lugar e ndo o do (s) filho (s) ndo

gerado (s) anteriormente.
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CAPITULO IV RESTAURACAO NARCISICA APOS O “NAO GERAR”

Antes de discutir as possibilidades de restauracdo narcisica ap0s a perda
gestacional, gostariamos de refletir primeiro sobre a estruturacdo narcisica do eu em
Freud (1914/1996).Freud elaborou duas formas especificas de estruturacéao
narcisica do eu - 0 narcisismo primario e o secundario. Na primeira das duas formas,
a libido se satisfaz de maneira autoerética e se concentra em regides ou zonas
especificas do corpo da crianca e permanece até o0 momento da constituicdo ou
aparecimento de um Eu, mesmo que ainda minimamente organizado, que podera vir
a ser ele proéprio.

Esse Eu, que Freud chama de eu-ideal, € o lugar da onipoténcia narcisica,
da soberania e da perfeicdo, nele a crianca desconhece a experiéncia da
incompletude e o sentido de falta. O que somente vira a conhecer quando se
submeter a lei da castracdo. Ap0Os essa passagem, ela passara do eu ideal para o
ideal do eu, mas ndo sem custo e sofrimento.

Para ocorrer a passagem do eu ideal para o ideal do eu, a crianca ir4
necessitar da mediatizacdo de um terceiro para que a sua libido do ego se lance e
se projete para os objetos do mundo, vindo a constituir em libido objetal — a qual
poderd retornar para 0 ego, uma vez desvinculada dos objetos, em forma de
fantasias inconscientes.

Vale salientar que a passagem do narcisismo primario para o secundario
ndo é uma tarefa facil psiquicamente. Em decorréncia dessa passagem (da
onipoténcia para realidade do mundo), abre-se uma ferida narcisica de cicatrizacao
impossivel, porém se tem a fantasia de que, com o nascimento dos filhos, ela ser4
fechada.

O projeto de ter um filho independente da forma (gerado ou n&o) € repleto de
investimento narcisico. O filho acaba tornando-se um projeto de continuidade
narcisica: através dele se vé a continuidade genética, sendo uma continuidade
atemporal da sua geracdo. Quando isso ndo acontece, o casal é impedido dessa
realizacdo primordial de continuidade genética, o0 que pode reativar antigas feridas

narcisicas.
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O desejo dessa imortalidade ja é estudado ha bastante tempo. Freud
(1900/1980), ao fazer uma analise do caso do sonho de Irma, ele coloca que o desejo
da imortalidade € bastante comum, quase visceral. Desejar conceber um filho é poder
ver uma parte de si mesmo em outro ser e ver tracos do seu amado. O desejo de
imortalidade do Eu se estende a imortalidade do casal. Sendo assim, quando um casal
deseja ter um filho, esse desejo esta a servigo do narcisismo.

Tais feridas, muitas vezes, sdo acompanhadas por sentimentos de
inferioridade e vergonha diante dos casais férteis.
A baixa autoestima de casais que enfrentam a néo conclusdao de uma

gestacdo estd muitas vezes ligada as suas feridas narcisicas (RIBEIRO, 2004).

De repente, reconhecia-me como a Ultima das mulheres, num mundo
em que a maternidade apenas termina dessa forma para as
escolhidas, escolhidas por uma dor mortifera, escolhidas por um
vazio reentrante, por um vacuo de comocgdes (Lucia Martins)

O que foi que eu fiz para ter perdido o meu bebé (Elsa
Soares)(PONTES, 2009, p. 32; 36).

Freud, em seu texto no ano de 1914, ja chama a atencdo para a importancia

da autoestima na libido narcisica.

Tudo o que uma pessoa possui ou realiza, todo remanescente de
sentimento primitivo de onipoténcia que sua experiéncia tem
confirmado, ajuda a aumentar a sua auto-estimal...] devemos
reconhecer que a auto-estima depende intimamente da libido
narcisica (SEVERIANO, 2007, p. 132).

