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Representacoes sobre a maternidade e o bebé em gestantes por ovodoacio

Resumo

As representagdes maternas durante a gestagdo sdo fundamentais para as interacdes
precoces e o futuro desenvolvimento psiquico do bebé. Trata-se de um conjunto de
expectativas, fantasias, temores, percepcoes da gravidez, de si mesma como mae e de seu
bebé. Através do referencial psicanalitico, objetivou-se investigar as representacoes
maternas de gestantes por ovodoagdo sobre a maternidade e o bebé. Realizou-se uma
pesquisa qualitativa de carater exploratério, com delineamento de Estudo de Casos
Muiltiplos. Participaram trés gestantes com idades entre 44 e 45 anos, e utilizou-se como
instrumentos uma Ficha de Dados Sociodemograficos e Clinicos, o IRMAG, a Entrevista
sobre a Reproducdo Assistida e Anotacdes de Campo. Os resultados demonstraram que
gestar representa restauracao da fertilidade e sua validagdo como mae diante da presenca
da doadora. Conclui-se que as implicagdes associadas a ovodoacao se fizeram presentes
nas representacoes sobre a maternidade, e que as representacdes sobre o bebé sdo comuns
a de gestagcdes naturais, acrescidas com a percep¢ao da genética da doadora de formas

diferentes entre as participantes.

Palavras chave: Representacdes maternas; gestacao; ovodoacao; maternidade; bebé.
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Representations about maternity and the baby in pregnant by egg donation women

Abstract

The maternal representations during the pregnancy are fundamental for the preliminary
interactions and the baby’s future psychic development. It deals with a range of
expectations, fantasies, fears, perceptions about the pregnancy, herself as mother and their
baby. Through the psychoanalytical referential, the objective was to investigate the
maternal representations of pregnant by egg donation women about the maternity and the
baby. A qualitative research of exploratory character was conducted, with a Multicase
Study design. Three pregnant women with ages between 44 and 45 years participated,
and a Social Demographic and Clinical Data Sheet, the IRMAG, the Interview on
Assisted Reproduction and Field Notes were used as instruments. The results show that
to gestate represent fertility restoration and her validity as a mother before the presence
of the donor. It is concluded that the implications associated with the egg donation were
presents in the representations about maternity, and that the representations about the
baby are common to natural pregnancies, added with the perception of the donor’s

genetics in different ways among the participants.

Keywords: Maternal representations; pregnancy; egg donation; maternity; baby.



12

Apresentacao da dissertacao

A presente dissertacdo de mestrado teve como objetivo o estudo das
representacdes maternas de gestantes no contexto da tecnologia de reproducao assistida
por ovodoagdo. A escolha da temadtica ocorreu em funcdo da préatica clinica da
pesquisadora junto a mulheres em sofrimento emocional pela infertilidade e seus
desgastantes tratamentos sem sucesso na busca por um filho. O fato de que muitas dessas
mulheres engravidaram ao longo de suas psicoterapias, despertou maior interesse em
investigar os aspectos emocionais relacionados com a infertilidade.

Entre tantos procedimentos de reproducao assistida, aproximar-se da realidade da
ovodoagdo provocou impacto na pesquisadora tanto pelo desconhecimento do uso tdo
frequente desta pratica, quanto pelo espanto com o qual este assunto era recebido pelas
pessoas ao ser abordado. Além de ser uma pratica pouco conhecida, os estudos publicados
na area da psicologia sdo escassos, 0 que motivou a pesquisar este tema tao instigante.

As questdes familiares e a maternidade vém sofrendo profundas mudancas. Se a
ciéncia trouxe os métodos contraceptivos, também trouxe surpreendentes métodos
conceptivos, favorecendo a ideia de transposi¢cao dos limites da idade numa época em que
o adiamento da maternidade tem sido cada vez mais comum (Gomes et al., 2008; Maluf,
2008; Ribeiro, 2004). A idade compromete a qualidade e a quantidade da reserva
ovariana, tornando-se um dos fatores importantes para a infertilidade nestes casos. Em
tratamentos de reproducao assistida, o fator qualidade supera o fator quantidade, portanto
a idade € considerada o melhor indicador da taxa de gravidez (Abreu et al., 2006).

Se para as gestacOes naturais a idade € fator significativo para ocorrer a gestacao,
o mesmo € observado em tratamentos de reprodugao assistida. A ovodoagao utiliza 6vulos

de mulheres mais jovens, favorecendo a qualidade dos mesmos e maiores chances de
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gravidez. Embora ndo existam fontes de dados oficiais, a experiéncia clinica tem
evidenciado a crescente pratica da ovodoacdo e a idade da mulher tem sido o fator
preponderante, com médias acima dos 41 anos.

A experiéncia da infertilidade causa grande dor psiquica, podendo transformar a
busca de um filho numa busca de superagdo, sentimento humano poeticamente descrito
nos versos de Fernando Pessoa, citado na epigrafe dessa dissertacdo: “...quem quer passar
além do Bojador, tem que passar além da dor...” (Pessoa, 2013). Na época das grandes
navegacoes portuguesas, acreditava-se que o mundo acabava no Cabo do Bojador. Sua
transposicdo redesenhou o mundo naquela época, ampliando os limites do homem. A
ciéncia continua ampliando limites e redesenhando muitos contextos, entre os quais a
reprodu¢ao humana, com uma velocidade maior do que as representacdes e afetos muitas
vezes tém possibilidade de acompanhar.

Transpor o “Cabo do Bojador” da infertilidade bioldgica, ndo significa que os
processos psiquicos associados tenham o mesmo éxito. Para que a dor psiquica ndo se
transforme em transbordamento traumaético, os processos de representacao e elaboracdo
das experiéncias emocionais sao necessarios (Canneaux et al., 2013; Levy, 2003).

No intuito de contribuir para o conhecimento das representacdes maternas no
contexto da reprodugdo assistida por ovodoacao, esta dissertagcao estd organizada em duas
secdes, onde constam os artigos empiricos resultantes da pesquisa realizada. Na Sec¢ao I
apresenta-se o artigo intitulado “Representacdes de gestantes por ovodoacdo sobre a
maternidade”, que objetivou investigar aspectos da maternidade por meio das
representacdes da gestante sobre si mesma, sobre a gestacdo e sobre o ser mae.

Na Seciao II encontra-se o artigo “Representacdes maternas de gestantes sobre o

bebé concebido por ovodoagdo”, que visou investigar as representacdes sobre o bebé
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desenvolvidas durante a gestacao. Apds estas se¢des encontram-se as consideragoes finais
desta dissertacdo, tecendo reflexdes e conclusdes emergentes da pesquisa realizada.
Utilizou-se a psicandlise como referencial tedrico, com apoio no conceito de
Daniel Stern sobre as representacdes maternas. Stern foi aluno de Spitz, psicanalista e
pesquisador na drea de desenvolvimento infantil, e que mais tarde estudou junto ao grupo
de Genebra, trabalhando com Bertrand Cramer (Golse, 2002). Este grupo europeu €
composto por psicanalistas que desenvolveram estudos voltados para a psicoterapia pais-
bebé especialmente durante a década de 80 e 90 (Oliveira, 2007), literatura amplamente
utilizada em diversas pesquisas atuais que abordam o estudo das representagdes maternas.
Assim como o final de uma gestacdo, € chegado o momento de tornar puiblico o
resultado deste trabalho. Espera-se contribuir de forma produtiva para aqueles que

vivenciam ou acompanham a experiéncia da ovodoacao.
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Secao I

Representacoes de gestantes por ovodoacao sobre a maternidade

Resumo

A maternidade por ovodoagdo envolve uma gestacdo com renuncia da transmissao
genética, preservacao da genética do parceiro e presenca de doadora. Abrange elementos
ndo existentes nas formas naturais de reproducdo humana, desafiando os processos de
representacdo. Este estudo tem como objetivo investigar as representacdes sobre a
maternidade em gestantes por ovodoagao. Realizou-se uma pesquisa qualitativa de carater
exploratério, com delineamento de Estudo de Casos Multiplos. Participaram trés
gestantes com idades entre 44 e 45 anos, e utilizou-se como instrumentos uma Ficha de
Dados Sociodemograficos e Clinicos, o IRMAG, a Entrevista sobre a Reproducgao
Assistida e Anotagdes de Campo. Os dados foram analisados a partir de trés eixos
tematicos: a) Representacdes sobre si mesma; b) Representacdes sobre a gestacdo; e ¢)
Representagdes sobre ser mae, abordando a ovodoagdo de forma transversal. Os
resultados demonstraram a importancia narcisica da gestacdo frente a vivéncia da
infertilidade, e nos casos analisados o gestar representou restauracdo da fertilidade e
validacdo como mae diante da presenca da doadora. As implicagdes associadas a
ovodoacdo se fizeram presentes nas representacdes sobre a maternidade, com

repercussoes clinicas relevantes.

Palavras chave: Representacdes maternas; gestacao; ovodoacdo; maternidade.
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Pregnant by egg donation women’s representations about maternity

Abstract

The maternity by egg donation involves a pregnancy with the renounce of the genetic
transmission, preservation of the partner’s genetic and presence of a donor. It concerns
elements that do not exist in natural ways of human reproduction, defying the processes
of representation. This study has the goal of investigating the representations about
maternity in women pregnant by egg donation. A qualitative research of exploratory
character was conducted, with a Multicase Study Design. Three pregnant women with
ages between 44 and 45 years participated, and a Sociodemographic and Clinical Data
Sheet, the IRMAG, the Interview on Assisted Reproduction and Field Notes were used
as instruments. The data were analyzed from three thematic axes: a) Representations of
herself; b) Representations of the pregnancy; and c) Representations of being a mother,
approaching the egg donation transversely. The results show the narcissistic importance
of the pregnancy in the face of the experience of infertility, and to gestate represents the
fertility’s restauration and validation as mother before the presence of the donor. The
implications associated with egg donation were present in the representations about

maternity, with relevant clinical repercussions.

Keywords: Maternal representation; pregnancy; egg donation; maternity.
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Introducao

A infertilidade € tao antiga quanto a reproducao humana. Ribeiro (2004) constatou
que a experiéncia da infertilidade tem um potencial traumatico consideravel. Atribui este
potencial ao fato do desejo de ter um filho possuir origem e vinculagdo inconsciente a
questdes da sexualidade infantil e suas feridas narcisicas. Nao poder ter filhos na idade
adulta remete a uma condicao caracteristica da infancia, periodo em que o corpo bioldgico
da crianc¢a ndo possui a capacidade de gerar, frustrando seus desejos.

Entre os inimeros fatores que ocasionam a infertilidade, a busca pela maternidade
apos os 35 anos de idade tem se mostrado um elemento cada vez mais comum. Formacdes
académicas, viagens, a demora para obter estabilidade financeira, a espera de maior
satisfacdo no relacionamento conjugal, muitas vezes com vdrias tentativas até encontrar
o parceiro com quem deseja constituir uma familia, reconstitui¢des familiares, sdo alguns
fatores que tém conduzido a busca pela maternidade a um periodo de declinio da
fertilidade (Gomes et al., 2008; Ribeiro, 2004).

Quando o projeto de filhos se depara com as dificuldades para engravidar, pode
ocorrer a rendncia de ter filhos ou a busca de alternativas. Antes da era tecnoldgica, a
adocdo era o recurso possivel para aqueles que se mantinham no propésito de ter filhos.
O advento da Tecnologia de Reprodugdo Assistida (TRA) trouxe novas perspectivas,
oferecendo diversas técnicas que vao desde processos mais simples, como € o caso do
Coito Programado, até processos mais complexos, como a Inseminagdo Artificial (IA),
Fertilizagdo In Vitro (FIV), Injecdo Intracitoplasmatica de Espermatozoide (ICSI), Utero
de Substituicao e Ovodoacao (Cornel et al., 2006).

As novas solucdes para lidar com a infertilidade se somam as antigas, sendo que
a maternidade pode incluir ou ndo a vivéncia de uma gestacio. A adocdo e Utero de

Substituicdo possibilitam ser mae sem gestar. Ja as técnicas de IA, FIV e Ovodoacgao
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proporcionam a experiéncia da gestacido, quando a concep¢do ndo OCOrre por processo
natural. Diferente do homem, cuja produ¢ao de espermatozoides se mantém ao longo da
vida no caso de condi¢des normais de saide, a mulher tem uma quantidade limitada de
6vulos. Em situacdes em que a mulher ndo tem mais a possibilidade de utilizar seus
préprios 6vulos, a ovodoacdo permite gestar a partir de 6vulos de doadora (Sachs &
Burns, 20006).

O recurso da Ovodoacdo pode beneficiar mulheres que perderam sua funcao
ovariana devido a cancer, cirurgia, quimioterapia, ou menopausa precoce. Também pode
ser um recurso para aquelas mulheres que nao respondem a indugdo de ovulagao durante
o processo de TRA, ou que tenham multiplas falhas de implantacdo. Casos complexos
que envolvem doencas hereditdrias também podem ser beneficiados (Santos & Quayle,
2013).

Os procedimentos de TRA envolvem aspectos éticos e legais, e cada pais adota
legislagdo propria para tratar das questdes decorrentes dessas situacdes. No Brasil, o
Conselho Federal de Medicina regulamentou a doac@o de gametas através da Resolugao
1358/92, a qual determina que a doacao de 6vulos nao pode ter carater lucrativo e que o
anonimato deve ser preservado. Por ser vetada a comercializacao de 6vulos no Brasil, a
préatica de compartilhamento de 6vulos é comum em algumas clinicas. E necessdrio que
as duas mulheres (doadora e receptora) estejam em tratamento de reproducao assistida,
sendo que a doadora concede para a receptora parte dos seus 6vulos excedentes (Santos
& Quayle, 2013).

Uma revisdo sistemdtica da literatura sobre as caracteristicas psicossociais de
mulheres receptoras de 6vulos doados realizada por Herschberger (2004) analisou 16
estudos publicados no periodo entre 1983 a 2002, realizados no Reino Unido (4), EUA

(6), Bélgica (1), Franca (4) e Finlandia (1). Nao ha referéncia a estudos brasileiros,
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revelando a caréncia de trabalhos publicados até aquela data, ndo sé no Brasil, como em
outros paises.

