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Resumo: Este trabalho tem o objetivo de analisar as concepg¢oes de maternidade para mulheres
inférteis de diferentes niveis socioeconémicos que estdo em tratamento de reproducao assistida.
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, que utilizou como instrumento uma entrevista
semiestruturada e contemplou temas como o significado de familia, desejo/expectativas sobre
filho e gestacdo e expectativas sobre a maternidade. Participaram da pesquisa 48 mulheres
inférteis acima de 35 anos que usam tecnologias de reproducao assistida de alta complexidade
em instituicdes privada e publica. Os dados foram tratados pela andlise de contetido em que
emergiram os temas: representacdes sociais da familia; representagées sociais da maternidade;
expectativas com a gestacdo e os modelos maternos; e o filho imaginado. As participantes
representaram a familia de forma positiva, como um sistema de suporte, de fundacgao e origem
de amor, configurando-a como um lago social. Por outro lado, as concepcdes de familia
com base na consanguinidade também estiveram presentes, representando a familia pela
perpetuacao da espécie e pela importancia do laco biolégico. A maternidade foi marcada por
significativa idealizagao, sendo vista como um papel gratificante e de realizacao da feminilidade.
O peso da cobranca social para procriar também foi sentido como um dever a cumprir e que,
na impossibilidade de se realizar, gera sentimentos de inferioridade, menos-valia, impoténcia
e inadequacdo perante a sociedade, o que reforca o estigma da infertilidade. Tais resultados
apontam a importancia de reflexdes sobre o papel da mulher na nossa cultura, visto que a
maternidade é ainda utilizada como medida para o sucesso ou fracasso feminino. Faz-se
necessério também refletir sobre a possibilidade da maior insercao do trabalho psicolégico na
reproducdo assistida, visto a carga emocional e social envolvidas nesse processo.

Palavras-chave: Reprodu¢dao Humana Assistida, Infertilidade, Maternidade, Familia, Represen-
tagoes Sociais.

Social Representations of Motherhood in Assisted Human

Reproduction: Discourses of Infertile Women

Abstract: This study aimed to analyze the conceptions of motherhood for infertile women
from different socioeconomic levels who are undergoing assisted reproduction treatment. This
is a qualitative and descriptive study that used a semi-structured interview as an instrument
and included topics such as the meaning of family and desires/expectations about the child,
pregnancy, and motherhood. A total of 48 infertile women over 35 years of ages using high-
complexity assisted reproductive technologies in private and public institutions participated in
this research. The data were treated by content analysis in which the following themes emerged:
family social representations; social representations of motherhood; expectations with
pregnancy and maternal models; and the imagined son. Participants represented the family
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in a positive way as a support system and the foundation and origin of love, embracing the
family as a social bond. On the other hand, the family concepts based on inbreeding were also
present, representing the family by perpetuation of the species and the importance of biological
bonds. Motherhood was marked by significant idealization, being seen as a gratifying role and
the fulfillment of femininity. The weight of the social demand to procreate was also felt as a
duty to be fulfilled that, in the impossibility of carrying it out, generates feelings of inferiority,
worthlessness, impotence, and inadequacy toward society, which reinforce the stigma of
infertility. Results point to the necessary reflections on the role of women and our culture since
Motherhood is still used as a measure of female success or failure. They also point to a reflection
on the possibility of greater inclusion of psychological work in assisted reproduction given the
emotional and social burden involved in this process.

Keywords: Assisted Human Reproduction, Infertility, Motherhood, Family, Social Representations.

Representaciones Sociales de la Maternidad en la Reproduccién

Humana Asistida: Relatos de Mujeres Infértiles

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo analizar las concepciones de maternidad de
mujeres infértiles, de diferentes niveles socioecon6micos, que se encuentran en tratamiento
de reproduccién asistida. Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, que utiliz6 como
instrumento una entrevista semiestructurada e incluy6 temas como el sentido de la familia,
deseos/expectativas sobre el hijo y el embarazo y expectativas sobre la maternidad. Participaron
en la investigacion un total de 48 mujeres infértiles, mayores de 35 afios, usuarias de tecnologias
de reproduccion asistida de alta complejidad en instituciones publicas y privadas. Los datos
se sometieron a andlisis de contenido del cual surgieron los temas: representaciones sociales
familiares; representaciones sociales de la maternidad; expectativas con el embarazo y modelos
maternos; hijo imaginado. Las participantes representaron a la familia de manera positiva, como
sistema de apoyo, fundamento y origen del amor, configurdndola como vinculo social. Por otro
lado, también estuvieron presentes las concepciones familiares basadas en la consanguinidad,
representando a la familia para la perpetuacién de la especie y la importancia del vinculo biolégico.
La maternidad estuvo marcada por una importante idealizacién, vista como un rol gratificante
y de realizacion de la feminidad. También se sinti6 el peso de la demanda social de procrear
como un deber que cumplir y que, ante la imposibilidad de realizarlo, genera sentimientos de
inferioridad, desvalorizacién, impotencia e inadecuacién en la sociedad, lo que refuerza el estigma
delainfertilidad. Por tanto, son necesarias reflexiones sobre el papel de la mujer en nuestra cultura,
ya que la maternidad se sigue utilizando como medida del éxito o fracaso femenino. También se
reflexiona sobre la posibilidad de una mayor inclusion del trabajo psicolégico en la reproduccion
asistida dada la carga emocional y social que implica este proceso.

Palabras clave: Reproduccién Humana Asistida, Infertilidad, Maternidad, Familia, Representa-
ciones Sociales.

Introducao
As tecnologias de reproducdo assistida (TRA)
surgiram no final dos anos 1970 com o objetivo de
contornar a infertilidade ao possibilitarem a gestacao
aos casais inférteis (Machin & Couto, 2014), e podem

ser classificadas em baixa complexidade e alta com-
plexidade. A inseminagdo intrauterina é considerada a
técnica de complexidade mais simples, que consiste em
introduzir espermatozoides previamente preparados
em laboratério dentro da cavidade uterina ap6s uma



Marciano, R. P, Damaceno, N. S., & Amaral, W. N. (2024). O Discurso de Mulheres Inférteis na Reproducdo Humana Assistida.

inducdo de ovulacdo da paciente. Essa inducdo tem
como objetivo aumentar o nimero de 6vulos e determi-
nar o momento da ovulacdo por meio de medicamento,
sendo assim a fecundagao ocorre dentro do organismo
da mulher.

J4 a fertilizacdo in vitro (FIV), associada ou ndo
a outras técnicas mais recentes e sofisticadas, é con-
siderada uma técnica de alta complexidade. Na FIV,
a fecundacao é extracorpdrea: formam-se embrides
em laboratério que serdo posteriormente trans-
feridos para o ttero materno. Tal técnica pode ser
convencional ou feita por meio de inje¢do intracito-
plasmatica de espermatozoide (ICSI) (Cavagna, 2009).