Ainda em 1914/ 1996, Freud ressalta, em uma Introducdo ao Narcisismo, a
importancia que assume o filho, sendo um projeto narcisico por exceléncia. Os pais
depositam no filho as aspirac¢des, suas frustracdes e suas renuncias. O filho implica
a possibilidade de transcendéncia, além de ser um representante da sobrevivéncia
dos ideais coletivos do grupo social em que esté inserido.

Quando a impossibilidade de gerar um descendente acontece, ha uma
ruptura desse filho idealizado, causando um intenso sofrimento, devido a
impossibilidade de conceber. Segundo Ribeiro (2004), a impossibilidade da
concepcao de um descendente pressiona 0 Eu em seu ponto mais vulneravel: sua
finitude (RIBEIRO, 2004).

Ainda ha outras feridas narcisicas a serem consideradas, além da
impossibilidade de uma imortalidade através de herdeiros bioldgicos, que é a

realizacdo de um antigo desejo do ser humano, de ser como 0s pais, Como 0S Seus
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proprios pais, devido a identificagdo com as figuras parentais que se da desde o
inicio da vida. Considerando que um dos enigmas que a mente infantil vive diz
respeito a origem dos bebés, remetendo assim a sua prépria origem, como a funcao
materna e paterna que seus pais exerceram, fazendo com que o filho biolégico
tenha suas raizes, muitas vezes, ligadas a propria origem do sujeito,revivendo no
filho tdo desejado a fantasia do desejo do seu préprio nascimento (RIBEIRO, 2004).

Pensando nessa questao, a infertilidade coloca o casal em mais uma perda
narcisica, que é a impossibilidade de gerar seus proprios filhos.

Foi observado nos diversos estudos que o diagndstico de infertilidade pode
ser desestruturante e pode levar o casal a separagdo ap0s a tentativa frustrada de
gerar seu descendente, podendo fazer que um parceiro culpe o outro pela privacao
desse filho idealizado.

No caso de Lucia Martins, estudado neste trabalho, pode-se observar bem
como a frustracao dessa impossibilidade de um dos parceiros (no caso ela) de gerar
prejudicou o relacionamento do casal. Com a possibilidade de um cancro, Lucia teve
de se submeter a uma sessdo de quimioterapia. Nao teve apoio de seu
companheiro. Comegou acompanhamento psicolégico e um més apos o
acontecimento, seu companheiro terminou a relagao.

Em cada perda gestacional, um processo de luto devera ser instaurado, pela
perda da possibilidade de conceber um filho que seja portador de sua carga
genética. Na tentativa de elaborar este luto, alguns casais podem redirecionar o
projeto do filho biolégico, para outras formas de realizacdo da maternidade e
paternidade.

Uma das formas de se buscar uma reparacdo auténtica que resulta, muitas
vezes, da elaboracéo do luto pela impossibilidade de gerar, é através da adocdoem
que ndo se transmitira a carga genética para uma proxima geracao, porém podera
se transmitir um patriménio cultural e psiquico. Contudo, se a pessoa utilizar a
adocdo como um mecanismo de defesa (ex. negacdo das dificuldades ou dos
sentimentos de fracasso do casal), certamente ela correra sério risco de ndo ser
bem sucedida.

Para quea adocéo seja,de fato,constituida, é importante que os pretendentes
tenham um tempo de preparacdo e de construcdo da imagem dacrianca que se

espera, como ocorre também nos nove meses de gestacdo de um bebé, em que se



55

criam fantasias,expectativas e projetos em relacdo a ele, tanto conscientes como
inconscientes.

Em um dos casos estudado neste trabalho, o de Ana Felipa Henriques, o
casal passa a considerar a ado¢gdo como um meio para vivenciar a maternidade e a
paternidade, apdés o diagnéstico de possivel incompatibilidade genética entre o
casal, recebendo o conselho de continuar tentando até conseguir levar uma gravidez
atée o fim, porem o medo de ter um filho com deficiéncia passa a povoar 0s
pensamentos deles, fazendo o casal considerar a possibilidade de uma adocéao, que,
curiosamente, sempre esteve nos planos para um segundo filho. Longe estavam de
saber que esta poderia ser a primeira e Unica forma de maternidade.