Um aspecto bastante presente nos estudos encontrados sobre gestacdes por
ovodoacgdo € a questdo do segredo (Cochini et al., 2011; Ehrensaft, 2012; Figueiredo,
2012; Karpel et al., 2005; Montagnini, Malerbi, & Cedenho, 2012; Oliveira & Terzis,
2011; Plut & Oliveira, 2013). Os pais sdo livres para revelar ou ndo sobre a ovodoagao.
No entanto, o anonimato da doadora, exigido pela regulamentacao legal, nao permite aos
pais, nem tampouco a crianca, acessar qualquer informacao sobre a doadora dos gametas
(Bayle, 2003).

A presenca de um 6vulo doado implica na rendncia da transmissao genética de
uma das partes do casal. A pesquisa realizada por Borlot e Trindade (2004) com casais
que realizaram reproducao assistida destaca a importancia dada ao filho biolégico, no fato
de dar continuidade a sua descendéncia e ser “sangue do meu sangue”. Muito antes da era
tecnoldgica, Freud (1914) j4 referia a ligacdo do projeto de ter filhos aos aspectos
narcisistas, vinculando-o aos desejos de imortalidade.

A ovodoacdo é um procedimento que permite a mulher ter a vivéncia da gestacgao.
Bydlowski (2002) considera a gestacdo um periodo de muitos conflitos, uma crise
maturativa, comparando-a com a adolescéncia, quando as mudangas corporais fazem
novas exigéncias ao psiquismo. Especialmente com a chegada do primeiro bebé, a
mudanca na cadeia de filiacdo com a passagem de filha a mae envolve uma reorganizagcao
da identidade (Aragao, 2004; Bydlowski, 2002; Stern, 1997).

Bydlowski (2002) afirma que na gravidez ocorre um tipo de funcionamento
particular do psiquismo, caracterizado por um estado de transparéncia em que oS
fragmentos do pré-consciente e do inconsciente chegam facilmente a consciéncia.

Denomina este estado de “Transparéncia Psiquica”. Entende a gravidez como uma
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experiéncia de encontro intimo da mulher consigo mesma, na qual a transparéncia do
psiquismo atualiza a memodria da época em que era ela propria um bebé dependente de
cuidados maternos. Dessa forma, angustias primitivas, anteriores a aquisi¢ao da
linguagem, podem ser atualizadas.

Quanto ao aspecto biolégico, o periodo gestacional é marcado por caracteristicas
distintas a cada trimestre. Durante o primeiro trimestre ocorre a embriogénese. E um
momento simbidtico, em que a gestacdo ¢ mantida pelos hormdnios secretados pelo
ovério (Szejer, 1997). Aragdo (2004) assinala que para a gestacdo prosseguir, é preciso
que o organismo materno faga a leitura do embrido como uma gravidez e ndo como um
corpo estrangeiro a ser rejeitado.

O segundo trimestre € marcado pela percep¢do dos movimentos fetais, mostrando
tratar-se de seres distintos que coabitam, vivem juntos, mas que um dia vao se separar.
No terceiro trimestre, o feto que a gestante carrega ja € vidvel, podendo provocar
limitagdes e certo mal-estar fisico na mulher, com propensdao a descompensacoes
somaticas e psiquicas (Szejer, 1997). Estes trés aspectos, incorporacdo, diferenciacdo e
separacdo, assumem importancia vital no desenvolvimento psicolégico da gravidez
(Faria, 2005).

Uma gestacdo por ovodoacdo evolui da mesma forma como outra qualquer, mas
ha de se considerar a forma diferenciada da concepg¢ao pela intervencao médica e vivéncia
anterior da infertilidade. A ovodoacdo diferencia-se pela impossibilidade de ter seu filho
genético, precisando da ajuda de outra mulher para obter os 6vulos necessarios (Canneaux
et al., 2013; Santos & Quayle, 2013). As feridas narcisicas se fazem presentes neste
processo.

Apesar das dificuldades bioldgicas para a fecundagado, pela ovodoacdo a mulher

pode gestar e ter um filho. Ver-se como uma mulher que tem um corpo que consegue
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estar gravido, € importante para que também possa estar gravida psiquicamente e sentir-
se mae (Faria, 2005; Plut & Oliveira, 2013).

Ao abordar as representacOes nesta pesquisa, tal conceito serd focado
especificamente no contexto da maternidade, utilizando o termo representacdes maternas,
inicialmente desenvolvido por Stern (1991). Apoiado em sua experiéncia clinica com
pais-bebés, Stern (1997) considera a existéncia de dois mundos paralelos: o mundo
externo real, objetivo, e 0o mundo mental das representagdes, imagindrio e subjetivo. Para
Stern (1997), as representagdes ndo sdo de objetos ou pessoas, imagens ou palavras; sdo
de experiéncias interativas com alguém. Nao sao colocadas de fora para dentro como
eventos externos internalizados, mas construidas no interior a partir da interagdo com o
outro.

Ao falar sobre o mundo representacional dos pais, Stern (1997) considera que este
inclui ndo apenas as experiéncias das interagdes atuais com o beb€, mas também suas
fantasias, esperangas, medos, sonhos, lembrangas da propria infancia, modelos de pais e
expectativas para o futuro bebé (Stern, 1997). A interagdo com o bebé é um contexto
evocativo muito especifico, trazendo constantemente memorias do periodo de bebé da
mae e da maternagem que recebeu da propria mae (Bydlowski 2002; Stern, 1997).

A maternidade no contexto especifico da ovodoacdo traz novos elementos,
diferentes do que a mulher tem representado sobre sua prépria vivéncia enquanto bebé de
sua mae. Os tradicionais esquemas de representacdo sobre a origem da vida em torno da
cena primdria, em que o bebé é fruto de uma relagdo sexual entre um homem e uma
mulher, d4 lugar a cena primaria tecnoldgica. Nesta, a concepcao fica desvinculada do
ato sexual, com a presenca ativa do médico no processo de gerar o bebé (Melgar, 1995;

Ribeiro, 2004).
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As representacoes em torno da certeza da maternidade e da incerteza da
paternidade também se desfazem na concep¢cdo por ovodoagdo. Neste sentido, o
“romance familiar”, termo utilizado por Freud (1909) para expressar uma construcao
inconsciente na qual a familia inventada pelo sujeito € criada de acordo com suas
fantasias, pode passar a ser uma realidade concreta (Freud, 1909; Ribeiro, 2004).

As representagdes maternas durante a gestagcdo sao de especial importancia para
as interacdes precoces entre a mae e o bebé, bem como para a saide do desenvolvimento
psiquico do mesmo (Cochini et al., 2011; Faria, 2005; Winnicott, 1960). Apesar de ter
sido encontrado um estudo especifico sobre representacdes maternas de mulheres que
passaram pela experi€ncia da ovodoagao (Cochini et al., 2011), nao houve resultado sobre
aquelas que tiveram éxito no tratamento. Considerando ser esta uma lacuna, justifica-se
a relevancia e o desafio desta pesquisa. Assim, este estudo tem como objetivo investigar

as representacdes sobre a maternidade em gestantes por ovodoacao.

Método

Delineamento

A presente pesquisa utilizou uma abordagem qualitativa do tipo exploratéria, a
partir da realizacdo de Estudos de Casos Multiplos (Yin, 2010). Considerou-se adequado
o estudo qualitativo por buscar o significado das experiéncias, nao havendo a inten¢do de
generalizacdo dos dados, envolvendo um papel mais ativo do pesquisador (Turato, 2005).
E exploratério, por se tratar de um tema novo, com poucos estudos, visando ampliar o
conhecimento do tema em torno da reproducdo assistida por meio da técnica de
ovodoacgdo. O estudo de casos multiplos permite maior profundidade na explora¢do do

problema de pesquisa proposto.
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Participantes

Participaram desta pesquisa trés gestantes que passaram por tratamento de
reproducdo assistida e que conceberam por meio de 6vulos de doadora, mantendo a
ligacdo genética do parceiro, conforme apresentado na Tabela 1. A escolha foi
intencional, na medida em que se respeitaram os critérios de inclusdo, e por conveniéncia,
ao participarem as gestantes mais acessiveis e que se disponibilizaram a colaborar.

Foram definidos como critérios de inclusdo: estarem casadas ou em situacdo de
unido estdvel com parceiro pelo tempo minimo de dois anos, numa relagdo heterossexual;
estarem entre 20 e 28 semanas de gestacdo, periodo em que os movimentos do bebé ja
sdo perceptiveis e 0 momento previsto de parto ainda ndo esta tdo proximo.

Foram excluidas do estudo as gestantes solteiras e as gestantes em relagcdo
homoafetiva. Estas situagdes poderiam trazer outras varidveis, ndo previstas no objetivo

desta pesquisa.

Tabela 1

Caracterizagdo das Participantes

Caso 1 - Aline Caso 2 - Fernanda Caso 3 - Marta
Idade 44 45 44
Idade gestacional 26 semanas 12/24 semanas 22 semanas
na coleta dos dados
Tempo de casamento 4 anos 14 anos 3 anos
Infertilidade Baixa quantidade/ Obstrucdo parcial de trompa Baixa quantidade/
qualidade de 6vulos e baixa quantidade / qualidade de 6vulos
(idade) qualidade de 6vulos (idade) (idade)
Opcdo pela Ovodoacdo  Insucesso FIV com évulo Insucesso FIV com 6vulo Inst/1cesso F,IV com
P s 6vulo préprio
proprio proprio

Instrumentos e Procedimentos
Inicialmente foi realizado contato com uma clinica particular de Reproducao

Assistida de Porto Alegre, apresentando a proposta de pesquisa. Manifestado o interesse
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em participar do estudo, o local forneceu uma carta de anué€ncia para possibilitar o acesso
a populagdo alvo.

Com a anuéncia do local, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da UNISINOS sob o n° CAAE 54815616.8.0000.5344, o qual obteve aprovacgdo
(Apéndice E), estando em conformidade com as exigé€ncias éticas e metodoldgicas
esperadas de uma pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugdo CNS 466/12. Ap6s
aprovagcao foi feito novo contato com a clinica, solicitando um levantamento de pacientes
compativeis com os critérios de inclusao para participacdo desta pesquisa.

Em respeito ao sigilo médico da clinica com seus pacientes, o primeiro contato
com as possiveis participantes ndo foi feito pela pesquisadora. Foi enviada uma carta
convite por parte da clinica para divulgar a pesquisa, explicando os objetivos e a forma
de realizagao do estudo, solicitando a disponibilidade de participagdo. A pesquisadora fez
contato telefonico com as pacientes indicadas pela clinica que manifestaram interesse em
participar, marcando encontro para entrevista em suas respectivas residéncias, local
sugerido por elas. Cabe referir a demora de seis meses para encontrar participantes que
se dispusessem a colaborar com a pesquisa.

A entrevista de cada participante iniciou com o esclarecimento dos objetivos e
procedimentos do estudo. Na sequéncia foi apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em leitura conjunta do documento (Apéndice A). Mediante concordancia,
o termo foi assinado em duas vias, ficando uma cépia com a participante e a outra com a
pesquisadora.

A coleta de dados prosseguiu com a aplicacio da Ficha de Dados
Sociodemogréaficos e Clinicos elaborada para este estudo, com a finalidade de coletar

informacdes sobre idade, escolaridade, nivel s6cio econdmico, situagdo conjugal e
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profissional, bem como questdes referentes a situacdo da infertilidade e gestacdo
(Apéndice B).

Na sequéncia, foi realizada a Entrevista Sobre a Reproducdo Assistida, também
elaborada para este estudo, para investigar sentimentos e situacdes relacionadas ao
tratamento de reprodugdo assistida e ovodoagcdo (Apéndice C). A coleta de dados
finalizou com a aplicacdo do IRMAG (Intrevista per le Rappresentazioni Materne in
Gravidanza), entrevista semi-estruturada validada por Ammaniti et al. (1991; 1995),
especifica para avaliar as representacdes maternas na gestacao (Apéndice D).

Os dados foram coletados em um unico encontro, com exce¢do de uma das
participantes, com quem a coleta de dados se deu em dois momentos distintos. Ao
encaminhar o contato, a clinica ndo observou o periodo gestacional do critério de inclusao
de uma delas, fato que s6 foi verificado no momento da entrevista. A participante
concordou em realizar um segundo encontro no periodo gestacional previsto, importante
para aplicacdo do IRMAG. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas
para anélise dos dados. Durante todo o processo, foram feitas anotacdes de campo sobre

as situagdes e percepgdes relacionadas aos procedimentos da pesquisa.

Analise de Dados

Os dados da Ficha de Dados Sociodemogréficos e Clinicos e as anotagdes de
campo foram utilizados para complementar o entendimento e construc¢io de cada caso. A
Entrevista sobre a Reproducao Assistida e o IRMAG foram analisados qualitativamente
através da andlise tematica proposta de Braun e Clarke (2006). As categorias teméticas
foram definidas a posteriori, a partir dos dados levantados nas entrevistas.

Dessa andlise emergiram trés eixos temdticos, organizados da seguinte forma:

eixo a) representacoes sobre si mesma, para analisar as referéncias sobre si mesma como
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mulher, a vivéncia da infertilidade e o processo de tratamento; eixo b) representacoes
sobre a gestacdo, para analisar as referéncias sobre a importancia de gestar, sobre como
sente esta gestacdo, mudangas corporais, temores, expectativas; eixo c) representacoes
sobre ser mde, para analisar a importancia da maternidade no seu ciclo vital, percep¢des
e expectativas de si mesma como mae nesta gestacao e referéncias sobre a propria mae.
Os casos foram estruturados individualmente a partir dos resultados dos
instrumentos empregados com cada participante. O tema da Reproducdo Assistida por
Ovodoacao foi abordado de forma transversal, perpassando a compreensao dos eixos em
cada caso. Ap0s, foi desenvolvida uma sintese através do cruzamento dos casos conforme
a proposta de Yin (2010), com o objetivo de confrontar os resultados obtidos na anélise
individual, identificando convergéncias e divergéncias, buscando evidéncias que
auxiliem na investigagcdo das representacdes maternas das gestantes por ovodoacdo sobre

a maternidade.