As causas da infertilidade sdo variadas e
diferem entre paises desenvolvidos e aqueles em
desenvolvimento. Segundo Larsen (2000), nos paises em
desenvolvimento os casamentos acontecem mais cedo
e nao ha tanta preocupacdo em adiar a maternidade.
Nesses paises, amaior causa de infertilidade é de ordem
secundéria, como o inicio da vida sexual precoce,
que contribui para contaminacdo com Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), as doencas infla-
matorias pélvicas que podem levar a sequelas como
obstrucdo tubdria e aderéncias tubo-peritoneais. Além
disso, os hdabitos de vida sedentarios, a obesidade,
o tabagismo, o consumo excessivo de alcool e outras
drogas sdo outros importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de problemas reprodutivos (Cavagna,
2009). Mulheres e homens em idade mais avancada ja
tiveram maior probabilidade de exposicdo a IST ou
outras doengas, como a endometriose nas mulheres,
que pode causar sérios danos a capacidade reprodu-
tiva. Todos esses fatores contribuem com o aumento de
casais inférteis na atualidade (Ribeiro, 2012). O princi-
pal fator de risco para a mulher é a maternidade tardia,
sendo que a partir dos 35 anos ha uma diminuicdo
acentuada da fecundidade.

Nesse sentido, o avanco da Reproducao Humana
Assistida (RHA) trouxe mudancas de paradigmas no que
diz respeito a filiacdo e aos novos arranjos familiares,
visto que a reproducao e a constituicio de uma familia
sdo ideias muito valorizadas socialmente. Ainda hoje,
ser fértil e ter filhos compde o ideal de felicidade de
muitos homens e mulheres, além de simbolizar o éxito e
capacidade de realizacdo (Farinati & Montagnini, 2018).
Dessa forma, as dificuldades no campo da reprodugao
fragilizam e causam sofrimento aqueles que encontram
obstaculos para reproducdo. Além disso, o periodo em
que o casal se dedicou a tentativa de realizacdo desse

projeto pode ser considerado um tempo perdido, que
muitas vezes foi marcado por rendncias de projetos
profissionais, pessoais, acrescentando-se, assim, outras
perdas (Farinati & Montagnini, 2018).

A limitagdo imposta pela infertilidade aos casais
que se deparam com a impossibilidade de dar continui-
dade a prépria existéncia por meio de um filho biolégico
inclui elementos de ordem biolégica e psiquica (Leite
& Frota, 2014), que produzem efeitos devastadores na
esfera pessoal e conjugal, podendo desestabilizar as
relacdes do sujeito com seu entorno e ocasionar um
decréscimo na qualidade de vida (Farinati, Rigoni &
Miiller, 2006). A descoberta da infertilidade, para a
maioria dos casais, é vivenciada como um evento
traumadtico e o mais estressante de suas vidas (Klonoff-
cohen, Chu, Natarajan & Sieber, 2001). Além disso, a
pressdo social e parental para se propagar o nome da
familia acrescenta um grande peso para os casais infér-
teis (Monga, Alexandrescu, Katz, Stein & Ganiats, 2004).

A infertilidade pode gerar culpa e vergonha,
desencadeando isolamento, queda da autoestima,
sentimentos de inferioridade, podendo se configurar
em quadros de depressdo e ansiedade e desencadear
severas perturbacdes nas esferas emocional, sexual e
dos relacionamentos conjugais. Dessa forma, diante
do diagnéstico de infertilidade, exige-se um impor-
tante trabalho de elaboracao psiquica para dar conta
da possivel alteracdo no projeto de parentalidade
(Farinati et al., 2006).

A infertilidade apresenta causas multideter-
minadas, portanto ndo se admite uma intervengdo
que exclua a dimensdo emocional e nem o contexto
ambiental no qual esta inserida. Dessa forma, é impor-
tante a presenca do psicélogo com a equipe médica
de RHA para auxiliar o paciente infértil a expressar as
suas ansiedades em palavras. Esses pacientes mui-
tas vezes chegam as clinicas em busca de solu¢des
rdpidas, pois, em geral, estdo perto do limite biolégico
para conceber, e muitas vezes preferem nao refletir
sobre seu estado emocional (Travain, Lourenco &
Tardin, 2014).

Defrontar-se com a impossibilidade de realizar
o desejo de ter filho(s) pode provocar efeitos devas-
tadores no psiquismo, visto que a maternidade tem
um importante valor social e qualquer acdo que con-
trarie tal logica é vista como perversa ou patolégica
(Roudinesco, 2003).

Badinter (1985) compreende a maternidade como
uma construcdo social enraizada simbolicamente e
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que varia segundo diferentes contextos histéricos,
sociais, econdmicos e politicos. Foi a partir dos anos
1770 que foi imposta a mulher a obrigacdo de ser
mae, e inaugurou-se o mito do amor materno, natural
e espontaneo que toda mae tem pelo filho. Nesse
contexto, a mulher era considerada a principal res-
ponséavel por cuidar dos filhos e dos afazeres de ordem
privada e doméstica. Os cuidados com o filho e com
o lar se configuraram como func¢des femininas, valo-
rizadas socialmente e que permitiram que a mulher
ocupasse uma posicdo de aparente prestigio dentro
da sociedade.

Nessesentido, amaternidade foisendo construida
como o ideal méximo da mulher e representava um
caminho para alcancar a plenitude e a realizacdo da
feminilidade por meio da abnegacdo e do sacrificio.
A mulher passou entdo a ser enclausurada em seu
papel de mae, ndao podendo evitar desempenhar esse
papel sob pena de condenacdo moral, passando da
responsabilidade a culpa em apenas um passo.

Em seu estudo, Badinter (1985) destaca que o
modo como se fala dessa “nobre funcdo”, com um
vocabuldrio tomado a religido (como vocacdo ou
sacrificio), indica o aspecto mistico que é associado
ao papel materno. Nesse sentido, o cristianismo
colocou a mulher como sindnimo de méae, excluindo-
-se a dimensdo erética da vida das mulheres. Soares
(2010) afirma que a mae casta e virgem, simbolo de
Maria, determinou para as mulheres uma vida sexual
sem prazer. Assim, o modelo normativo coloca o titero
como o centro do corpo feminino e a maternidade
assume o lugar de esséncia, anulando outros dese-
jos e projetos e escondendo as diversas formas de se
vivenciar a maternidade.

Porém, a questdo da realizacdo da maternidade
ganhounovosrumos comaconsolida¢do dasociedade
industrial, passando de um modelo tradicional a um
modelo moderno, baseado em escolhas e proles redu-
zidas. Essa mudanca ocorreu em funcdo do ingresso
da mulher no mercado de trabalho, do avanco dos
métodos contraceptivos e conceptivos, do advento
do divércio e a possibilidade de estabelecer novas
relacées amorosas. Tais mudancas possibilitaram que
as mulheres rompessem com o destino inevitdvel que
a maternidade lhes designava (Scavone, 2001; Leite &
Frota, 2014).