E importante salientar que a ferida narcisica vivida pelo casal, e ndo
elaborada, pode-se apresentar, por meio de uma esperanca de compensacdo em
um filho adotivo, que ele ocupara o lugar daquele que tem a missdo de ressarcir
seus pais pelas perdas de aspectos de seus narcisismos. Dessa maneira, é
importante fortalecer nos pais a conviccdo de que a crianca adotada ndo deve
ocupar o lugar do filho ndo gerado. Essas fantasias se ddo fundamentalmente de
forma inconsciente e podem ser consideradas substitutas dos sentimentos
depreciativos dos adotantes, em funcdo da sua impossibilidade de gerar.
(GHIRARDI, 2008).

Os casais que ndo conseguem elaborar a impossibilidade de gerar e nao
pensam na possibilidade da adocao, continuam tentando outros meios de conseguir
obter o tdo sonhado filho biolégico. Normalmente, procuram clinicas de reproducao
assistida para permanecer na esperanca de uma possivel ndo infertilidade, mesmo
que tenham passados por gestacdes de alto risco. Como se pode observar nos

casos analisados neste estudo.

Hoje passado 16 meses, a dor ndo chega a ser insuportavel, tento
aprender com a auséncia dos meus filhos, embora a saudade seja
muito grande e as ideias de tudo que deveria ser vivido tenha se
alojado num presente diario, nunca os esquecerei [...] aos dezoito
meses de hiato estdo prestes a acabar e em breve tentarei a
fertilizacéo in vitro (FIV), tenho varios degraus para subir e irei subir
com o meu marido ao lado, sobreviveremos juntos a perda de 5 filhos
gue aferrolhamos para sempre no nNOsSSO coragcdo, mas preciso
acreditar que um dia vamos ter os bebés nos bracos. (Ana Sofia
Canico).
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Foi observada, nos diversos casos estudados, a permanéncia do desejo de
gerar o filho biologico, podendo-se considerar que superar o luto e as feridas
narcisicas provocadas pela infertiidade ndo € algo facil para o casal, mas que
deve,sim, ser trabalhado até porque, quando o casal esgota todas as possibilidades,
finalmente, percebe a impossibilidade de gerar, sera extremamente necessario
trabalhar essas questdes, caso depois se parta para uma adocéo, que seja realizada

da forma mais adequada possivel.



57

CONSIDERACOES FINAIS

O processo do luto é a forma que ndés, seres humanos, temos de buscar a
cura de uma ferida que se abre, cuja causa é perder entristecer, entreoutrasmarcas
muitas vezes significativas em nossas vidas. Confesso que nao foi facil elaborar
este trabalho, pois, como relatar a dor, a perda na vida nao é facil, e por diversas
vezes, aqui me senti resistente em continuar, ao passo que falar da perda nos faz
remeter as nossas proprias experiéncias de dor, tornando a tarefa muito mais dificil,
porém necessaria. Somos individuos reprimidos pelo proibido e pelo impossivel,
procurando adaptar-se a nossos relacionamentos extremamente imperfeitos.
Vivemos de perdas diarias e abandonos. E mais cedo ou mais tarde, com maior ou
menor sofrimento, todos nds compreenderemos que a perda €, sem davida, uma
condicdo permanente da vida humana. Lamentar € o processo de adaptacdo as
perdas da nossa vida. Entdo, pergunta Freud em Luto e Melancolia (1915/ 2011):
em que consiste a lamentacao pelo que perdemos? Ele responde que se trata de um
processo interior dificil e lento, extremamente doloroso, em que desistimos passo a
passo.