Resultados e Discussao

Caso 1 - Aline

Aline, 44 anos, € casada, tem ensino superior completo e pos graduacao, trabalha
como profissional liberal e tem sua prépria empresa. Assim como sua mae, € a segunda
filha de uma prole de trés. O marido tem um filho de casamento anterior. Foi entrevistada
com 26 semanas de gestacdo, mostrando-se muito emocionada, chorando em vdrios
momentos. Sua primeira tentativa para engravidar deu-se aos 40 anos de idade. Nao relata
outros problemas de infertilidade e nao tem histérico de aborto. A ovodoagdo foi
considerada como op¢do em func¢do da baixa quantidade e qualidade de O6vulos,

compativel com as caracteristicas de sua faixa etdaria. A fertilizacdo por meio de
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ovodoagado deu-se apés uma tentativa de fertilizagdo com seus proprios évulos, que nao

resultou em gravidez.

a) Representacoes sobre si mesma

Aline refere ter sido uma crianca muito quieta, timida, carente, carinhosa e
grudada em sua mae. Em sua juventude considera ter sido “muito certinha” e pouco
“namoradeira”. Atualmente descreve-se como uma pessoa determinada, decidida,
pratica e mandona, que gosta de cuidar de tudo ao invés de pedir alguma coisa para
alguém. Percebe-se como uma pessoa forte, comparando-se com sua mae, que considera
uma “pessoa fraca”. Revela que muitas vezes “precisava ser forte quando na verdade
ndo queria ser forte”, com expectativa de encontrar amparo da mae em seus momentos
de fragilidade.

Diz ser uma pessoa conservadora e ter a familia como a base de seu mundo,

salientando sua crenga em Deus. Ao buscar um filho em um casamento, casar tarde

implicou em também ter filho mais tarde. Aline sente-se num corpo mais jovem do que

sua idade cronoldgica, ignorando os efeitos da passagem do tempo sobre sua fertilidade:
“Nunca tinha passado pela minha cabegca em ndo conseguir ser mde. Pra mim aquilo ali
era uma coisa certa. Eu ia casar, engravidar e deu. Quer dizer, por mais que eu tivesse
com 40 anos, na minha cabegca ndo me sinto assim.” Admite ter sua reserva ovariana
diminuida em funcdo da idade, e ndo identifica outros problemas em seu corpo que a
impedissem de engravidar.

Fazer uso da tecnologia para engravidar suscitou sentimentos de desobediéncia
aos principios religiosos, por entender que a Igreja é contréria a esta forma de concepgao.
Conflitos internos também foram ativados ao decidir ndo revelar sobre a ovodoagdo aos

familiares, pois ocultar esta informacgdo € percebido como a sustentacdo de uma mentira.
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Aline considera, tanto ela quanto as demais pessoas de sua familia, como muito
diferentes umas das outras no que diz respeito a aparéncia fisica. Pensa que a carga
genética de um 6vulo de outra pessoa nao ocasionaria uma diferenca significativa neste
aspecto, seguindo os padrdes de falta de semelhanca fisica naturais em sua familia, pois
“ndo ¢ uma familia assim em que um seja o focinho do outro.”

Compara-se com a doadora, a quem atribui caracteristicas mais positivas,
desvalorizando aspectos seus. Possibilitar o auxilio financeiro para que a doadora também
possa engravidar parece algo de menos valor, pouco, se comparado com a capacidade de
doar um 6vulo. Denomina a doadora de “anjo”, mulher mais evoluida, abencoada,
bondosa e generosa, ndo se equiparando a ela: “entdo eu como receptora, eu vejo ela
como um anjo na minha vida, mas eu ndo sei se eu conseguiria ser um anjo na vida de
alguém”. Expressa seu sentimento de gratiddo: “eu sou grata a essa pessoa pelo resto da

minha vida.”

b) Representacdes sobre a gestagdo

Ap6s o fracasso de suas tentativas de engravidar naturalmente e uma FIV com
o6vulo proprio, Aline passou a considerar a possibilidade da ovodoagdo. Inicialmente
rechacava a ideia, pensando na rentincia de sua genética: “se eu tiver uma menina, ndao
Vo ter uma menina parecida comigo”. Imaginava que se tivesse um menino, nao
precisaria lidar com esse sentimento.

Um acontecimento inusitado eliminou suas dividas e medos quanto a essa técnica.
Desabrigadas por um temporal, acolheu uma mae e seu bebé em sua casa. Encantou-se
pelo bebé e compreendeu esta situacdo como uma resposta de Deus ao expressar que "as
coisas ndo acontecem por acaso”, apoiando sua decisd@o. Ap6s a passagem do Dia das

Maes, tomou a decisdo pela ovodoagao.
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Ao receber a confirmacdo da gravidez, refere uma sensacao de alivio e vitéria. O
anuncio da gestagao foi recebido com muito entusiasmo por toda a familia. No entanto,
revela certo ressentimento em relacao a familia do marido, em func¢ao de nao ter se sentido
apoiada por eles em seus esforcos para engravidar.

Sobre as manifesta¢des da gestacdo em seu corpo, descreve varias situacdes como
desagradaveis, tais como enjoos, azia e intolerancia a cheiros no primeiro trimestre,
referindo-se a estas como “coisas normais de grdvida”. Percebe sua gestacdo como
normal, salientando estar melhor do que esperava de uma gravidez em sua idade, ndo
tendo sangramentos ou colicas. Em certo momento da gestacdo, considera ter comecado
a inchar demais, despertando temores de desencadear uma pré-eclampsia ou trombose.
Associa isso a sua idade e a predisposi¢des familiares.

O crescimento da barriga era aguardado com muita expectativa, mas ao se
perceber engordando, refere sentir-se feia. No entanto, agora que estd gravida, diz ndo
estar preocupada com seu corpo. Relata de forma positiva a percep¢cao dos movimentos
do bebé em sua barriga, identificando ter algo novo e diferente no interior de seu corpo:
“ah, é gostoso, dd uma cosquinha, é gostoso tu saber que tem alguma coisa ali dentro,
que ¢ teu.” Apesar dos temores e sensacOes desagraddveis despertados pela gestagdo,
descreve um sentimento de plenitude: “Entdo eu acho que eu me sinto mais completa,
hoje eu ndo posso dizer que me falte alguma coisa porque ndao me falta nada.”

Aline considera a ovodoagao uma alternativa muito diferente e mais vantajosa do
que a adocdo, pois a gestacdo exclui a questdo do abandono e rejei¢do da mae bioldgica
em relac@o ao bebé nesta situagao, percebido como fator potencial de problemas. Entende
que a gestacdo possibilita imprimir algo seu no bebé, mesmo nao tendo sua genética,
assegurando ser seu bebé legitimo: “Td, tem o DNA, mas ela td na minha barriga, é os

meus sentimentos que ela tem. Eu que t6 gerando ela. Eu que vo crid, entdo ela é minha”.
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As sensagdes experimentadas no corpo gestante real parecem nao coincidir com a
ideia anterior imaginada que trazia sobre gestacdo. Gestar nao é sentido como algo
prazeroso, mas sentir-se mae ao ter um bebé na barriga € vivido com muita satisfacio: “A
gravidez ndo é a melhor coisa do mundo, mas a sensagdo de ter um filho, é (rindo). Eu

imaginava coisa melhor.”

¢) Representacdes sobre ser mae

Aline entende que a maternidade € algo inerente as mulheres desde a infancia ao
dizer que “a mulher jd é mde desde a boneca”, havendo aquelas que desenvolvem a
aptiddo para serem maes e outras ja nascem prontas. No seu caso, considera que o jeito
maternal sempre esteve presente em sua vida: “E, é que nem eu digo, tem mulheres que
se tornam mde, tem mulheres que nascem mde. Acho que eu nasci mde. Eu sempre fui
mde, mdezona.” .

Favorecida pela diferenca de idade em relagdo a irma mais nova, sentia-se mae
dela desde sua infancia. Dessa forma, considera a maternidade como algo ja muito
conhecido. O envolvimento no cuidado com os sobrinhos fez com que hoje se considere
experiente, confiante em suas capacidades como mae.

A presenca de um pai no contexto da maternidade é considerado fundamental,
sendo esse um dos fatores apontados por ela que contribuiram para ter um filho neste
momento de sua vida: “Eu ndo ia querer ter um filho sem um pai. Eu casei tarde, tudo
aconteceu tarde, entdo...”

Um recente acontecimento familiar em que o falecimento precoce de ambos os
pais deixou 6rfa uma menina de 12 anos de idade a deixou muito abalada, levando a
reflexdes em torno da realidade de ter filho na sua idade: “Acho que ficou aquela coisa,

assim... Poe um filho no mundo e ndo cria, sabe. Dai eu pensei "bah, ainda mais eu, com
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mais idade". A perda precoce da figura materna nao é algo novo nesta familia, sendo esta
também a vivéncia de sua prépria mae.

Ser mae, e sentir-se reconhecida como tal, € algo carregado de muita importancia.
Passar por tratamento de reprodugio assistida para conseguir ser mae foi percebido como
desgastante, mas compensador: “a emog¢do de ser mde é muito mais forte do que qualquer
coisa que eu tenha passado, que tenha ficado.”

A ovodoagdo inclui invariavelmente a presenca de uma doadora. Aline procura
uma forma para colocd-la nesta maternidade e no seu psiquismo. O anonimato nao
permite saber se a doadora, também em tratamento para engravidar, obteve o mesmo
sucesso que o seu: “ndo sei, jamais quero saber quem é, mas eu desejo todo o bem do
mundo, quero que ela tenha uma familia tdo feliz quanto a minha. Mas é um anjo. Ndo é
doadora, ndo é mde, nio é nada. E um anjo.”

Sente-se insegura quanto a revelar sobre a ovodoagao, alimentando a expectativa
de que seus pais encontrem semelhancas fisicas entre ela e a crianga caso ndo mencione
a presenca de um 6vulo de outra mulher. Em funcdo da ligagdo genética com o bebg,
receia que a familia do marido se sinta “mais familia da minha filha do que eu” e a veja
como uma “barriga de aluguel”.

Embora em nenhum dos instrumentos aplicados tenha sido formulada uma
questao acerca da doadora, Aline traz espontaneamente o assunto. Questiona sobre o que
levaria uma mulher a doar um évulo, um bebé potencial, imaginando o que sentiria se
fosse uma doadora e soubesse que um 6vulo seu tivesse gerado outra vida. As
verbalizacdes sdo de dificil compreensdo, coerentes com sua expressao “Ndo sei, eu ndo

consigo explicar isso. E confuso.”
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Enquanto receptora, se diz “eu sou a mde, so eu”. A doadora é percebida como
uma pessoa que “ajudou outra mulher a ser mde”, e isso nao coloca em divida que essa
maternidade seja exclusivamente sua, como expressa: “minha maternidade”.

Em outros momentos parece desvincular o évulo recebido do corpo de uma
pessoa: “é uma celulazinha que eu to6 pegando’; “Como eu disse, é uma célula, mas eu
preciso daquela célula pra ter uma vida.” Traz implicita a ideia de que receber um évulo
nao é o mesmo que receber um bebé. Reconhece que necessitou de outras duas pessoas,
além do marido, para ter seu bebé: “eu precisei do doutor e do meu anjo™.

Sobre suas caracteristicas como mae, Aline imagina-se muito protetora. Por
considerar-se possessiva e “mandona”, quer ter o cuidado de permitir que a crianga tome
suas proprias decisdes, sem deixar de orientar e ensinar sobre o certo e o errado. Por
considerar serem “pais de mais idade”, pensa ser importante “criar um filho pro mundo”
e fazer com que “ela se torne adulta cedo”. Nao é favoravel a imposicdo de regras ao
bebé, entendendo ser melhor respeitar seu ritmo.

Em seu discurso, Aline relata representacdes sobre sua mae com caracteristicas
opostas. Entende que a histéria dificil de sua mae, que viveu parte da infincia em um
orfanato apds o falecimento da prépria mae (av6 de Aline), fez dela uma pessoa carente
e fragil. Ao mesmo tempo, valoriza que a mae tenha conseguido formar a préopria familia
e proporcionado estudo para seus filhos. Relata a maternidade como aspecto central na
vida de sua mae, que neste percurso precisou lidar com a dor pela perda do primeiro filho.
Como sua mae, espera ser generosa e priorizar a filha. Diferente de sua mae, quer “ser a

forte pra minha filha, ndo quero que ela seja a forte pra mim”.

Caso 2 — Fernanda
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Fernanda, 45 anos, é casada, tem ensino superior completo e pds graduacao, e
trabalha como servidora publica. E a mais nova de uma prole de seis, nascendo oito anos
apds uma irma com sequelas de meningite. Foi entrevistada em dois momentos, na 12% e
na 24* semana de gestacdo, demonstrando muita necessidade de falar. Em especial na
primeira entrevista, mostrou-se muito emocionada. Poucas vezes utiliza palavras para
descrever suas caracteristicas, expressando-se por meio de narrativas de situagdes que as
trazem de forma implicita. Tentou engravidar pela primeira vez aos 34 anos de idade,
quando um exame diagndstico constatou a obstru¢ao de uma de suas trompas. Desistiu
das tentativas para engravidar, retomando somente oito anos mais tarde, em clinicas de
reproducgdo assistida. Optou pela ovodoacdo apds insucesso de FIV com os proprios
ovulos, associado as caracteristicas de sua idade. Engravidou apds a segunda tentativa de

FIV com 6vulo de doadora.

a) Representacoes sobre si mesma

Fernanda lembra de ter sido uma crianga muito feliz. Adorava brincar, era sapeca,
€« rd » : :

terrivel”, mas por vezes era introvertida. Ao comecar a largar as bonecas, gostava de
€« » M .
namorar” os meninos, acompanhada das amigas.

Descreve-se como uma pessoa muito ativa e trabalhadora em sua juventude,
morando sozinha, batalhando e conquistando tudo com seu proprio esfor¢o. Atualmente
considera-se uma pessoa muito exigente, preocupada e dedicada ao trabalho. Refere ser
uma pessoa emotiva, agitada, tendo facilidade para se estressar e entrar em depressao.

As tentativas para engravidar se deram em dois tempos. Na etapa inicial, aos 34
anos, os exames diagndsticos a fizeram se sentir com 0 corpo exposto ¢ manipulado,
referindo ter sido uma experiéncia traumatica. Oito anos mais tarde, j4 em clinicas de

reproducdo assistida, descreve ter se sentido como “um animalzinho de teste”.



34

Os resultados de exames e procedimentos sem €xito na busca por engravidar, a
deixam com a percepcao de um corpo defeituoso e danificado. Menciona a descoberta de
uma trompa obstruida e que a “entrada do meu iitero era meio torta (...) Ndo era uma
entrada normal”.