O advento dos métodos contraceptivos provo-
cou uma revolucdo nos papéis sociais masculino
e feminino. As mulheres passaram de uma recusa

circunstancial da maternidade para a possibilidade de
escolha e outras formas de realizacao pessoal, como a
vida profissional e novas adequacdes da vida familiar.
Ribeiro (2012) aponta que tais mudancas trouxeram
uma reformulacdo das fun¢des masculinas e femi-
ninas e necessidades de adaptacdes do conceito de
familia. No entanto, o modelo de familia vigente ainda
pressupde uma alianca de um lado - o casamento —
e a filiacdo do outro - os filhos.

Amulherinfértil costumaassociar essa condicao a
sentimentos de inadequacéo, desvalorizacao, incom-
pletude e incapacidade (Avelar & Lima, 2018). Além
desses sentimentos, a mulher também vivenciava o
isolamento, que hoje foi substituido pela “rede de soli-
dariedade”. O advento da rede social proporciona a
quebra do siléncio sobre o enfrentamento da infertili-
dade e compartilhamento de informagdes e empode-
ramento dessas mulheres (Allebrandt & Freitas, 2020).
Ja o homem infértil associa tal condicao a auséncia da
virilidade e masculinidade. Portanto, deparar-se com
o diagnéstico de infertilidade remete a angustias e
frustracdes para ambos os sexos, pois coloca o sujeito
no lugar das incertezas (Avelar & Lima, 2018).

A infertilidade pode ser uma experiéncia deses-
truturante, que reabre antigas feridas narcisicas devido
a barreira de nao poder transmitir a heranca genética
para futuras geracoes. Freud (1932/2006) postula que
a demanda de ter um filho estd sempre articulada a
castracdo e a falta, e que o lugar designado a um filho é
o resultado de uma resolucao edipica. Assim, a mater-
nidade seria a solucdo dos impasses da feminilidade
e a resolucdo edipica por exceléncia, com o estatuto
ilusério de completude narcisica. Nesse sentido, é
possivel dizer que um filho geralmente vem para tam-
ponar uma falta, e, no imagindrio dos pais, o filho dard
continuidade a 4rdua busca pela onipoténcia e serd o
realizador de todos os desejos que eles ndo puderam
alcancar (Freud, 1914/2006).

A maternidade é resultado de um complexo sim-
bélico cujas raizes remontam a pré-historia do sujeito
e que sobre elas constréi os desejos. Nesse sentido,
areproducao assistida oferece a possibilidade de arti-
cular o feminino e o desejo de gerar um filho, sendo um
importante recurso para a efetivacao dos direitos repro-
dutivos, com potencial de atender as necessidades das
pessoas inférteis, seja por causas biomédicas ou por
razdes socioculturais. Assim, as tecnologias reprodu-
tivas podem transformar relacées sociais, legitimando
novos arranjos familiares, de filiacdo e parentesco.
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No Ocidente, o modelo familiar atual mais
comum corresponde ao da “familia nuclear”: um pai,
uma mae e filhos. Ele estd apoiado em uma realidade
biolégica irredutivel até esse momento, ou seja, sdo
necessarios um homem e uma mulher para produzir
uma crian¢a. Como consequéncia, a familia nuclear
procriativa parece se impor como uma verdade incon-
testavel, justamente por estar socialmente de acordo
com o fato biolégico (Zambrano, 2006). Assim, o dis-
curso normativo da familia define a reproducao como
o principal referencial do parentesco.

Considerando a importancia social e psicolégica
da reproducdo, assim como as consequéncias de sua
impossibilidade, mostra-se necessaria a compreensao
sobre esses aspectos, uma vez que em nossa socie-
dade esse tema é refém de desigualdade econdmica
e de género. Sendo assim, este estudo visa analisar as
concepcoes de maternidade para mulheres inférteis
de diferentes niveis socioecondémicos que estdo em
tratamento de reproducao assistida.

Método

Este estudo é fruto de uma pesquisa de
doutorado qualitativa e descritiva (Marciano, 2022).
As participantes foram selecionadas de modo nao
probabilistico e intencional em duas unidades de
reproducdo humana assistida, sendo uma clinica
particular e um ambulatério ptblico de um hospital
universitario, ambos na cidade de Goiania. Ao todo
participaram deste estudo 48 mulheres, 24 de cada
instituicdo. Foram incluidas as mulheres acima de 35
anos que estavam em tratamento de alta complexi-
dade em RHA, e excluidas aquelas que néo aceitaram
participar da pesquisa. A coleta de dados foi iniciada
apenas ap6s a aprovacdo em Comité de Etica em
Pesquisa, sob o parecer n° 04991518.0.0000.5078.

As participantes foram abordadas nas salas
de espera das duas unidades e informadas breve-
mente sobre a pesquisa, sendo assim convidadas a
acompanhar a pesquisadora, ou sua equipe, em sala
privativa para obter mais informacoes. Para que a
abordagem citada ocorresse, foi feita uma triagem
com a equipe da recepcdo em que somente as pacien-
tes que cumprissem os critérios de participacdo
fossem convidadas. As mulheres que demonstraram
interesse em contribuir para a pesquisa foram dire-
cionadas a sala para coleta de dados, diretamente
reservada com a organizacdo de cada instituicao para
este fim. Em ambiente privativo, a equipe de pesquisa

realizou a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ap6s aceite e assinatura do termo,
a pesquisa foi realizada seguindo o roteiro semiestrutu-
rado, baseado na Entrevista sobre o Desejo de ter Filhos
e o Impedimento da Gestac¢do (Krahl & Piccinini, 2002)
e da Entrevista sobre a Gestacdo e as Expectativas e
Sentimentos das Gestantes (Grupo de Interacdo Social,
Desenvolvimento e Psicopatologia [GIDEP], 1998).
O instrumento contemplou temas como o significado
de familia, desejo/expectativas sobre filho e gestacao e
expectativas sobre a maternidade.

As entrevistas duraram, em meédia, de 20 a 50
minutos, foram gravadas e posteriormente transcritas
e analisadas a luz da teoria psicanalitica aplicada
a pesquisa qualitativa em satde, utilizando-se da
andlise temadtica de contetido, que, segundo Minayo
(2008), desdobra-se em trés etapas: a) pré-andlise; b)
exploracdo do material ou codificagdo; e c) tratamento
dos resultados obtidos, inferéncia e interpretacao.

As categorias de andlise foram definidas a partir
dos temas pré-determinados pela revisdo da literatura:
configuragdes familiares, significados e expectativas da
maternidade e desejo de ter um filho. Foram realiza-
das inferéncias e interpretacdoes com base no quadro
tedrico desenhado inicialmente, além de novas dimen-
soes tedricas e interpretativas (Minayo, 2008). Assim,
as categorias tiveram como contetdo os temas levanta-
dos inicialmente, quando o instrumento foi elaborado,
e foram modificadas e ampliadas conforme as expe-
riéncias descritas pelas participantes nas entrevistas.
Neste artigo foram analisadas as categorias: represen-
tacdes sociais da familia; representacdes sociais da
maternidade; expectativas com a gestacdo e os modelos
maternos; e o filho imaginado.