Muitos podem encontrar dificuldades para aceitar a ideia de fases na dor da
perda e se revoltar. E como se houvesse uma receita detalhada para o sofrimento
perfeito. Mas, se pudermos aceitar a ideia dessas fases, ndo como algo pelo qual
nOS ou outras pessoas devemos passar, mas como algo que pode iluminar o que
ndés ou 0S outros passamos ou estamos passando e, assim, talvez seja possivel
compreender por que a dor passa a ser ndo um estado, mas um processo.

O estudo sobre pessoas que, em algum momento de suas vidas, tiveram
que se defrontar com a problematica da infertilidade, serviu de inspiracdo para a
presente mestranda buscar um maior conhecimento sobre as diversas facetas que a
infertilidade traz para a vida daqueles que sofrem com ela, fazendo-as buscar novas
possibilidades para esse momento, que é repleto de dor, angustia e sentimentos de
autodesprezo.

Encontram-se muitos estudos sobre infertilidade, métodos de reproducéo
assistida e adocao, mas o enfoque sobre o luto da infertilidade, o luto de cada filho
gue se perde tivemos dificuldade de encontrar. A obra Maternidade Interrompida, da

Associacdo ProjectosArtemis, nos pareceu inédito, sobretudo pela preocupacédo em
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ouvir e assistir mulheres que passam por tal experiéncia.Sua leitura nos mobilizou a
avancar nessa reflexdo tentando identificar nos casos selecionados da referida
obra,0 que ocorre psiquicamente com a mulher e/ou casal, como eles elaboram o
luto de maternidade interrompida.

A vivéncia da perda do filho esperado é relatada como muito dolorosa nédo
s6 pela perda em si, também porque afeta narcisicamente o casal. A angustia vivida
€ acompanhada de sentimentos de inferioridade e de vergonha, algumas vezes
também de culpa. Mas ao mesmo tempo, essas vivéncias sdo absorvidas e
transformadas em novas esperancas. O desejo de ter uma descendéncia parece
sobrepujar o sofrimento e mobilizar novos investimentos para continuar tentando
gerar um filho a despeito dos riscos, dos incémodos e sacrificios.

O luto € um processo de elaboracéo e resignificacdo que cada pessoa passa
diante de uma perda, entretanto, nesses casos ele adquire algumaspeculiares. Se
como relatam as mulheres, cada perda exige um tempo de luto, o fato do filho ndo
ter nascido, parece ndo guardar intacta a fantasia de té-lo e isso gera esperanca,
diferente do Iuto decorrente de perda de pessoas queridas, na qual ndo ha
esperanca de recuperagao.

O trabalho nos mostrou que é importante distinguir o luto que se vive apos
cada perda gestacional da do luto que é necesséario viver quando se perde a
capacidade de gestar. O Grupo SOFIA (Servico de Orientacéo a Filiacdo Adotiva) da
Universidade Catdlica de Pernambuco tem realgcado a necessidade de considerar
dois desejos: o de gestar e o de ter filho. No caso das mulheres consideradas
inférteis ou histéricas o trabalho de luto deve incidir no desejo de gestar, nao
necessariamente no desejo de ter filho. Nao se trata de um processo simples, pois
das mulheres investigadas apenas uma sinalizou com a possibilidade de ter um filho
por adogcdo, mesmo assim porque j& havia odesejode adotar mesmo investindo em
gestar.

Embora o enfoque do SOFIA ndo seja exatamente a elaboracdo do luto do
filho bioldgico que nédo se teve esse € um tema que lhe € caro justamente porque
para que uma adocao seja bem sucedida se faz necessario que a crianga ocupe um
lugar de filho e ndo funcione com prétese ou supléncia para o filho que nao se teve.
Com isso queremos dizer que pessoas ou casais inférteis devem renunciar o desejo

de gestar, mas manter vivo o desejo de ter filho.
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Esperamos que este trabalho venha a contribuir com as equipes que
trabalham com adogdo no sentido de escutar em cada demanda dos candidatos a

adotar como se deu luto do filho bioldgico.
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