Esta percepg¢ao sobre seu corpo permanece ao longo dos procedimentos médicos.
Fala de si como uma pessoa de pouca sorte, e que seu corpo anula os esforcos médicos
na busca de gerar um bebé: “os medicamentos que eu estava tomando, as injecoes pra
estimular a ovulacdo, ndo tava dando certo.” Na preparagao para a recep¢ao do embrido
gerado por ovodoagdo, a mesma percep¢do permanece: “Meu endométrio caiu,
desmanchou, enfim, perdeu a espessura necessdria pra fazer a transferéncia.”

Tem consciéncia de sua idade e das implicacdes da passagem do tempo na questao
da fertilidade. Afirma que a idade, além de esgotar a quantidade de seus 6vulos saudaveis,
deixa em seu corpo apenas os 6vulos adoecidos. Mesmo compreendendo o efeito da idade
em sua reserva ovariana, percebe-se como uma mulher capaz de gestar: “Pensei: "entdo,
se os meus (ovulos) ndo tém qualidade, eu posso utilizar de outra pessoa, né".

Fernanda se percebe como possuidora de uma genética forte e dominante: “eu sei
que a minha raca, os meus genes sdo muito mais fortes. Eles sdo mais dominantes do que

os genes, por exemplo, do Y. [marido], que é uma raca mais assim...”

b) Representacdes sobre a gestagdo

O percurso até chegar a gestacdo foi um processo muito penoso para Fernanda,
que desconhecia a técnica da ovodoagdo. Quando o médico lhe apresentou esta opgao,
acolheu de forma positiva, apesar de pensar e dizer a si mesma que “talvez ndo se pareca
contigo”. A crenca de que um bebé € um ser espiritual predeterminado, associado ao fato

da clinica ter encontrado uma doadora com caracteristicas semelhantes as suas, foi
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entendido como um sinal e fonte de disposi¢ao para nova tentativa em busca de seu desejo
de gestar: "nossa, eu acho que é um sinal”.

Fernanda considerava a possibilidade de uma adog¢ao, no entanto, mantinha uma
grande vontade de gestar. O desejo de serem pais, aliado ao sofrimento de muitos anos
sem conseguir engravidar, foram fatores decisivos para a escolha de fertiliza¢dao por meio
de ovodoacgdo. A noticia da confirmacdo da gravidez a envolveu numa intensa emogao:
“é uma felicidade carregada com muito sentimento que chega até doer”.

Para Fernanda, gestar proporciona um sentimento de responsabilidade e
participacao no desenvolvimento do beb€, mesmo que ndo o tenha gerado: “independente
do fisico que ele tenha, sou eu que estd gestando, entdo ele estd recebendo o meu al...,
sou eu que estou alimentando, que estd fazendo com que ele cresca.”

Entende que a gestagdo por meio de 6vulo doado é uma gravidez como outra
qualquer: “uma gestagdo como qualquer outra. Ndo tem diferenca. E a mesma coisa,
sendo teu ou de outro ovulo, é uma gestacdo.” No entanto, apesar de revelar para outras
pessoas somente sobre a FIV e omitir a questdo da ovodoagdo, buscou apoio em suas
convicgdes para lidar com as preocupacdes de sua mae: “porque as coisas que ela fala
agora é assim - “pensa que a tua gestacdo ndo é normal, que a tua gestagdo ndo é
normal”.

A gestacdo ocasionou as sensagdes caracteristicas do primeiro trimestre, referindo
ter sentido muita ndusea. Contornou o incobmodo buscando um alimento de sua infincia.
Também neste periodo necessitou repouso com afastamento do trabalho, em fun¢ao de
um codgulo que ocasionou sangramento. Este sangramento despertou temor intenso de
perder o bebé.

Mesmo com a evolucao positiva desta situacdo e retorno as atividades normais de

trabalho, muitos temores seguiram presentes em sua gestacdo, interferindo em certos
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habitos. Deixou de pintar suas unhas, usar certos cremes € ndo mantém mais relacoes
sexuais, temendo que isso possa prejudicar o bebé.

O sexto més da gestacdo, ocasido da segunda entrevista, é percebido como um
periodo de muito perigo, manifestando o temor de ter um parto prematuro. Lembra da
experiéncia vivida por uma de suas irmas e teme passar pela mesma situacao: “pelo amor
de Deus, jd pensou se nasce com 6 meses, o que que vai ser desse prematuro?”

Além dos temores de fazer mal ao bebé e de ter um parto prematuro, segue o temor
de perder o bebé por algo que tenha provocado: “Tenho medo de cair.(...) agora com 6
meses, que nasce né, ou que eu perca, sei ld. Perder. Perder o filho talvez por um descuido
meu, e pra mim é cair.”

Os comentdrios de uma ecografista, ao atribuir a placenta baixa a sua idade e
refor¢ando a ideia de risco, a deixam muito incomodada. Entende que gestar na sua idade
possa ndo favorecer alguns aspectos, como, por exemplo, ter um parto normal.

Mesmo entre tantas preocupagdes € com o sentimento de estar “se arrastando”
aos seis meses de gestacdo, Fernanda expressa satisfacdo e ri muito ao contar sobre a
percep¢ao dos movimentos do bebé€ em sua barriga. Refere sua capacidade de diferenciar
entre algo familiar de seu corpo e algo diferente dentro de seu corpo: “foi muito
engragado: “sabe como é que é? E como se fosse um pum ld dentro” — ai que engracado
gente!! Dai eu comecei a prestar bastante a atengdo pra tentar diferenciar o que que é
um pum mesmo e o que que é um pum dentro. Ai, que divertido!”

Mostra-se fascinada com a experiéncia de ter um ser vivo dentro de si: “Tem
gente, um ser humano que se mexe, que estd dentro! Que coisa incrivel, como que é que

¢ a natureza, né, ter um ser humano!”.

¢) Representacdes sobre ser mae
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Para Fernanda, a chegada de um filho contempla o desejo de ter seu préprio nicleo
familiar. Entende que a maternidade comporta um propésito educativo, enfatizando o
ensino de valores éticos e morais, responsaveis pela forma como o filho ird conduzir sua
vida mais tarde. Percebe-se a importancia dada a sua cultura de origem e a convivéncia
familiar, que pretende transmitir ao filho.

A maternidade é percebida como um mundo desconhecido, que vai exigir outras
habilidades, muito diferentes das quais ja estd acostumada. A inexperi€ncia desperta
muitos temores, desafiando-a a confiar em suas capacidades para atividades simples como
uma troca de fraldas e banho.

Ao observar as reacdes de uma amiga no mesmo periodo de gestagdo que o seu,
menciona caracteristicas que nao deseja como mae, referindo o temor de ter depressao ou
de rejeitar o bebé: “Ai que horror né, uma coisa que vocé desejou tanto e para chegar na
hora e rejeitar”; “eu ndo quero me distanciar por qualquer motivo, seja por depressdo,
ou seja, porque ndo gostei da cara dele, ndo quero isso para mim, ndo quero esse
distanciamento”.

Espera ser uma mae presente, cuidadosa, carinhosa e observadora. Imagina-se
como uma mae que respeite o ritmo do bebé, com a expectativa de que consiga perceber
e compreender suas necessidades. Nao pensa que a funcdo materna aconteca por um
instinto maternal.

Percebe sua dificuldade de imaginar-se cuidando de um recém-nascido, ao
expressar “Meu Deus! Eu preciso comprar um livro, pra ver o que que eu faco com um
recém-nascido!” Em suas verbalizagdes traz situacdes comuns do cuidado com criangas

maiores.
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Fernanda verbaliza que ser mae exige uma capacidade de desprendimento, o que
acontece tanto no espago do ambiente fisico quanto em suas horas de sono. Surpreende-
se ao ver que estd abrindo mao de suas coisas pelo bebé.

Ao pensar sobre a relacdo inicial com o bebé, descreve-se como tnica para atender
o filho, uma relacdo de exclusividade, contando com o apoio do ambiente para atender as
situagdes do entorno. Espera encontrar equilibrio entre trabalho e maternidade, pois
considera que a extrema dedicagcdo ao trabalho possa implicar em falta de atengdo ao
filho, repercutindo em problemas futuros.

Ao exemplo de sua mae, a figura materna é percebida como eixo central da
familia, havendo espaco somente para o trabalho e o cuidado com os filhos. Admira o
jeito forte e protetor de sua mae, desejando se parecer com ela nessas caracteristicas.

Sua mae iniciou a maternidade muito jovem, tendo os filhos com idades muito
proximas. Fernanda nasceu oito anos apés uma irma que sofreu sequelas de meningite.
Ainda bebé, ocorreu a separagdo de seus pais, marcando sua infincia com uma mae
sofrida e ausente. Neste aspecto espera ser diferente de sua mae, sendo mais presente com
seu filho e contando com a presenca do marido.

Apesar de falar para a familia sobre o uso da reproduc¢io assistida para gestar, nao
revela sobre a ovodoagdo: “a gente vai manter assim por mais um tempo, conforme a
gente vai vendo, vai, vdao acontecendo as coisas, a gente vai avaliando e repensando.”
Considera ser este um assunto envolto em preconceitos, em que a falta de informacao faz
com que as mulheres tenham medo de falar.

A ideia de nao revelac@o encontra apoio em um comentério jocoso de sua médica,
ao dizer que “se vocé ndo contar que é ovodoacdo, ninguém vai perceber, ninguém vai
saber”. Fernanda segue dizendo: “pois ¢, eu vou contrariar todas as teorias da genética.

Tu vai ver, ele vai se parecer comigo”.
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Caso 3 - Marta

Marta, 44 anos, € casada, empresdria e tem ensino superior incompleto. E a mais
nova de uma prole de dois. Seu marido nao teve filhos do casamento anterior. Foi
entrevistada com 22 semanas de gestagdo, sendo uma pessoa muito objetiva em sua forma
de responder a entrevista. Expressa-se usando muitos superlativos e diminutivos em suas
falas. Tentou engravidar pela primeira vez aos 39 anos de idade. Engravidou
naturalmente, mas houve um aborto espontaneo na oitava semana de gestacdo. Aos 42
anos passou por uma FIV com os proprios 6vulos, que resultou em uma gestacao e outro
aborto espontaneo. Optou por fertilizar com 6vulo de doadora em funcao da idade. Nao

relata outros problemas de infertilidade.

a) Representacoes sobre si mesma

Marta refere ter vivido uma “infancia maravilhosa”. Brincava muito, achando até
que foi “crianca até um pouquinho mais”, pois ja era mocinha e ainda brincava de boneca.
Gostava de aprontar, “era tirana”, € mesmo que sua mae a colocasse de castigo, “saia e
aprontava tudo de novo” . Era muito arteira.

Como adulta, considera sempre ter sido uma pessoa muito vaidosa e agitada,
fazendo vérias coisas ao mesmo tempo. Independente, morava sozinha e mantinha a ideia
da eterna juventude: “parecia que eu ndo ia envelhecer nunca, que eu ia ser eternamente
jovem.” Identifica este estilo de vida como um jeito egoista, no qual casamento e filhos
ndo faziam parte dos seus pensamentos.

As dificuldades encontradas ao longo de suas tentativas para engravidar, mudaram
sua concepg¢ao sobre a eterna juventude, dando lugar a percep¢ao da passagem do tempo

e consequente impacto em sua fertilidade. A primeira vivéncia de um aborto conduziu a
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busca do auxilio da Reproducdo Assistida, mostrando seu lado prético e objetivo na
corrida contra o “reldgio biologico”.

Assimilou a ocorréncia dos abortos como algo normal para sua idade. Mantém a
percepg¢ao de seu corpo com as partes femininas integras, associando a dificuldade para
engravidar somente a idade: “Ndo tinha nada de trompa obstruida, essas coisas assim,
endometriose, que as vezes as mulheres tem né, e ndo tinha nenhum obstdculo desse tipo,

mas em compensacdo eu tinha o fator idade.”

b) Representacdes sobre a gestagdo

Marta nunca havia tentado engravidar. A manifestacdo do desejo do marido em
ter um filho fez com que abrisse espagco para esta ideia, envolvendo uma construcao
conjunta.

O periodo de tratamentos para engravidar e a ocorréncia de abortos, foi relatado
como sendo uma experiéncia de grande desgaste emocional. Mesmo tendo entrado com
processo de adocdo por ter desistido de tentar engravidar, resolveu fazer mais uma
tentativa. Decidir pela ovodoacdo “ndo foi fdcil”, mas esta op¢ao lhe pareceu menos
invasiva do que a FIV com os préprios 6vulos, além de lhe parecer ter mais chance de
sucesso.

O depoimento de outra mulher, gravida de gémeos por ovodoacdo, foi crucial para
sua decisdo: “quando a gente estd grdvida de uma ovodoagdo, quando a gente recebe a
noticia da gravidez, nunca mais tu vai lembrar. Esse filho jd é teu, ndo interessa quem
doou. Esse filho jd é teu, tu vai sentir como teu, ndo como um ovodoado”. Encontrou
apoio e aval para sua decis@o no pensamento de que o encaminhamento positivo do
processo, pela rapidez com que foi encontrada uma doadora compativel, tenha sido

providenciado por Deus: “Uma semana depois ela me ligou que jd estava ld a doadora.
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Foi muito rdpido, e eu disse: “Olha tem coisas que a gente pensa assim, que é sé Deus
né!”.

A confirmacdo da gestacdo foi recebida com muita alegria por Marta e pela
familia, embora sentimentos de inseguranca se fizessem presentes: “Foi um misto de
alegria com inseguranga, no primeiro momento. “To grdvida. Serd que eu vou continuar
gravida?” Porque eu jd tinha passado por duas situagoes, por duas gravidezes
interrompidas, né.” O temor de perder o bebé foi intenso, sentindo-se tranquila somente
depois de completar o terceiro més de gestacdo, momento em que conseguiu contar as
pessoas sobre sua gravidez.

Refere bem estar e grande satisfacdo com a gestacdo, dizendo-se surpresa com as
manifestacdes de seu corpo: “Eu estou me sentindo otima, eu estou nas nuvens!” Os
primeiros sinais da gestac¢ao percebidos no corpo foram os enjoos, o crescimento dos seios
e a perda da cintura. Manifesta a ideia de que a gravidez estraga o corpo, mas que nao se
importa com isso: “eu jd usei mais de quarenta anos esse corpinho, se eu der uma
estragadinha agora, ndo tem problema”.