Resultados e discussao

A média de idade das participantes é de 38,5 anos
na unidade publica e 39,48 anos na unidade privada.
Outra similaridade entre as duas populacdes € a alta
escolaridade das participantes, ja que 45,83% das entre-
vistadas na unidade ptblica e 50% na unidade privada
haviam completado o ensino superior. Dentre os dados
sociodemograficos discrepantes estdo a renda média,
que variou de R$ 5.087,5 no ambulatério do hospital
universitario a R$ 21.208,33 na clinica privada.

As participantes foram identificadas pela letra
inicial de “Entrevistada” seguida pelo nimero da entre-
vista (E+n.), a idade (anos=a), ntimero de gestacdo
(gestacdo=G) entimero de aborto (aborto=A), tal como o
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exemplo: E1, 37a, GOAO. Foram criadas quatro catego-
rias para a anélise de contetido.

Representacoes sociais da familia

De acordo com Vala (1997), as representacdes
sociais exprimem a relacdo de um sujeito com um
objeto que se encontram na intersecao entre o psico-
16gico e o social. Elas sdo construidas pela interface da
afiliacdo dos sujeitos a diferentes grupos sociais, con-
siderando suas caracteristicas objetivas e subjetivas,
produzidas e compartilhadas socialmente. Dessa
forma, as representacdes sociais da familia estdo
relacionadas com o conceito atual de familia que
privilegia a configuracdo conjugal, nuclear, composta
por pai, mée e filho(s). Hoje, no Ocidente, a familia
é entendida a partir de lacos de consanguinidade,
afinidade, corporatividade, sistema de moradia e
sistema de atitudes, dentre outros aspectos (Braga &
Amazonas, 2005).

As representacoes sociais da familia das partici-
pantes desta pesquisa foram marcadas positivamente,
como de vinculo e cuidado. Para Szymanski (2005),
afamilia é constituida por um grupo de pessoas vivendo
numa estrutura hierdrquica sob a proposta de ligacdo
afetiva duradoura, incluindo relacao de cuidado entre
os adultos e destes com as criancas e idosos daquele
contexto. Nesse sentido, as representacoes sociais da
familia das participantes desta pesquisa convergem
com a definicdo de familia do autor, j& que foram
marcadas por representacdes positivas, de vinculo e
de cuidado.

As participantes representaram a familia com os
significantes amor, carinho, sustentacgao, perpetuacao
da espécie, mas também por incompletude devido
a auséncia de filhos: “A intengdo de formar familia é
seguir o fluxo natural. Hd pessoas que optam por ndo,
mas eu, pela educagdo que recebi, sempre quis ter’
(E38, 37a, GOAO).

Outras representacoes sociais de familia que sur-
giram estdo relacionadas a um sistema de suporte,
de acolhimento, representadas por meio de termos
como “tudo”, “base”, “unido”, “sustentacao”, “esteio”.
“Ah, acho que é a base de tudo, né?! Acho queé... a base,
o esteio, o ponto de apoio de qualquer pessoa. E isso”
(E6, 37a, GOAO).

As palavras “amor”, “afeto” e “cuidado” expressam o
significado do apoio entre os membros familiares, refor-
cando as funcgoes afetivas da familia, ao proporcionar
o sentimento de pertencimento e de lacos amorosos,

mesmo sem lacos consanguineos. Szymanski (2002)
afirma que ndo existe mais um modelo tnico de familia,
e que € a for¢a dos vinculos que mantém as pessoas
unidas em lacos de familia, como corrobora uma das
entrevistadas: “Eu ndo me apego apenas a parentes,
lacos de sangue. Familia é aqueles que estdo com a gente
quando a gente precisa, quando a gente ama, quando
tem desejo de ajudar”’ (E41, 42a, G1A1). “Familia nesse
sentido, com filho, comega assim, a partir do momento
que vocé comega a nédo saber o que fazer com esse amor
que estd derramando. Acho que pra gente tem esse sig-
nificado mais ou menos de familia’ (E46, 38a, GOAO).
As representacdes sociais da familia estao mar-
cadas pelo conceito hegemonico e tradicional desta,
com uma representacdo ideal, como um padrdo ou
meta a ser seguida (Albuquerque, Belém, Nunes, Leite,
& Quirino, 2018). Essa visdo naturaliza as referéncias
de familia por lagos consanguineos, reforcando os
vinculos biolégicos, como pode ser visto neste trecho:

Eu tenho um conceito de familia, apesar do meu
marido td junto. . . nés cinco. E sempre as cinco.
As duas sobrinhas, minha irma e minha mde.
E porque assim, eu tenho o conceito de que ele
[marido] pode ir embora. Tudo pode dar errado,
e, por mais que a gente brigue, tenha problemas,
estamos s6 as cinco, juntas. E o conceito de familia
que eu tenho (E5, 35a, G3A3).

Norelato acima, a participante marcaaimportancia
dos lacos consanguineos, reforcando a continuidade
da familia, a transmissdo da linhagem e da espécie e
a valorizacdo da ordem biolégica. Tais representacoes
contribuem para reproduzir nog¢des naturalizantes de
parentesco em que se prioriza o laco biolégico.

Os conceitos de familia que permeiam os
discursos das participantes estdo predominante-
mente relacionados ao modelo idealizado de familia,
baseado no parentesco, ou seja, na familia nuclear
burguesa, marcada por lacos de consanguinidade.
Tais representacdes estiveram mais presentes nos
discursos das mulheres entrevistadas que estavam
em tratamento de RHA na instituicdo publica. Ja as
mulheres que estavam em tratamento de RHA na ins-
tituicdo privada associavam mais as representacoes
da maternidade com os lagos afetivos do que com os
lagos consanguineos.

E inegével que a familia nuclear estd a cada dia
cedendo espaco em nossa sociedade para outras
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constituices, especialmente com a diversidade de
modelos de familia atuais, sendo esta entendida nao
apenas a partir de lacos de consanguinidade, mas
também pela afinidade, corporatividade, sistema de
moradia e sistema de atitudes, dentre outros aspectos
(Braga & Amazonas, 2005). Porém ainda prevalecem
representacdes sociais de familia relacionadas a
incompletude caso o casal ndo tenha filhos, como
pode ser visto no trecho a seguir:

Eu luto pra ter filhos porque a familia... ndo que
quem ndo tem filhos ndo tenha a vida completa,
mas pra mim o sentido de ter uma familia é o meu
esposo, nossos filhos. . . s6 assim a nossa familia
vai estar toda completa (E1, 37a, GOAO).