Marta relata a percepcao de outras mudancas. Diminuiu o ritmo de trabalho,
passou a caminhar mais devagar e deixou de usar salto alto por medo de cair. Passou a ter
mais cuidados em sua alimentacdo e percebe que estd mais “chorona” e sensivel. Sente-
se insegura quanto a atividade sexual. Os enjoos deram lugar aos desejos, passando a ter
vontades alimentares bem especificas. Observou que ndo teve reacdes ao ingerir
alimentos aos quais costumava ter intolerancia antes de engravidar (gluten, lactose).

O aparecimento de sua barriga despertou o desejo de mostrar seu corpo gravido,
usando vestidos bem justos: “Ai, eu quero que apareca a barriga crescendo! Eu ndo

quero esconder.” (...) “Eu quero me exibir”.
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Percebe o quanto uma gravidez mobiliza outras mulheres. Observou isso em seu
ambiente de trabalho, por onde circulam muitas mulheres, escutando “coisas legais e
coisas absurdas”. Diz ficar “chocada” com certos comentarios, fazendo um esforgo para
“abstrair” e ndo se deixar afetar.

Refere muita satisfacdo ao sentir os movimentos do bebé: “Ela mexeu! Parece
que a gente estd sentindo umas bolinhas assim na barriga, parece que é meio uns gases,
mas eu tenho certeza que ¢ ela!” Os movimentos do bebé proporcionam um
encantamento, pois atestam sua capacidade de gestar: “E, porque é um serzinho né, que
estd na barriga da gente que estd crescendo (...) Entdo, isso tudo mexe com a gente

quando tu para pra pensar, quando tu estds gerando uma vida.”

¢) Representacdes sobre o ser mde

Embora dissesse nunca ter pensado em ter filhos, ndo era contrdria a ideia de
maternidade: “Ndo pensava em ter filhos, ndo, ndo pensava. Nao que eu ndo quisesse.
Mas ndo pensava porque eu ndo tinha um companheiro que dissesse “ai, vamos construir
uma familia?”

A maternidade € associada a constru¢ao de uma familia junto a um companheiro,
para “complementar a felicidade”, diferenciando de um sentido centrado em suas
necessidades individuais: “Tu ndo pode estar querendo desejar aquele bebezinho pra,
tipo, arrumar a tua vida.”

No mesmo periodo em que passava por suas tentativas de engravidar, nasceu o
filho de seu irmao. Tanto Marta quanto o irmao, iniciaram o processo de parentalidade
apos os 40 anos de idade. Marta refere a grande expectativa de sua mae para que tivesse

«

um filho: “O sonho dela é que eu tivesse um filho. Meu irmdo teve, mas ela dizia: “ai

ndo é a mesma coisa que o filho da filha”.



43

Marta enfatiza a diferenca entre ser mae e ter filhos: “as vezes as pessoas, elas
tem uma vontade tdo grande de terem um filho que elas esquecem que na realidade a
gente tem que primeiro querer ser mde, né”.

O desgaste emocional sentido durante os tratamentos e duas gestacoes
interrompidas, em dado momento conduziram Marta a abrir mao de gestar e procurar a
maternidade pelo caminho da adogdo: “eu disse para o meu marido - “eu por mim, eu
ndo tento mais engravidar”, porque eu tava a fim de ser mde. Ndo exatamente gerar né,
eu queria ser mde.”

Em meio a esse processo, a clinica de reproducdo assistida apresentou a
possibilidade da ovodoagdo. Inicialmente ficou entusiasmada, mas em seguida passou a
inquietar-se com esta forma nova e diferente de ser mae: “Po, mas s vai ter a genética
do meu marido? Ndo vai ter nada meu? (...) Mas eu pensava: “mas como que é que posso
estar pensando, tendo esse tipo de pensamento, se eu vou querer ser uma mde adotiva?”
E uma mde adotiva vai aceitar o gene de qualquer pessoa, tanto de mde quanto de pai.”

Para lidar com a maternidade por ovodoagao, Marta faz uma aproximacao com
uma forma ja conhecida de ser mae. Considera a ovodoag¢ao como algo similar ou idéntico
auma adocao: “a ovodoacdo é uma adogdo, ela é uma adocdo, ela é muito similar a uma
adogdo. Entdo, a gente tem que estar bem de coracdo aberto para poder aceitar.”

Se a maternidade por meio da ado¢do segue um processo longo e demorado, a
ovodoagdo acena uma perspectiva mais rapida. Por ja ter encaminhado uma adogao,
Marta ampliou seu plano de maternidade para acolher dois filhos: “eu quero ter dois
filhos, um de barriguinha e outro do coracdo.”

Ser mae com 6vulo doado lhe proporciona mais tranquilidade em sua preocupacao

com aidade. O 6évulo de uma mulher mais jovem evitaria os riscos de problemas genéticos
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possiveis em 6vulos de mulheres mais velhas: “porque pode ter muitas doengas de uma
mde de 44 anos’.

Marta encontrou apoio para lidar com suas inquietacdes relativas a maternidade
por ovodoacao junto a um grupo, ouvindo as experiéncias de mulheres que vivenciaram
a mesma situacdo. A tentativa de abrir o assunto com outras pessoas despertou
sentimentos de nao acolhimento e rejeicdo por esta nova e desconhecida forma de ter
filhos. Refere que os sentimentos de julgamento e de vergonha fazem com que as
mulheres nao queiram falar sobre a ovodoagao, tornando esse assunto um segredo: “muita
gente ndo fala nem que fez fertilizacdo. Tem gente que tem vergonha, que esconde. Entdo
sdo poucas as pessoas que falam “Ah eu fiz fertilizacdo” (...) Até jd estd mais comum do
que antes das pessoas comentarem né, mas de ovodoagdo ninguém comenta.”

Marta faz poucas referéncias a doadora. Manifesta o sentimento de gratidao e a
expectativa de que ela tenha conseguido engravidar, pois também estava em tratamento
de reproducao assistida: “Todo domingo, eu e ele, a gente senta na mesa, nos rezamos,
né, pelos familiares, pelo nosso bebé, nos agradecemos, né, até a moga que nos doou os
ovulos que a gente ndo sabe quem é, mas a gente sempre agradece e pede por ela também
pra ela ter conseguido engravidar. Entdo a gente sempre reza, todo final de semana, a
gente jd tem por esse hdbito fazer a reza pra proteger o lar.”

A presenga de uma doadora nesta maternidade procura encontrar um espago no
psiquismo, suscitando fantasias. Ao ser questionada por seu médico, em tom de
brincadeira, sobre como se sentia sobre o fato do marido a ter traido com uma mulher
mais jovem, trata do assunto com humor: “E eu disse "olha, eu me sinto muito feliz,
porque ele continua comigo" (risos).”

Apesar de inexperiente, Marta sente-se capaz e preparada para lidar com os

cuidados da filha. Aceita apoio para cuidar das questdes da casa, mas pretende encarregar-
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se sozinha do atendimento do bebé. Caso perceba a necessidade de auxilio para cuidar do
bebé, espera ser ajudada por sua mae e seu marido. Ao falar sobre suas caracteristicas
como mae, Marta pensa que serd muito “leoa” e protetora. Afirma que ird respeitar o
ritmo do bebé nos primeiros meses.

A perspectiva de ser mae promoveu uma relacdo mais proxima entre Marta e sua
propria mae. Gostaria de se assemelhar a mae em caracteristicas como ser positiva, bem-
humorada e bem disposta. Considera sua mae uma pessoa autoritdria, ansiosa e

controladora, aspectos que tentaria ser diferente dela.

Sintese dos casos cruzados

O cruzamento dos casos apresentados permite identificar varios aspectos comuns
e outros divergentes. Observa-se que as trés participantes sdo mulheres muito dedicadas
a vida profissional, tendo autonomia financeira, atribuindo muito valor a familia e ao
casamento.

Referente ao eixo temdtico Representacoes sobre si mesma, observou-se que as
tentativas frustradas de engravidar, com a consequente noticia da infertilidade,
impactaram de forma diferente entre as participantes, requerendo mudancas em suas
representacOes. Marta e Aline mantinham até entdo a fantasia da “eterna juventude”,
como se a passagem do tempo ndo afetasse a fertilidade. Ambas percebem a integridade
de seus corpos, identificando “somente o fator idade” como empecilho para gestar.
Apesar do sofrimento durante as vdrias tentativas fracassadas, parecem ndo ter uma
percepg¢ao consciente de si mesmas como inférteis. Fernanda se diferencia pela percepcao
muito negativa do proprio corpo, com partes defeituosas, que nao funcionam e nao

respondem aos tratamentos. Vive sua infertilidade e os tratamentos de forma traumatica,
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com dor intensa, confirmando o que diz Ribeiro (2004) acerca do potencial traumético
dessa vivéncia.

Fernanda parece possuir uma percepcao mais adequada sobre si mesma no que se
refere a passagem do tempo e seu impacto na fertilidade. Apesar da percepcao negativa
das partes reprodutivas do seu corpo, considera-se possuidora de uma genética forte e
dominante, e capaz de gestar, aspecto considerado relevante por Faria (2005) e Plut e
Oliveira (2013).

A negacdo do envelhecimento parece manter relagdo com a gestacao tardia nos
casos de Aline e Marta. Diferente de Fernanda, que se encontra num casamento ha
quatorze anos, tanto Aline quanto Marta casaram-se em torno dos 40 anos de idade,
caracterizando relacionamentos mais recentes. Sendo a maternidade vinculada ao
contexto de um casamento para estas mulheres, tal situagao conduziu a primeira tentativa
de engravidar a um periodo de declinio acentuado da fertilidade. Embora Fernanda tenha
iniciado suas tentativas de engravidar mais cedo, dentro de um casamento mais longo,
interrompeu o processo, retomando também num periodo de baixa fertilidade. Entre as
diversas indicagdes médicas para fertilizar por ovodoacdo, os casos desta pesquisa
apresentam o fator da idade, caracterizado pela baixa quantidade e qualidade dos évulos
e consequente fracasso de FIV com 6vulos proprios. Esta realidade € referida por diversos
autores (Gomes et al., 2008; Maluf, 2008; Oliveira & Terzis, 2011; Ribeiro, 2004).

No caso de Fernanda, a busca de um filho mantém coeréncia com a representacao
de si presente em todas as outras situagdes em sua vida: sendo batalhadora, tudo €
conquistado com muito esforco, reforcando uma representagdo positiva. Ja para Marta,
as representacdes de estilo independente e egoista com as quais se identifica, nao sdo

compativeis com o seu projeto de familia, exigindo mudangas.
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Ter um filho por meio da ovodoagdo promove conflito com as representacdes
conscientes de Aline acerca de si mesma. Ao se considerar “certinha”, manter o segredo
sobre a ovodoacgao expde uma representacao negativa de si, identificando tal atitude como
mentira. Ao ver-se como alguém que prefere “fazer mesmo”, precisar de recursos de um
médico e de uma doadora para ter um filho, também exige mudancas internas.

Com relagdo ao eixo teméatico Representacoes sobre a gestacdo, foi comum nos
trés casos a referéncia ao grande desgaste emocional ocorrido em func@o dos sucessivos
fracassos durante as tentativas para engravidar. Antes de pensar sobre a ovodoagdo, a
adocdo foi uma alternativa considerada por todas as participantes, realizando
comparacdes entre essas duas possibilidades. Fernanda € quem d4 mais énfase a vontade
de gestar, deixando a ideia de adog¢ao a ser pensada futuramente. Aline e Marta elencam
uma série de vantagens para a ovodoacgao (mais rapido que uma adog¢ao, mais garantido
e menos invasivo do que uma FIV com préprios évulos). Marta, por ja ter entrado com o
processo de ado¢do, mantém o propdsito. Aline descartou esta opcao apOs engravidar.

Diante da impossibilidade de gestar com os proprios 6vulos, a decisdo pela
ovodoagao envolveu intenso questionamento em torno da rentincia da transmissao de sua
genética ao beb€. Cada qual organiza um arranjo psiquico para lidar com este assunto.
Aline e Fernanda minimizam a influéncia da questdo genética e todas destituem sua
importancia diante a possibilidade de gestar (Canneaux et al., 2013). Foi comum aos trés
casos apoiar a decisdo pela ovodoagdo em vivéncias reveladoras, interpretadas como um
sinal de Deus, concedendo aval e permissdo para enfrentar os desafios impostos por este
procedimento.

Somente o marido de Aline ja possui a experi€ncia de ser pai. Mesmo os maridos
de Marta e Fernanda ndo tendo filhos, nenhuma das trés mencionou possibilitar a

transmissdo genética do marido como argumento para a escolha deste procedimento. O
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estudo de Mehl (2008), citado por Canneaux et al. (2013) identifica esta questao como
primeiro argumento apresentado pelas mulheres como motivo para optar pela ovodoagao,
situac@o nao evidenciada nas participantes desta pesquisa. Este dado parece apontar para
a importancia narcisica da gestagdo nestes casos.

Aline e Fernanda consideram suas gestacdes como normais, cada qual com suas
particularidades. Aline manifesta muita preocupacao com a idade e seus efeitos sobre a
gestacao, temendo problemas como pré-eclampsia ou morte no parto. Seus temores estao
relacionados com a idade, ndo referindo preocupacgao pelo procedimento de ovodoagao.
Fernanda vive a gestagdo com muitos temores, em especial o temor de parto prematuro e
perder o bebé por algo que tenha provocado. Também nao relaciona estes temores com o
procedimento de ovodoagdo. A gestacdo por ovodoacdo libera Marta de seus temores,
pois preocupava-se muito com a transmissao de uma doencga genética caso gestasse com
seus 6vulos nesta idade.

Como qualquer gestacdo, € preciso que o organismo materno faca a leitura do
embrido como uma gravidez e ndo como um corpo estrangeiro a ser rejeitado, para que a
gestacdo prossiga (Aragdo, 2004). Referindo-se ao grande nimero de insucessos na
fertilizacao assistida, Caron (2000) afirma que quando uma gestacdo evolui, hd um
“acerto” entre o feto, a placenta e a gestante, que se torna capaz de tolerar este “diferente”
dentro de si. Neste sentido, compreende-se que, uma vez gravidas, estas gestacdes por
ovodoagdo seguem como outra qualquer. No entanto, abrigar uma dupla informacao
genética estrangeira, sendo uma delas desconhecida, caracteriza uma situacdo
diferenciada a ser assimilada ndo somente no corpo, mas especialmente no psiquismo.