De acordo com Straube (2007), a reproducéo é o
que constitui a familia no sistema legal vigente, sendo
definida pela presenca de filhos. Atualmente o filho é o
principal projeto na vida do casal, um prolongamento
narcisico deste, que se lanca em busca da sua realizacdo
a qualquer preco. Na impossibilidade de realizar tal
projeto, o casal se depara com a sensac¢ao de incom-
pletude, com o sentimento de vazio e de falta.

Astecnologias reprodutivas introduzem a ciéncia na
constituicdo familiar, por meio de intervenc¢des no corpo
que buscam ressignificar suas limitacdes, permitindo
uma pluralidade de arranjos familiares contemporaneos.
Ao mesmo tempo, as tecnologias reprodutivas tém
reforcado o modelo idealizado de familia nuclear e da
identidade de mulher-mae, fortalecendo, assim, o estigma
de incompletude da mulher sem filhos.

Tal nocdo é tdo enraizada na nossa sociedade
que apenas uma participante afirmou que sente que
sua familia j4 estd completa, mesmo sem filho. “Olha,
familia é importante, é tudo que a gente tem. Mas
necessariamente eu ndo preciso de um filho para ter
familia ou ndo. Eu e meu marido somos nossa familia’
(E48, 44a, G3A3).

Os conceitos de familia que permeiam os dis-
cursos das participantes estdo predominantemente
relacionados ao modelo idealizado de familia, baseado
no parentesco, ou seja, na familia nuclear burguesa
(Roudinesco, 2003), em que a estrutura é composta pelo
pai, amae e os filhos. Essa forma de configurar a familia
pode ser compreendida como um risco psiquico para
as participantes, pois o0 modelo idealizado néo corres-
ponde a realidade dessas mulheres que convivem com
ainfertilidade.

Representacoes sociais da maternidade

A maternidade é considerada uma experiéncia
complexa que envolve fatores bioldgicos, culturais,
sociais e psicolégicos, sendo significada de forma
distinta em cada cultura e sociedade, interferindo na
vivéncia individual do que é ser mae. Nesse sentido,
Scavone (2001) afirma que a maternidade deve ser
entendida como um fendémeno social. Para as parti-
cipantes desta pesquisa, as expectativas em relacao
a maternidade foram marcadas por idealizacées e
desejo, sendo representadas pela realizagdo de um
sonho, aideia de completude da mulher e do casal, um
sentido para vida, o desejo de sentir um amor incon-
dicional, de viver algo mégico, maravilhoso, tnico e
natural: “Ah, eu vejo a maternidade como algo muito
mdgico, maravilhoso. Eu acho lindo mulher grdvida,
eu acho lindo a maternidade do recém-nascido, tudo
isso pra mim é mdgico” (E24, 39a, G3A1). “Eum sonho,
é tudo de bom. Vai ser tudo maravilhoso. Sou louca pra
ter um bebé. Sou louca com crianca” (E8, 39a, G1A1).

Nos trechos acima é possivel perceber que a expec-
tativa em relacdo a maternidade foi frequentemente
descrita como uma experiéncia perfeita, marcada por
significativa idealizacdo. Tais achados corroboram
a tese de Badinter (1985) ao pontuar que a materni-
dade estd impregnada de ideais que a fazem ser vista
como um papel gratificante. Para a autora, a materni-
dade foi construida como o ideal maximo da mulher e
representava um caminho para alcancar a plenitude e
a realizacdo da feminilidade. Tal representacdo ainda
estd presente nos dias de hoje, como mostram os relatos
das participantes.

Tubert (1996) assinala que o conceito de materni-
dade pressupde um discurso social em que estd implicita
uma imagem feminina vinculada a sofrimentos, sacrifi-
cios e riscos, impressa na fala da participante:

Ser made é amor... Eu sei que é um amor que eu
nunca imaginei, mas eu estou preparada pra me
doar pra isso, e eu estou preparada pra poder me
anular em muita coisa. Eu ndo sou mde, mas eu
tenho certeza, porque eu sou filha e eu sei o tanto
que minha mde se anulou pra ser mde, e eu estou
preparada pra isso (E35, 34a, G1A1).

Nesses trechos observa-se que a representacio
social da maternidade esta associada ao sacrificio
e a devocdo. Badinter (1985) afirma que a materni-
dade foi construida, ao longo dos séculos, por meio
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da abnegacio e do sacrificio da mulher. Segundo a
autora, a partir do século XVIII a devocdo e o sacrificio
se tornaram atributos essenciais da funcdo materna,
considerados parte integral da natureza feminina.
As mulheres passaram a assumir o papel de boa mae,
dedicando-se integralmente aos filhos e se responsa-
bilizando pelo espaco privado da familia.

Badinter (1985) rompe com a idealizacdo e
romantizacdo da maternidade ao afirmar que a
promessa de amor e felicidade nem sempre era real
diante da ardua tarefa da maternagem, executada de
maneira solitdria e submissa ao marido, cuja tinica
funcdo era prover financeiramente sua familia. Assim,
criou-se uma imagem da mae que zela e se sacrifica
pelo seu filho. A mulher que, diante desse cenério,
se vé diferente ou impossibilitada de desempenhar o
papel considerado ideal, como as mulheres inférteis,
tende a se sentir inferior ou incapaz.

Além do sacrificio e da devocdo, o conceito de
maternidade no idedrio ocidental moderno é também
concebido em termos do instinto, parte integrante da
natureza da mulher. Leite e Frota (2014) afirmam que,
de acordo com o pensamento patriarcal moderno,
a mulher era pré-determinada biologicamente a
engravidar e a cuidar dos filhos. Era por meio da
maternidade que a mulher realizava o seu destino
fisiolégico e sua vocagdo “natural”.

Badinter (1985) questiona a existéncia desse
amor materno incondicional e a tendéncia feminina
inata a maternidade. A autora pontua que o instinto
materno é um mito, visto que nao é inerente a todas
as mulheres. No entanto, nos relatos desta pesquisa,
as representacdes da maternidade ainda estdo
marcadas pelas ideias de naturalizacdo desse amor
e da funcdo materna, reforcando a nog¢do de instinto
materno.

Algumas mulheres também representaram a
maternidade como uma pressdo social. Tais achados
corroboram outro estudo (Viella, 2015), pontuando
que a decisdo de exercer a maternidade geralmente
é tomada sob pressdo de familiares, da comunidade
e da sociedade, o que reforca as normas reprodutivas
vigentes: “Ele é filho tinico. Os pais jd estdo bem de
idade. As vezes sofre um pouquinho de pressdo mais
pelos pais dele, meus pais ndo cobram muito”. (E16,
40a, GOAO). “A familia, os amigos, os parentes, tudo
cobram um filho. Por mais que vocé queira ter esse
filho, é uma cobranga social que aquilo ali te arrasa por
dentro”. (E18, 38a, G2A1).

Nos dias atuais, 0 amor materno tornou-se parte
de um padrdo de atitudes altamente valorizado, mas
também uma forma de regulacdo da vida da mulher
por meio da mobilizacdo do sentimento de culpa
e da maternidade compulséria. As normas sociais
impostas exercem uma carga incalculdvel sobre os
desejos e fazem operar uma série de mecanismos psi-
colégicos que vao desde a culpa ao medo quando tais
ideais maternos nao sdo alcancados.

Para Straube (2007), a ideia de reproduzir des-
cendéncia é inquestionavel nas sociedades humanas,
considerada uma lei natural cuja quebra pode resultar
na descontinuidade social e gerar responsabilizacao.
A cobranca social é sentida como um dever a ser
cumprido e que, na impossibilidade de ser realizado,
gera sentimentos de incapacidade e impoténcia.
Dessa forma, a cobranca é vista como sequéncia
natural na ordem do ciclo de vida que prevé etapas a
serem cumpridas.

Nesse sentido, as mulheres sem filhos sofrem
pressdo por meio de cobrancas de familiares e amigos
que se ddo por etapas, em que primeiro indagam sobre
quando conhecerd um companheiro, depois quando se
casar, e, por fim, quando terdo filhos. Muitas mulheres
dizem ndo se sentir mal com tais exigéncias por estarem
acostumadas, ja que isso acontece hd muito tempo em
nossa sociedade. As cobrancas por filhos tém como
justificativa: a) amparo na velhice; b) para vivenciar o
“amor verdadeiro” entre mae e filho; c) a desconfianca
sobre a infertilidade, que muitas vezes equipara femini-
lidade a fertilidade, julgando como inferior e defeituosa
aquela que ndo tem filhos; e d) a realizacdo de um
suposto desejo do companheiro por ser pai, ressaltando
a desigualdade de género ao desconsiderar a opinido
feminina em uma questao que demanda a opinido de
ambas as partes de um casal (Viella, 2015).

Hé ainda a pressdo exercida sob a 6tica do “relégio
biolégico”, que ndo acompanha a evolugdo social das
mulheres. De acordo com Badinter (2011), atualmente
as mulheres querem garantir primeiro a sua indepen-
déncia, por meio dos estudos e do trabalho, para s6
depois dar lugar a um filho. Por vezes € a exigéncia da
idade e do medo de perder a possibilidade de ser mae
que faz com que as mulheres estejam determinadas
a reproduzirem, mais do que a vontade de ter filhos
“Hoje a gente casa muito tarde e decide ter filho muito
tarde, e a biologia ndo acompanha essa evolugdo nossa
de querer trabalhar e ter o momento certo de ter um
filho, né?” (E6, 37a, GOAO).
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Com o fécil acesso aos métodos contraceptivos
e o acelerado avanco das tecnologias reprodutivas, as
gestacoes tém sido cada vez mais planejadas e adiadas.
As justificativas para o adiamento da maternidade das
participantes desta pesquisa mantiveram-se no ambito
da busca por estabilidade financeira, priorizacao dos
aspectos materiais (comprar casa, carro), dedicagdo
aos projetos individuais (trabalho e estudo) ou mesmo
nao ter encontrado o companheiro ideal para realizar
o projeto parental.

Scavone (2001) pontua que a realizacdo da
maternidade ainda é um dilema para as mulheres que
querem seguir uma carreira profissional, visto que
sdo elas que assumem majoritariamente as respon-
sabilidades parentais. A maternidade continua sendo
afirmada como um elemento muito forte da cultura e
da identidade feminina por sua ligacdo com o corpo e
com a natureza.

Expectativas com a gestacao
e os modelos maternos

Com relacdo a expectativa sobre si mesma
enquanto mae, as participantes descreveram como
positiva, imaginando que seriam maes cuidadosas,
dedicadas e amorosas. Amor e cuidado apareceram
frequentemente associados entre si, e o modelo interno
do papel de mae estava relacionado a experiéncia com

a propria mae.

A minha [mae], né? Pra quase todos os quesitos.
E a minha cunhada, que é mde dos gémeos.
A minha mde é a moda antiga, e ela [a cunhada]
é uma mde mais moderna. Entdo eu me vejo
muito na minha cunhada também. Sdo modelos
de luta né, ela criou os filhos sem o marido, sem
a mde. Entdo, a luta, eu me inspiro muito nela.
E minha mde, no carinho, no cuidado, no zelo que
minha mde tem, assim, na formacdo do cardter
mesmo, enquanto pessoa. Entdo tem coisas que a
gente traz, mas tem outras que com certeza foi ela
que me passou (E46, 38a, GOAO).

O modelo de mée foi representado pelas pala-
vras “protetora”, “batalhadora” e “guerreira”, de acordo
com a experiéncia com a prépria mae, indicando
como elas deveriam se comportar para garantir a pro-
tecdo do filho. Assim, aidealizacdo da maternidade é a

manifestacdo de um sistema materno de cuidado que

estd em desenvolvimento, preparando as mulheres
para a vivéncia da experiéncia da maternidade.
Porém algumas participantes nao tiveram um modelo
materno positivo, e as expectativas sobre si mesma
enquanto mae eram representadas por um modelo
diferente do da prépria mae.

Minha mde ndo foi uma boa mde, minha irma é
uma boa mde, mas ela é boa demais. Porque acho
que a gente ndo pode ser bom demais, porque os
filhos tém que aprender a lutar, tém que aprender
a buscar. Entdo se vocé for boa demais, eles acomo-
dam e montam em cima, que é 0 que acontece com
minha irma (E21, 42a, G3A1).

O periodo da gestacao é considerado um evento de
alta complexidade, tanto para a mulher quanto para a
familia (Szejer & Stewart, 1997), e que demanda restru-
turacao na vida da mulher e nos papéis que ela exerce.
A gravidez, comumente entendida como consequéncia
natural da relacdo de um casal, € um sonho a ser alcan-
¢ado pelas mulheres desta pesquisa. No entanto, como
afirma Straube (2007), a transi¢do da gravidez esperada
para o reconhecimento da incapacidade de procriar é
dolorosa. As mulheres que se submetem as técnicas
reprodutivas estao, muitas vezes, motivadas pelo desejo
de experimentar a gravidez, o parto e a amamentacao.
Nesse sentido, a gravidez imaginada foi descrita pelas
participantes com grande expectativa pela possibili-
dade de experimentarem, por meio da RHA, a poténcia
e a produtividade do corpo.

Algumas participantes imaginavam a gestacao
como um periodo prazeroso, descrevendo um senti-
mento de plenitude por estar gerando um ser dentro
de si, a0 mesmo tempo em que desfrutariam das
mudancgas fisicas e do afeto em relagao ao filho. A tese de
Aulagnier (1999) sustenta essas expectativas ao afirmar
que carregar um bebé dentro do ventre corresponde a
experiéncia de plenitude para a mulher, tal como pode
ser observado nos trechos a seguir. “Eu penso que vou
ser uma mde muito bonita grdvida. Eu ndo vejo a hora
do barrigdo crescer” (E27, 36a, GOAO).