Aline e Marta referem sentimento de plenitude, englobando o bebé em seu
narcisismo (Aragao, 2004), diferente de Fernanda, em que a ocorréncia de sangramentos

e necessidade de repouso no inicio da gestacdo exacerbaram seus temores. Marta faz
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questdo de exibir sua barriga, simbolo exterior de sua fecundidade. A vivéncia da
gestacdo, mesmo entre sentimentos de plenitude e temores, representa a reintegracao no
mundo das mulheres férteis, contribuindo ndo somente para que se sintam validadas como
maes, mas também proporcionando a vivéncia desta experi€ncia essencialmente
feminina. Segundo Canneaux et al. (2013), o sentimento de completude e plenitude
atenua a ferida narcisica ligada a infertilidade.

As sensagdes dos movimentos do bebé, identificando a presenca de uma outra
vida dentro de si, causam um encantamento em todas as participantes. Nutrir e carregar o
bebé na barriga proporciona um sentimento de participacdo no desenvolvimento deste
bebé, significando que este lhe pertence. O senso de pertencimento tem sua importancia
incrementada pelo fato de existir outra mulher nesta maternidade, através do 6vulo doado.
Luna (2002) argumenta que, no contexto brasileiro, a gestacdo ainda tem bastante peso
para atestar a maternidade, corroborando os dados observados.

No eixo temadtico Representacoes sobre ser mde, as participantes referiram
aspectos diferentes sobre a maternidade. Para Aline, ser mae neste momento representa a
realizacdo de um desejo presente em sua vida desde a infancia. Fernanda entende que
através da maternidade € possivel fundar seu préprio nicleo familiar, enfatizando a
transmissdo de sua cultura de origem. Marta refere o desejo de maternidade como algo
recente em sua vida, associado ao complemento da felicidade junto a um companheiro.

Aline e Marta, que fizeram suas primeiras tentativas para engravidar por volta dos
40 anos de idade e ndo percebendo a infertilidade como tal, referem sentir-se muito
seguras e preparadas para a maternidade. J4 Fernanda, que salientou o sentimento
traumatico relativo a infertilidade e aos tratamentos, mostra-se muito insegura e temerosa
quanto a suas capacidades como mae, tendo muita dificuldade de imaginar-se cuidando

de um recém-nascido. Considera a maternidade como um mundo desconhecido, muito
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diferente de Aline, que afirma nao ser novidade. Dornelles e Lopes (2011) salientam que
o estigma da infertilidade e a dificuldade em realizar o projeto parental podem afetar a
transi¢do de infértil para fértil. No caso de Fernanda, a presenca do bebé parece nao alterar
sua representacdo como infértil.

Sobre as expectativas de si mesmas como maes, Aline e Marta salientam que serao
muito protetoras. Fernanda imagina que serd muito presente, carinhosa, cuidadosa e
observadora. Todas afirmam que pretendem respeitar o ritmo do bebé, sem impor regras,
encaixando-se na descricdo de Mde Facilitadora descrita por Raphael-Leff (1997).
Segundo esta autora, a Facilitadora aborda a maternidade como uma experiéncia muito
esperada e profundamente gratificante, propensa a adaptar-se ao seu bebé de forma
irrestrita. Nesta abordagem, h4 o temor em torno das manifestagdes de 6dio, elemento
nao tolerado das relacdes normais, que abrangem aspectos bons e maus.

As participantes também referiram que pretendem encarregar-se elas préprias dos
cuidados da crianga, aceitando auxilio para atender situa¢des do entorno. Stern (1997)
refere-se a este tema como Matriz de Apoio, rede protetora para que a mae possa dedicar-
se aos cuidados com o bebé. Todas inserem o marido nesta fungcao. Marta e Aline incluem
suas maes, enquanto Fernanda pretende contar com o auxilio de uma baba.

Marta refere nao possuir temores em relacdo a maternidade. Aline manifesta
temores em torno do ser mae de mais idade, temendo faltar precocemente para sua filha
em func¢do disso. Fernanda expressa o temor de desenvolver uma depressao ou rejeicao
pelo bebé.

A maternidade por ovodoacdo inclui elementos peculiares: o évulo alheio e a
doadora. Aline € a tnica participante que aborda espontancamente este tema. A
representacdo acerca da doadora aparece de forma dissociada sem seus relatos. Em

alguns momentos Aline enfatiza ter necessitado de uma célula para ter um bebé, como se
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esta ndo tivesse conexao com um corpo. Este fato foi observado por Montagnini et al.
(2012), entendendo que ao despersonificar a doadora, esta se mantém afastada em sua
representacdo como mae genética. Em outros momentos Aline discursa extensivamente
sobre a pessoa da doadora. E possivel identificar sua tentativa de situar e diferenciar o
seu lugar e o lugar da doadora nesta maternidade, afirmando que esta “ndo é nada” e que
a maternidade € exclusivamente sua. A gestacdo ndo € suficiente para que se sinta mae
deste bebg, pois refere o temor de ser vista como uma barriga de aluguel (Faria, 2005).

A doadora também ¢é representada de forma consciente pela figura de um “anjo”,
enaltecendo suas caracteristicas de grande bondade e generosidade. Apesar de sua
capacidade de gestar, Aline admite que o nucleo fértil da vida provém de outra mulher, a
quem se liga por meio de uma divida de gratiddao, tema muito bem desenvolvido por
Perelson (2015). A autora elabora importantes reflexdes a partir da nog¢ao de dadiva de
Marcel Mauss, definida como um ato que implica uma tripla necessidade: dar, receber e
retribuir, criando dividas e instalando uma dupla relagdo entre doador e donatdrio.

Engravidar com a parte fértil de outra mulher também € uma forma de comprovar
a propria esterilidade. A ferida narcisica e fantasias inquietantes provenientes desta
realidade talvez possam justificar os poucos comentarios acerca da doadora por parte de
Marta e Fernanda. Fernanda refere-se a doadora como alguém muito semelhante a si,
mantendo-a fusionada com as caracteristicas de sua genética percebida como dominante.
Marta recebe de forma inquietante o comentario de seu obstetra, que situa a doadora como
uma rival, aludindo a fantasia de traicdo desta com seu marido, fantasia frequente nos
casos de ovodoacdo, citada por Faria (2005).

Assim como Aline, Marta refere gratidao a doadora. Ambas mencionam o desejo
de que suas respectivas doadoras também tenham conseguido engravidar. A ideia da

possibilidade de que tenham conseguido seus bebés e que as doadoras tenham ficado sem
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bebés apods a fertilizacdo, suscita uma fantasia de roubo. O compartilhamento de 6vulos
decorrente do processo de ovodoacdo reduz o estoque de évulos da doadora. Caso esta
nido tenha conseguido engravidar, a fantasia de ter causado um esvaziamento da
capacidade fértil da doadora pode se tornar perturbadora (Canneaux et al., 2013).

A presenca do 6vulo doado, significando a existéncia de uma mulher doadora,
mantém relacdo com a questdao do segredo em torno do assunto (Cochini et al., 2011;
Ehrensaft, 2012; Figueiredo, 2012; Hershberger, 2004; Karpel et al., 2005; Montagnini,
Malerbi, & Cedenho, 2012; Oliveira & Terzis, 2011; Plut & Oliveira, 2013). Contar para
outras pessoas sobre a ovodoacdo torna-se algo delicado, pois o impacto provoca
comentarios e questionamentos por parte destas, instigando reflexdes geradoras de muita
ansiedade. Transitar com um segredo que é compartilhado com algumas pessoas e nao
com outras é penoso para Aline, que fala sobre o sentimento de estar sustentando uma
mentira ao nao revelar aos seus familiares sobre a ovodoacao. Imagina que dessa forma
estard protegendo a filha de preconceitos no futuro. Manter o segredo mantém o proposito
de ndo decepcionar sua mae, como também proteger-se do temor de que a familia do
marido se aproprie da filha pela condi¢do genética. A fantasia da possivel reivindicagao
do filho por parte dos pais genéticos (doadora e marido) é uma representagao presente na
manutencao do segredo (Ehrensaft, 2012).

Fernanda e Marta também consideram que as pessoas reagem a ovodoagcao com
preconceitos. Marta € a tinica que revelou sobre a ovodoacao para sua mae. Mesmo sendo
mais aberta a falar sobre isso, relata sentimentos de nao acolhimento e rejei¢ao, sendo
seletiva com as pessoas a quem sente ser possivel tocar no assunto (Montagnini, Malerbi,
& Cedenho, 2012).

A presenca fisica de uma barriga permite manter o segredo da ovodoacgao (Luna,

2002). Embora os argumentos apresentados pelas participantes mencionarem tratar-se de
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uma defesa contra preconceitos de outras pessoas, a literatura compreende o segredo
como uma tentativa de protecao contra a ferida narcisica ocasionada pela presenca de uma
doadora e a ndo transmissao de sua genética (Aradjo et al., 2013; Canneaux et al., 2013;
Oliveira & Terzis, 2011; Plut & Oliveira, 2013).

Na constru¢ao de uma representacdo sobre a maternidade por ovodoagdo, Aline e
Marta fazem uma aproximacdo com a adog¢ao, referencial de maternidade ja conhecido.
Aline considera a ovodoag¢do como algo muito diferente da adog¢do, pois entende que
receber uma célula ndo € o mesmo que receber um bebé. Também tem presente que o fato
do bebé se desenvolver em sua barriga propicia a vivéncia de continuidade apds o parto,
retirando a descontinuidade vivida pelas criancas adotivas ao se afastarem da mae
bioldgica, interpretada como rejeicao (Montagnini et al., 2012; Silva, 2016).

Ja Marta manifesta uma impressao confusa, ora considerando a ovodoa¢do como
algo igual a adog¢do, ora como semelhante, provavelmente influenciada pela preparagao
para o processo de adog¢do ja encaminhado anteriormente. Nao elabora reflexdes como as
de Aline, mas compreende que ser mae independe da ligagcao biolégica, ponto muito bem
desenvolvido por Angelo, Moretto e Lucia (2009).

Ressignificar a propria histéria pela experiéncia da maternidade é um aspecto
possivel em qualquer forma de vivéncia materno-filial (Zornig, 2010). No entanto,
Canneaux et al. (2013) entendem que a interrupcao da transmissao genética entre a mae
e seu bebé pela ovodoacao favorece a expectativa de quebra da transgeracionalidade, no
sentido de ndo repetir com o beb€ a relacdo que teve com sua propria mae. Aline e
Fernanda temem repetir a histéria familiar, a0 mesmo tempo em que verbalizam de forma
muito clara o quanto desejam ter uma vivéncia diferente com seus bebés da que tiveram
com suas préprias maes. A mae de Aline foi criada em orfanato pelo falecimento de sua

prépria mae na infancia. Em varios momentos Aline refere sua preocupacdo com a
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maternidade tardia, imaginando estar expondo a filha ao mesmo destino. Atribui a
fragilidade de sua mae a essa histéria. Por ter ocupado o lugar de apoio e for¢a para a mae
durante sua vida, espera ser diferente como mae de sua filha, sendo forte para ela.

A histéria de Fernanda revela a maternidade em momentos distintos da vida de
sua mae. Enquanto os irmdos possuem idades muito préximas (um ou dois anos de
diferenca), Fernanda nasceu oito anos depois, num periodo critico da vida de sua mae. Os
cuidados rotineiros eram prestados por seus irmaos, relatando o distanciamento da mae.
Fernanda enfatiza muito o quanto quer ser presente para seu filho, diferente da
experiéncia com sua mie. E significativo que também tenha deixado um espaco de oito
anos em sua busca por um filho que, na sua situagdo, foi muito desejado. Curiosamente,
a marca dos dois tempos também se repetiu na coleta de dados da pesquisa com esta
participante.

Qualquer procedimento de reproducdo assistida envolve a participagdo ativa de
uma equipe médica na concepg¢ao do bebé, desvinculando a reproducao do ato sexual em
grande parte dos casos. Dessa forma, a representacdo primitiva da cena primadria, fantasia
universal acerca da origem dos bebé€s, dd lugar a “cena primdria tecnoldgica”, termo
utilizado por Melgar (1995) para referir-se a esse contexto de procriacdo. Aline menciona
o fato de ter necessitado de um médico e uma doadora, incluindo-os no cenario
normalmente restrito ao casal. Fernanda descreve com muitos detalhes a participagcao
médica no ato da coloca¢do do embrido em seu utero. Esta realidade concreta contrasta
com representa¢cdes muito primitivas.

Os casos apresentados neste estudo caracterizaram-se por apresentar uma
maternidade em idade avangada. A busca da maternidade em periodo de declinio da

fertilidade trouxe a constatacdo da infertilidade e o recurso da ovodoacdo pelo
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esgotamento de outras técnicas. Os efeitos emocionais decorrentes dessa realidade se

fizeram presentes nas representacdes.

Consideracoes finais

A investigacdo das representagdes sobre a maternidade em gestantes por
ovodoagdo mostrou que ser mae possui representacdes diferentes em cada um dos casos,
tendo em comum a sensa¢do de ser uma experiéncia muito compensadora frente aos
desgastes provenientes dos tratamentos. Embora o apoio bioldgico ndo seja condi¢ao
necessaria e nem suficiente para que se estabeleca o sentimento materno, essas mulheres
buscaram a maternidade por meio de uma gestacdao, mesmo abrindo mao de sua genética.

Neste sentido, a gestacdo mostrou ter grande importancia narcisica diante da
vivéncia da infertilidade, adquirindo uma representacdo de ser uma mulher fértil. Gestar
traz o sentimento de ser responsavel pelo desenvolvimento deste bebé, tornando-o seu e
validando sua maternidade diante a presen¢a de uma doadora.

Os elementos peculiares de uma maternidade por ovodoagao, envolvendo uma
gestacdo com rentncia da transmissdo de sua genética, a preservacdo da genética do
marido e a presenca de uma doadora, distanciam-se das representagdes conhecidas sobre
a maternidade. Foi comum a busca de comparacdes com a adocdo, referéncia ja
conhecida, com a tendéncia a considerar a ovodoacdo mais vantajosa.