Outras participantes, porém, imaginavam a gra-
videz de forma menos idealizada, podendo incluir
uma perspectiva mais realista.

Imagino, por conta da idade, que vou ser grdavida
no sedentarismo, né, imagino que minha situagdo
eu fique mais ofegante, mais assim. Mas também
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sempre fui muito sauddvel, apesar do sedenta-
rismo; mesmo sendo gordinha também nunca tive
problema de diabetes e colesterol, vou cuidar ainda
mais do que eu cuido da minha alimentagdo.
Imagino sendo uma grdvida prdtica também,
trabalhando até o ultimo periodo, também pra
poder ficar o mdximo com o bebé (E34, 36a, G1A0).

Ao mesmo tempo em que a RHA gera grandes
esperancas por possibilitar a conquista da desejada
gravidez, mobiliza fortes reacées emocionais que,
como postulam Borlot e Trindade (2004), vinculam a
infertilidade a uma experiéncia devastadora.

A gestacdo também foi representada com medo
da nao implantacdo do embrido, mas que, passado
determinado periodo (primeiro trimestre), haveria
a garantia de sucesso da gravidez. Devido a idade
tardia, a possibilidade de gestagdo multipla ou algum
problema de satde, as participantes tinham cons-
ciéncia de que poderiam ter uma gesta¢do de risco.
A expectativa, no entanto, era que 0s riscos seriam
recompensados pela concretizacdo do desejo de ter
um filho e que tudo daria certo no final.

A vivéncia materna em relacdo a gravidez é com-
plementada pelo olhar do outro, que reconhece e
valida essa experiéncia, o que faz da gestacdo uma
experiéncia também social. As participantes idealiza-
ram a gestacdo com base no reconhecimento social,
apontando os beneficios que esse periodo poderia
trazer para a mulher, como o cuidado, a atencao, o zelo
e 0 mimo das pessoas proximas.

Menina, sdbado eu tava vomitando, domingo
vomitando, passando mal, tudo t6 passando mal.
Eu quase falei “gente, eu ndo estou grdvida ainda.”
Calma. Eu me imagino muito manhosa. Eu me
imagino. . . que eu vou ter muito repouso por conta
da endometriose, isso tudo. Eu me imagino que eu
vou ter mais cuidado. Eu vou dar mais aten¢do a
todos os sintomas, a tudo o que acontecer. Néo vai
passar nada despercebido. E eu vou aproveitar
todos os momentos da minha gravidez. Desde a foto
da primeira semana até a tiltima. Vou aproveitar
tudo (E18, 38a, G2A1).

Para Maldonado (2002) a gravidez é um periodo
de transicdo que envolve a necessidade de restrutu-
racdo e reajustamento da vida em varias dimensdes
como a mudanca de identidade e uma nova definicao
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de papéis. Nesse sentido, as mulheres que estavam
em tratamento de RHA, imaginavam essa nova iden-
tidade — de mulher gravida — recebendo os mimos e
os beneficios que a gestacado traz por meio do reco-
nhecimento social, da transformacdo do corpo e da
poténcia feminina em gerar um ser dentro de si.

A gravidez imaginada também revelou senti-
mentos de medo, angtstia e ansiedade relacionados
ao fendmeno da concepcdo por meio da RHA.
Constatou-se também uma ambivaléncia de sen-
timentos, ora com expectativas positivas sobre o
sucesso do tratamento, resultando na gestacdo, ora
com sentimentos negativos, ao temer que a gestacdo
ndo se sustente. Algumas participantes, ao idealizar
a gestacdo, tiveram suas expectativas ancoradas em
uma realidade fantasiosa de que tudo ocorra de forma
harmonica e com final feliz.

O filho imaginado

O desejo de ter um filho é um anseio narcisista de
completar-se por meio do Outro, sendo o bebé visto
como uma extensao de proprio corpo materno, dando
uma nova poténcia a sua imagem corporal. Freud
(1914/2006) afirma que hd nesse desejo uma dose de
imortalidade: o bebé representa uma promessa de con-
tinuidade, pois tem as caracteristicas dos pais e o nome
da familia. O bebé pode significar para os pais, também,
o sucesso narealizacdo dos sonhos em que eles mesmos
fracassaram. O filho imaginado dard continuidade a
ardua busca pela onipoténcia e serd o realizador de todos
os desejos dos pais (Marciano, 2016).

A representacao do filho imaginado estava asso-
ciada a ideia de completude, para preencher uma
falta, para dar continuidade a familia, dar sentido a
vida, para fazer companhia e para ter alguém para
cuidar de si na velhice: “Porque, assim, em um casa-
mento, depois que vai chegando um determinado
tempo, falta, sabe? Entdo eu acho que vai preencher,
sabe, aquele espaco que estava vazio” (E12, 38a, GOAO).

Freud (1932/2006) afirma que a demanda de ter
um filho, por ser uma reivindicacao falica, estd sempre
articulada a castragdo e a falta. Assim, é possivel dizer
que um filho geralmente vem para suprir uma falta.
O que leva a mulher a desejar a ter um filho é o vazio
da falta estrutural produzido pela castracdo, bem como
outros vazios deixados pelas perdas ao longo da vida.
Dependendo do sentido dessas faltas, o filho pode ser
idealizado como a compensacao da solidao, da auséncia
de planos, da ilusdo da completude (Sales, 2008).
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As participantes representaram os filhos desejados
também como um prolongamento do casal, e que ird
concretizar o amor dos pais: “Acho que a gente vai
vivenciar de fato o conceito de familia mesmo, sabe?
Vai aumentar a ligagdo, cumplicidade. E uma conquista
nossa, traz um sentimento de unido, de afeto e responsa-
bilidade” (E38, 37a, GOAO).

Assim, o filho desejado foi descrito como um
elemento importante para vida conjugal, associado
a ideia de completude, sendo que a possibilidade
da auséncia de filho representaria uma vida vazia e
incompleta. O filho imaginado também foi repre-
sentado como a satisfacdo de necessidades pessoais,
como alguém para fazer companhia, com a garantia
de que seria para sempre, diferente do marido, que
pode ir embora: “Ser sozinho é ruim. S6 nés dois é ruim;
pensa, se um morre o outro fica largado no mundo”
(E48, 44a, G3A3).

Outras mulheres representaram o filho desejado
de forma menos idealizada, mais préxima da reali-
dade: “Entdo, eu t6 tentando consertar porque eu acho
que meu significado td um pouco errado. Eu queria
ndo ser sozinha, mas o filho ndo é da gente, o filho é do
mundo” (E5, 35a, G3A3). As participantes apontaram
também as mudancas que imaginam que o bebé ird
trazer para suas vidas e como ira afetar a vida do casal:

Vai mudar toda a rotina, vou ter mais trabalho do
que jd tenho hoje, vou ter que me desdobrar mais.
Porque na vida dos homens, as coisas ndo mudam
tanto, né? Mas eu acho que vai ser bom mesmo
assim (E26, 39a, G1A0).