O segredo sobre a pratica da ovodoag¢ao foi um dado relevante, e a presenga da
barriga favorece sua manutencdo. Todos os casos referem sentimentos de preconceito,
preferindo manter o segredo por enquanto, reservando o assunto somente para poucas
pessoas proximas e de sua confianga. A forma como lidam com o segredo parece manter
relacdo com a forma como lidam com a infertilidade, a presenca da doadora e

possibilidades individuais de elaboracdo psiquica do processo de ovodoagao em si.
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Somente uma das participantes aborda a doadora em sua narrativa, trazendo
reflexdes mais elaboradas. Sendo as representa¢des manifestas tanto na forma consciente
quanto inconsciente, o estudo revelou fantasias, distor¢des, negacdes, desmentidas e
expressdes no corpo para assimilar essa vivéncia. A dificuldade de encontrar mulheres
dispostas a participar ndo sé desta pesquisa como em outras similares encontradas na
literatura, revela o quanto a tendéncia a ndo pensar, nao falar e provavelmente nao
permitir um processo de elaboragdo, configurem um desafio para a prética clinica nestes
Ccasos.

A participacdo ativa de uma equipe médica por meio de TRA no lugar do ato
sexual para gerar o bebé, configura uma realidade diferente daquela representacao das
fantasias origindrias universais ligadas as origens como a cena primdria. No entanto, tal
fato ndo significa auséncia da sexualidade, uma vez que esta crianca foi desejada e
investida no ambito da sexualidade dos pais em seu sentido mais abrangente.

A sobreposicdo de experiéncias emocionais vividas por estas mulheres,
abrangendo desde as transformacdes do corpo pela gestacdo, as mudancas de esquemas
representacionais pelo advento da maternidade, as implicagdes psiquicas da vivéncia da
infertilidade, até o desgaste fisico e emocional das TRA e as peculiaridades da ovodoagao,
constituem um evento potencialmente traumatico, correndo o risco de ocorrer uma niao
representacdo. A ndo inser¢dao dessas experi€éncias no mental sob a forma de material
simbdlico mantém a emog¢ao em estado bruto, ndo elaborado, restando a possibilidade de
expressao pelo corpo, na conduta ou no alucinatério.

Ao alterar os processos de reprodugdo percebidos como naturais, este estudo
demonstrou o quanto a vivéncia de uma TRA por ovodoagdo exigiu da capacidade
psiquica de assimilacdo e representacao destas mulheres. Por tratar-se de uma pratica cada

vez mais comum na area de reprodu¢ao humana, salienta-se a importancia do cuidado,
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sensibilidade e respeito por parte daqueles que a acompanham. Neste intuito, recomenda-
se novos estudos que contemplem a abordagem da equipe médica, as representacdes por
parte da figura paterna nestes casos, bem como estudos longitudinais acerca do
desenvolvimento emocional da crianga nascida por meio da ovodoacao.

Em suma, os resultados permitem observar que as implicagdes da ovodoagao se
fazem presentes nas representacdes sobre a maternidade nos casos observados, tanto pelas
repercussoes da auséncia da genética da gestante, quanto pela presenca de uma doadora.
A generalizagdo dos dados nao € propédsito deste estudo, pois possivelmente muitas
situagdes significativas ndo tenham sido contempladas pela expressiva dificuldade em
encontrar participantes para esta pesquisa. Se tal realidade nos revela uma dor com
provaveis repercussoes clinicas relevantes, também nos limita o acesso € compreensao

mais ampliada acerca deste tema.
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Secao II

Representacoes maternas de gestantes sobre o bebé concebido por ovodoacao

Resumo

A gravidez ¢ um momento de profundas modificagdes nos esquemas de representacdo da
mulher sobre si mesma, suas relagdes familiares e especialmente no desenvolvimento das
representacdes sobre o bebé. O presente estudo tem como objetivo investigar as
representacdes maternas de gestantes sobre o bebé concebido por ovodoagdo. Realizou-
se uma pesquisa qualitativa de carater exploratério, com delineamento de Estudo de Casos
Multiplos. Participaram trés gestantes com idades entre 44 e 45 anos, e utilizou-se como
instrumentos uma Ficha de Dados Sociodemogréaficos e Clinicos, o IRMAG, a Entrevista
sobre a Reprodugdo Assistida e Anotagdes de Campo. Os dados foram analisados a partir
de dois eixos temdticos: a) Representagdes sobre o bebé apoiadas em elementos da
realidade objetiva; e b) Representacdes sobre o bebé apoiadas em elementos da realidade
subjetiva, abordando a ovodoacdo de forma transversal. Os resultados destacaram as
expectativas em torno das caracteristicas fisicas da crianca ao nascer, evidéncia externa
da genética, e expectativas sobre a satde fisica do bebé vinculadas a doadora. A revelagao
sobre a origem genética ndo é considerada relevante para a crianga neste momento. As
representacdes sdo comuns a de gestacdes naturais e a doadora se fez presente nas

representacOes sobre o bebé de diferentes formas.

Palavras chave: Representagdes maternas; gestacdo; gestacdo psiquica; ovodoacgdo; bebé

imaginario.
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Pregnant women’s maternal representations about the baby conceived by egg
donation

Abstract

Pregnancy is a moment of deep changes in the schemes of representation of the woman
about herself, her family relationships and especially in the development of the
representations about the baby. The present study had the goal of investigating the
pregnant women’s maternal representations about the baby conceived by egg donation.
A qualitative research of exploratory character was conducted, with a Multicase Study
design. Three pregnant women with ages between 44 and 45 years participated, and a
Sociodemographic and Clinical Data Sheet, the IRMAG, the Interview on Assisted
Reproduction and Field Notes were used as instruments. The data were analyzed from
three thematic axes: a) Representations of herself; b) Representations of the pregnancy;
and c) Representations of being a mother, approaching the egg donation transversely. The
results highlight the expectations around the physical characteristics of the child when
born, external evidence of genetics, and the expectations about the baby’s physical health
related to the donor. The revelation about the genetic origin is not considered relevant for
the child at this moment. The representations are common to natural pregnancies and the

donor was present in the representations about the baby in different ways.

Keywords: Maternal representations; pregnancy; psychic pregnancy; egg donation;

imaginary baby.
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Introducao

A gestacdo é um periodo de profunda complexidade na vida de uma mulher,
envolvendo transformacdes bioldgicas e psiquicas. Ao mesmo tempo em que ela abriga
outro ser no interior de seu corpo e mente, o bebé permanece ausente da realidade visivel.
Este estado desencadeia um universo de representacdes mentais caracteristicas, estudado
por diferentes autores (Aulagnier, 1999; Ammaniti, 1991; Brazelton & Cramer, 1992;
Bydlowsky, 2002; Golse, 2002; Lebovici, 1987; Soulé, 1987; Stern, 1991).

Bydlowski (2002) afirma que na gravidez ocorre um tipo de funcionamento
particular do psiquismo, caracterizado por um estado de transparéncia em que 0S
fragmentos do pré-consciente e do inconsciente chegam facilmente a consciéncia.
Denomina este estado de “Transparéncia Psiquica”. Entende a gravidez como uma
experiéncia de encontro intimo da mulher consigo mesma, na qual a gestacdo de uma
crianga e a transparéncia do psiquismo que a acompanha, atualizam a memoria da época
em que ela propria era um bebé dependente de cuidados maternos. Dessa forma, angustias
primitivas, anteriores a aquisi¢do da linguagem, podem ser atualizadas.

Ao abordar as representacOes nesta pesquisa, tal conceito serd focado
especificamente no contexto da maternidade, utilizando o termo representacdes maternas,
inicialmente desenvolvido por Stern (1991). Apoiado em sua experiéncia clinica com
pais-bebés, Stern (1997) considera a existéncia de dois mundos paralelos: 0 mundo
externo real, objetivo, e 0 mundo mental das representagdes, imagindrio e subjetivo. Para
Stern (1997), as representacdes ndo sdo de objetos ou pessoas, imagens ou palavras; sao
de experiéncias interativas com alguém. Nao sdo colocadas de fora para dentro como
eventos externos internalizados, mas construidas no interior a partir da interagdo com o
outro.

Ao falar sobre o mundo representacional dos pais, Stern (1997) considera que este

inclui ndo apenas as experiéncias das interacdes atuais com o bebé€, mas também suas
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fantasias, esperancas, medos, sonhos, lembrancas da prépria infancia, modelos de pais e
expectativas para o futuro bebé. A crianga, portanto, é representavel, ao mesmo tempo,
por elementos atuais e do passado (Aulagnier, 1999; Bydlowsky, 2002; Stern, 1997).

A literatura psicanalitica identifica vérios tipos de bebé&s com os quais a mae se
relaciona em sua mente. Lebovici (1987) diferencia um bebé imagindrio (desenvolvido
na gestacdo, resultado do desejo do casal) de um bebé edipico (fruto de fantasias
desenvolvidas pelos conflitos libidinais, narcisicos e edipicos, presente desde a infancia
em cada um dos membros do casal). O bebé real € aquele que a mae carrega em seus
bracos, acompanhado por suas fantasias e sonhos. Golse (2002) amplia estes conceitos,
diferenciando em termos de crianga fantasmatica (representagdes inconscientes que cada
um dos pais tem desde a infancia), crianga imagindria (representagdo menos inconsciente
e pertencente ao casal), crianca narcisica (sucessores dos ideais dos pais) e crianga mitica
(grupo de representagdes coletivas de uma determinada sociedade).

Considerando que as representagdes de bebé ja existem no psiquismo da mulher
desde a infancia, o encaminhamento do projeto de gravidez na fase adulta pode ocorrer
de forma consciente ou nao, estando sempre envolvido em uma histéria (Stern, 1997;
Szejer, 1997). Ao se concretizar a gestagdo, conforme o feto vai se desenvolvendo no
utero da mae, o bebé representado também € desenvolvido em sua mente (Stern, 1997).

No primeiro trimestre, por estar ausente da realidade visivel, a ultrassonografia
obstétrica possibilita a entrada neste “lugar sagrado” que é a barriga da gestante,
apresentando imagens que causam impacto emocional pelo seu primitivismo e
mobilizacdo de aspectos do inconsciente (Caron & Lopes, 2014). Entre o quarto e o
sétimo més de gestacao, a sensacao dos movimentos do bebé ocasiona um rapido aumento
da riqueza, quantidade e especificidade das redes de esquemas sobre o futuro bebé. Ja a

partir do sétimo més as representacdes tendem a diminuir pela proximidade do parto,
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preparando um espaco para o bebé real (Stern, 1997). Estudo de Piccinini et al. (2004)
sobre as expectativas de gestantes em relacao ao bebé, constatou que aquelas mais ligadas
a fantasia e as baseadas em dados reais coexistiram na formagao da representacao mental
sobre o bebé neste periodo. Os autores apontaram para a intensidade da construcdo do
bebé imaginado em detrimento do bebé da realidade na representacao mental no tdltimo
trimestre gestacional em alguns casos, sinalizando a dificuldade de desconstruir a
primazia do imagindrio para dar lugar ao real apds o nascimento do bebé.

Bernardi, Tenenbaun e Dety (1998) estudaram as representacdes maternas
daqueles fenomenos que se originam de forma autonoma na crianca durante a gestacao,
relacionando aspectos do inconsciente da mae e sua interacdo real com a crianga.
Entendem haver uma multiplicidade de representacdes que, por sua mobilidade,
permitiriam a mae mais alternativas para receber a crianga real. Desta forma a mae
poderia estar mais preparada para o inesperado, propiciando espago para as manifestagcoes
autdbnomas do filho. Ferrari, Piccinini e Lopes (2007) salientam a importancia da mae
deixar um espago para o imprevisivel, sendo que este possibilitard o surgimento do bebé
como sujeito diferenciado daquele por ela criado na sua mente. A falta deste espaco pode
resultar em psicopatologias precoces pela ndo consideracdo das particularidades do bebé
por parte da mae.

Aulagnier (1999) fala sobre a presencga do bebé nas representacdes maternas como
um “Eu (Je) antecipado”. Salienta a necessidade de estabelecer uma jungdo entre o
representante psiquico pré-existente na mae sobre sua “ideia de crianga” e a crianga real
que estd ali. A falta de uma nova representacdo através da elaboragdo de um luto deste
“Eu (Je) antecipado” implicaria no risco deste bebé tornar-se um ‘‘nao-existente”,
situando o recém-nascido fora de sua histéria. O rompimento da continuidade de sua

histéria pode colocar em perigo a constru¢do de seu psiquismo.
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Uma gestacao precedida pela vivéncia de infertilidade certamente trard marcas
para as representacoes, fantasias e expectativas sobre o bebé. Por ter sido tdo desejada e
geralmente esperada por um periodo de tempo prolongado, a crianga nascida por meio de
Técnica de Reprodugao Assistida (TRA) pode correr o risco de ser considerada como a
recompensa de um “percurso de combatente”, expressao utilizada por Szejer (2002). No
inconsciente dos pais, este filho ndo tem exatamente o mesmo lugar que o filho cuja
gestacdo aconteceu de forma espontanea (Caron, 2000; Szejer, 2002).

A TRA proporciona diversas técnicas para se chegar a uma gestacao. Entre elas,
a ovodoagdo ¢ uma préatica que viabiliza a fertilizagdo a partir de 6vulos de doadora,
quando a mulher ndo tem a possibilidade de utilizar seus préprios évulos para a obtengao
de uma gestacao (Santos & Quayle, 2013). A utilizac@o desta técnica em geral € precedida
por outras, configurando um desgastante e invasivo processo de tratamento.

Os procedimentos de TRA envolvem aspectos éticos e legais, e cada pais adota
legislagdo propria para tratar das questdes decorrentes dessas situacdes. No Brasil, o
Conselho Federal de Medicina regulamentou a doac@o de gametas através da Resolugao
1358/92, a qual determina que a doacao de 6vulos nao pode ter carater lucrativo e que o
anonimato deve ser preservado. Por ser vetada a comercializacao de 6vulos no Brasil, a
prética de compartilhamento de 6vulos é comum em algumas clinicas. E necessdrio que
as duas mulheres (doadora e receptora) estejam em tratamento de reproducao assistida,
sendo que a doadora concede para a receptora parte dos seus 6vulos excedentes (Santos
& Quayle, 2013).

A gestacao por meio da ovodoacdo difere de outras, espontaneas ou por TRA, pela
presenca do 6vulo alheio e sua respectiva doadora. Referindo-se ao trabalho psicolégico
de fantasia do bebé durante a gestacdo nestes casos, Faria (2005) considera ser esta uma

tarefa particularmente dificil. Segundo a autora, o desconhecimento de parte da genética
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faz com que as fantasias e medos sejam exacerbados, levando também a uma necessidade
de fantasiar a doadora. O estudo de Figueiredo (2012) observou que a presenca da
doadora é uma constante nas diversas etapas da gestacdo ao nivel simbdlico,
influenciando na constru¢ao do bebé imaginario. Ehrensaft (2012) também menciona a
presenca de fantasias em torno da doadora, relacionando a manuteng¢do do segredo sobre
0 assunto por parte dos pais a este fato.