No estilo de vida contempordneo, com as
conquistas alcancadas pelas mulheres, que garantiram
maior liberdade e independéncia, nem sempre a mater-
nidade tem espaco garantido na vida delas. Assim,
a maternidade deixou de ocupar o papel principal
na vida das mulheres para dar espaco a outros obje-
tivos, especialmente aqueles relacionais ao estudo
e ao trabalho. H4 um desejo de ndo perder nada das
conquistas pessoais e profissionais ao ter um filho, além
do medo das mudancas que a maternidade gera na vida
da mulher.

Algumas mulheres também representaram o
filho desejado como uma recompensa, caso os pais
sejam merecedores, e como uma autoafirmacado da
capacidade de gestar, sob as condicdes das tecnolo-
gias reprodutivas.

Deus capacitou o homem e sé6 vem no assenti-
mento de Deus. Eu tenho muito na minha cabega
assim, ndo cai uma folha da drvore sem o con-
sentimento, entdo o filho sé6 vem quando Deus
permite. E tipo um milagrinho. Se ele achar que
meu marido merece ser pai e tudo, ele vai dar
nossa bengdo (E24, 39a, G3A1).

A pressdo social pela procriagdo aparece nos
discursos de varias entrevistadas, com frustracdo e
sensacdo de inferioridade diante das outras mulheres
que conseguem engravidar com facilidade, enquanto
tentam repetidas vezes engravidar com o uso de tecno-
logias reprodutivas. Trindade e Enumo (2002) pontuam
que as mulheres que nao tém filhos, seja por opcao,
circunstancia ou impedimento, desviam-se de uma
norma secular e instauram uma diferenga significa-
tiva daquelas que sdo maes. E como se elas ndo se
realizassem por inteiro, e em geral sentem-se excluidas,
estigmatizadas como mulheres tristes e incompletas.
Assim, a gestacdo passa a ser vista como autoafirmacao
da capacidade reprodutiva dessas mulheres.

Conclusao

A maternidade, assim como o conceito de familia,
é multideterminada e dependente da cultura, contexto
histérico e social da populacao. Portanto, ndo se admite
uma intervengdo que exclua a dimensdo emocional,
nem o contexto ambiental no qual estd inserida.
Dessa forma, é importante a presenca do psic6logo
com a equipe médica de Reproducdo Assistida para
auxiliar o paciente infértil a expressar a sua angustia
em palavras.

Arelevanciadessetemasedadevidoaimportancia
da maternidade na nossa sociedade, visto que ela é
um dos projetos de vida essencial na vida adulta e um
dos alicerces do relacionamento conjugal. Deparar-se
com a infertilidade é uma situacdo potencialmente
traumadtica que pode gerar sentimentos de inferiori-
dade, baixa autoestima, ansiedade, tristeza, afetando
diversas esferas da vida.

A infertilidade, porém, s6 emerge quando o
sujeito deseja se reproduzir. A partir dai comeca a
busca por especialistas e a investigacdo de um diag-
néstico sobre uma gravidez que nao ocorre. O desejo
pela busca de um filho biolégico é apontado como um
anseio de transmitir a genética, reconhecer os tragos
individuais e do casal no filho. H4d uma forte influéncia
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sociocultural nesse desejo, visto que a maternidade
ainda é exaltada e tem um grande valor social.

A partir das falas das mulheres entrevistadas ficou
evidente o carater positivo que o conceito de familia
tem para elas. A familia foi representada como um
sistema de suporte, de fundacdo e origem de amor,
assim como de perpetuacdo da espécie. Este tltimo
sentido atribuido a familia é rapidamente relacionado
aincompletude naausénciadefilhos, eisto é relevante,
pois a familia nuclear se mostra expressiva no ideario
das participantes. A cultura de completude apés o
nascimento de um filho, amplamente presente na
pesquisa, contribui para o fortalecimento do estigma
envolvendo a mulher e a posicdo social feminina.
Sentir-se faltante e inadequada perante a sociedade
eleva a reproducdo assistida a uma esperanca quase
onipotente de resolucao, que muitas vezes € buscada
a todo e qualquer custo, configurando-se como um
risco a sauide psiquica dessas mulheres.

As participantes representaram a maternidade
por meio de uma visao idealizada, como algo sublime,
magico e como condi¢do para que a mulher se sinta
realizada e completa. Por meio dos discursos das
mulheres, pode-se perceber o quanto a maternidade
ainda é associada a feminilidade, representada como
algo natural, instintivo, além de ser altamente valo-
rizada, gerando sentimento de culpa e inferioridade
naquelas que ndo podem gestar.

As mulheres reconhecem as dificuldades e as pos-
siveis dores que enfrentardo no processo de gestacdo e
criacao de seus filhos, mas a avalia¢do predominante
é de que a abnegacao e o sofrimento serdo recompen-
sados ou nao serdo sentidos como negativos. Além
disso, hd ainda a concep¢ao de instinto materno, parte
fundamental na naturalizacado do sofrimento e maior
responsabilizacao feminina dentro da criacao do filho.

Apesar do extenso avango feminino na sociedade,
amaternidade ainda mantém seu papel preponderante
sobre as outras dreas da vida da mulher enquanto uma
exigéncia social. Esse ndo é um fato desapercebido pelas
participantes, pois a maternidade foi também relacio-
nada a cobranca social e ao sofrimento causado pelo
descompasso entre fisiologia e conquistas pessoais.
A exigéncia social, familiar e biolégica imprimem
nessas mulheres a incerteza sobre sua aceitagao nesses
espacos, e contribuem para a emersao do sentimento
de culpa e incapacidade. Isso pode ser confirmado pelo
anseio das entrevistadas por serem cuidadas, prioriza-
das, como recompensa pelo desafio de gestar e cumprir
o esperado para uma mulher.

Como limitacdo da pesquisa vale destacar que
talvez um nimero maior de participantes pudesse
trazer resultados mais abrangentes e consistentes para
o entendimento das representagdes sociais acerca
da maternidade. Por se tratar de um assunto ainda
pouco difundido no Brasil, sugere-se a realizacdo
de mais pesquisas na drea que abordem o tema da
maternidade e da parentalidade no cenério da repro-
ducio assistida.

Dada a complexidade da experiéncia da inferti-
lidade, o intenso desgaste pessoal e conjugal, parece
imprescindivel que se ampliem os espacos de atendi-
mento psicolégico para essa populacdo. As técnicas
reprodutivas acabam por expor ainda mais o casal ao
sofrimento psiquico da infertilidade, sendo, portanto,
recomenddavel que se ofereca aos pacientes acompa-
nhamento de profissional da drea de satide mental para
avaliar os aspectos emocionais e manejar a anguistia
dessa experiéncia devastadora. E fundamental que
surjam novas pesquisas sobre tais temas, dada a
profundidade e complexidade destes, assim como
a escassez literaria.
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