As representacoes maternas foram estudadas em diferentes contextos,
descrevendo sobre a forma como cada situacdo especifica de gestacdo impacta no
psiquismo materno e sua relacio com o bebé apds o nascimento. Foram encontrados
estudos sobre as representagdes maternas em gestacdes de bebés malformados (Gomes,
2007), gestacao de risco (Cox & Maccotta, 2014), gestacdo no contexto do HIV (Faria &
Piccinini, 2015), gestacao e maternidade na adolescéncia (Cabral & Levandowski, 2012;
Zaragoza, 2007). Também foram encontradas pesquisas abordando as representagdes
maternas em gestacdes de baixo risco, relacionando-as com estilos de apego (Grimalt &
Heresi, 2012), e outros mais especificos sobre a construcao do bebé imaginado (Ferrari,
Piccinini, & Lopes, 2007; Piccinini et al., 2004).

Encontrou-se na literatura uma pesquisa sobre representacdes maternas de
mulheres em tratamento de reprodugdo assistida, especificamente pela técnica de
ovodoagdo. Cochini et al. (2011) pretendiam examinar as representagdes maternas em
trés etapas do tratamento por ovodoacdo: o inicio do processo, o més seguinte a
transferéncia de embrides e o sétimo més de gestacdo. A terceira etapa ndo chegou a ser
realizada, pois nenhuma gestante se dispds a participar do estudo apds a concretizagao da
gestacao através da doacao de 6vulos. A autora entendeu este resultado como uma defesa
frente as inquietudes e questionamentos ocasionados pelo processo de ovodoagdo, numa

tentativa de pensar o minimo possivel sobre o assunto.
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Embora tal resultado possa ser compreendido desta forma, Bydlowsky (2002)
observa que nas gestantes, em geral, ocorre certo retraimento em relagdo ao mundo
exterior, bem como uma tendéncia a manter a crianga imagindria em segredo. O fato de
algumas gestantes ndo expressarem expectativas claras ou uma representacdo mental
explicita sobre o bebé, ndo significa necessariamente a auséncia de uma relacdo com este
(Piccinini et al., 2004). Canneaux et al. (2013) trouxeram importantes contribuicdes no
estudo das representacdes maternas em gestantes por ovodoagdo, enfatizando os
diferentes niveis de elaboracao psiquica possiveis acerca da infertilidade e da doagdo de
o6vulos durante o periodo da gestacdo. Os autores trataram diversos pontos sobre a
maternidade, mas as representagdes sobre o bebé foram minimamente abordadas.

Embora a reprodugdo assistida venha sendo abordada de forma crescente na
literatura psicanalitica, sdo escassas as pesquisas publicadas, especialmente sobre a
pratica especifica da ovodoagao. Considerando a relevancia da constru¢do do bebé no
psiquismo materno durante a gestacdo pelas implicacdes nas relacdes precoces apds o
nascimento, objetiva-se com este estudo investigar as representagdes maternas de

gestantes sobre o bebé concebido por ovodoacao.

Método

Delineamento

A presente pesquisa utilizou uma abordagem qualitativa do tipo exploratdria, a
partir da realizacdo de Estudos de Casos Multiplos (Yin, 2010). Considerou-se adequado
o estudo qualitativo por buscar o significado das experiéncias, nao havendo a inten¢do de
generalizacdo dos dados, envolvendo um papel mais ativo do pesquisador (Turato, 2005).
E exploratério, por se tratar de um tema novo, com poucos estudos, visando ampliar o

conhecimento do tema em torno da reproducdo assistida por meio da técnica de
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ovodoagao. Ja o estudo de casos multiplos permite maior profundidade na exploragao do

problema de pesquisa proposto.

Participantes

Participaram desta pesquisa trés gestantes que passaram por tratamento de
reproducdo assistida e que conceberam por meio de 6vulos de doadora, mantendo a
ligacdo genética do parceiro, conforme apresentado na Tabela 1. A escolha foi
intencional, na medida em que se respeitaram os critérios de inclusdo, e por conveniéncia,
ao participarem as gestantes mais acessiveis e que se disponibilizaram a colaborar.

Foram definidos como critérios de inclusio: estarem casadas ou em situacdo de
unido estavel com parceiro pelo tempo minimo de dois anos, numa relagdo heterossexual;
e estarem entre 20 e 28 semanas de gestacao, periodo em que os movimentos do bebé ja
sdo perceptiveis e 0 momento previsto de parto ainda ndo esta tdo proximo.

Foram excluidas do estudo as gestantes solteiras e as gestantes em relagcdo
homoafetiva. Estas situagdes poderiam trazer outras varidveis, ndo previstas no objetivo

desta pesquisa.

Tabela 1

Caracterizagdo das Participantes

Caso 1 - Aline Caso 2 - Fernanda Caso 3 - Marta
Idade 44 45 44
Idade gestacional 26 semanas 12/24 semanas 22 semanas
na coleta dos dados
Tempo de casamento 4 anos 14 anos 3 anos
Infertilidade Baixa quantidade/ Obstrucdo parcial de trompa Baixa quantidade/
qualidade de 6vulos e baixa quantidade / qualidade de 6vulos
(idade) qualidade de 6vulos (idade) (idade)

Insucesso FIV com

Opc¢do pela Ovodoacdo  Insucesso FIV com évulo Insucesso FIV com 6vulo ) .
6vulo préprio

proéprio proéprio
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Instrumentos e Procedimentos

Inicialmente foi realizado contato com uma clinica particular de Reproducao
Assistida de Porto Alegre, apresentando a proposta de pesquisa. Manifestado o interesse
em participar do estudo, o local forneceu uma carta de anué€ncia para possibilitar o acesso
a populagdo alvo.

Com a anuéncia do local, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da UNISINOS sob o n° CAAE 54815616.8.0000.5344, o qual obteve aprovacgdo
(Apéndice E), estando em conformidade com as exigé€ncias éticas e metodologicas
esperadas de uma pesquisa com seres humanos, conforme a Resolugdo CNS 466/12. Ap6s
aprovagao foi feito novo contato com a clinica, solicitando um levantamento de pacientes
compativeis com os critérios de inclusao para participagdo nesta pesquisa.

Em respeito ao sigilo médico da clinica com seus pacientes, o primeiro contato
com as possiveis participantes ndo foi feito pela pesquisadora. Foi enviada uma carta
convite por parte da clinica para divulgar a pesquisa, explicando os objetivos e a forma
de realizagao do estudo, solicitando a disponibilidade de participagdo. A pesquisadora fez
contato telefonico com as pacientes indicadas pela clinica que manifestaram interesse em
participar, marcando encontro para entrevista em suas respectivas residéncias, local
sugerido por elas. Cabe referir a demora de seis meses para encontrar participantes que
se dispusessem a colaborar com a pesquisa.

A entrevista de cada participante iniciou com o esclarecimento dos objetivos e
procedimentos do estudo. Na sequéncia foi apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em leitura conjunta do documento (Apéndice A). Mediante concordancia,
o termo foi assinado em duas vias, ficando uma cépia com a participante e a outra com a

pesquisadora.
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A coleta de dados prosseguiu com a aplicacio da Ficha de Dados
Sociodemogréaficos e Clinicos elaborada para este estudo, com a finalidade de coletar
informacdes sobre idade, escolaridade, nivel s6cio econdmico, situagdo conjugal e
profissional, bem como questdes referentes a situacdo da infertilidade e gestacdo
(Apéndice B).

Na sequéncia, foi realizada a Entrevista Sobre a Reproducdo Assistida, também
elaborada para este estudo, para investigar sentimentos e situagdes relacionadas ao
tratamento de reprodugdo assistida e ovodoacdo (Apéndice C). A coleta de dados
finalizou com a aplicacdo do IRMAG (Intrevista per le Rappresentazioni Materne in
Gravidanza), entrevista semi-estruturada criada por Ammaniti et al. (1991; 1995),
especifica para avaliar as representacdes maternas na gestacao (Apéndice D).

Os dados foram coletados em um unico encontro, com exce¢do de uma das
participantes, com quem a coleta de dados se deu em dois momentos distintos. Ao
encaminhar o contato, a clinica ndo observou o periodo gestacional do critério de inclusao
de uma delas, fato que s6 foi verificado no momento da entrevista. A participante
concordou em realizar um segundo encontro no periodo gestacional previsto, importante
para aplicacdo do IRMAG. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas
para anélise dos dados. Durante todo o processo, foram feitas anotacdes de campo sobre

as situagdes e percepgdes relacionadas aos procedimentos da pesquisa.

Analise de Dados

Os dados da ficha de dados sociodemograficos e clinicos e as anotagdes de campo
foram utilizados para complementar o entendimento e construcdo de cada caso. A
Entrevista sobre a Reproducao Assistida e o IRMAG foram analisados qualitativamente

através da andlise tematica proposta de Braun e Clarke (2006). As categorias teméticas
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foram definidas a posteriori, a partir dos dados levantados nas entrevistas e consideracoes
da literatura sobre o tema. As Escalas de Diferenciadores Semanticos do instrumento
IRMAG foram analisadas comparando as caracteristicas atribuidas ao bebé com as
caracteristicas do pai e da mae, respectivamente. Avaliou-se a maior ou menor
aproximacao das representagdes em relacio as figuras maternas ou paternas.

Segundo Raphael-Leff (1997), por ser um individuo separado, embora parte do
interior da mulher, o feto encontra-se numa 4rea intensamente imaginativa, para a qual
tanto a realidade interior como a vida externa exercem suas contribui¢des. Dessa forma,
foram organizados dois eixos teméticos: eixo 1) representacoes sobre o bebé apoiadas
em elementos da realidade objetiva, para analisar os aspectos imaginados acerca do bebé
provenientes de dados reais, tais como procedimentos de fertilizacdo e ovodoagdo,
procedimentos de ecografia, movimentos fetais, identificacdo do sexo do bebé e
preparacao do enxoval; e eixo 2) representacoes sobre o bebé apoiadas em elementos da
realidade subjetiva, para analisar os aspectos imaginados acerca do bebé provenientes do
mundo interno da gestante. Neste eixo os relatos abordam os sonhos noturnos,
compreendidos como expressdo de desejos inconscientes e tentativas de elaboragio,
expectativas em torno de caracteristicas fisicas e de personalidade, temores, e escolha do
nome.

Os casos foram estruturados individualmente a partir dos resultados dos
instrumentos empregados com cada participante. Embora a ovodoacdo tenha sido
abordada de forma mais especifica no Eixo 1, quanto aos aspectos da realidade objetiva,
o tema foi abordado de forma transversal, perpassando a compreensao dos eixos em cada
caso. Apds, foi desenvolvida uma sintese através do cruzamento dos casos conforme a
proposta de Yin (2010), com o objetivo de confrontar os resultados obtidos na andlise

individual, identificando convergéncias e divergéncias, buscando evidéncias que
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auxiliem na investigacdo das representacdes maternas das gestantes sobre o bebé

concebido por ovodoagao.

Resultados e Discussao

Caso 1 — Aline e a filha forte e independente

Aline, 44 anos, € casada, tem ensino superior completo e pos graduacao, trabalha
como profissional liberal e tem sua prépria empresa. Assim como sua mae, € a segunda
filha de uma prole de trés. O marido tem um filho de casamento anterior. Foi entrevistada
com 26 semanas de gestacdo, mostrando-se muito emocionada, chorando em vdrios
momentos. Sua primeira tentativa para engravidar deu-se aos 40 anos de idade. Nao relata
outros problemas de infertilidade e nao tem histérico de aborto. A ovodoagdo foi
considerada como op¢do em func¢do da baixa quantidade e qualidade de O6vulos,
compativel com as caracteristicas de sua faixa etdaria. A fertilizacdo por meio de
ovodoagado deu-se apés uma tentativa de fertilizagdo com seus proprios évulos, que nao

resultou em gravidez.

a) Representacoes sobre o bebé apoiadas em elementos da realidade objetiva

A proposta da ovodoacdo como alternativa de tratamento para a infertilidade
constatada, levou Aline a buscar muitas informagdes sobre esta pratica. Encontrou apoio
na ideia de que “aquela carga genética que a crianca vai carregar, € muito pouco do que
vai ser o teu filho realmente”, minimizando o fator genético.

No processo de decisdo pela ovodoacdo, o pensamento em torno da real
possibilidade de seu bebé vir a ter irmaos se fez presente. A impossibilidade de acesso a
informacdes acerca da doadora desperta temores relacionados com o futuro da filha no

sentido de estar exposta a relagdes incestuosas: “vai sabé pra quem mais que essa mulher
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vai doa, quantos irmdos a XX vai ter por ai". Eu disse assim (para o marido): "ndo vamo
pensa nisso. Eu ndo quero, ndo quero pensa nisso". Isso é coisa do destino, eu acredito
muito em Deus, se Deus quiser, vai proteger, ndo vai acontecer nada. (...) quantas
pessoas existem no mundo, é uma chance em ndo sei quantas, né. Pode, pode acontecer,
né, ninguém td livre de nada.”

Realizada a opcao pela ovodoacdo, a sequéncia do processo implica em nova
tomada de decisao. A fertilizacdo resultou em trés embrides, sendo necessario realizar
uma escolha para implantacdo. Frente a decisdo do casal de implantar somente um
embrido para evitar a possibilidade de uma gestacdo gemelar, a escolha recai sobre o
embrido de “excelente qualidade”, conforme a avaliacdo do médico.

Aline afirma que a presenca de um évulo doado nao implica que o bebé pertenca
a quem o doou, ao dizer “eu ndo vejo que essa pessoa (doadora) tenha alguma ligacdo
com a minha filha”. Enfatiza que este bebé lhe pertence: “Td, tem o DNA, mas ela td na
minha barriga, é os meus sentimentos que ela tem. Eu que t6 gerando ela. Eu que vo cria,
entdo ela é minha, sabe, entdo, acho que isso ndo vai muda nada na vida dela”.

Pensa que nao faria diferenca para a filha saber ou ndo saber sobre sua origem
genética. Condiciona a decisdo sobre a revelacdo da ovodoacao as caracteristicas da filha
no futuro: "ah, vai que a minha filha é uma estudiosa, uma cientista, alguém que eu possa
falar sobre isso, que goste disso. Mas pode vir uma rebelde da vida que... Entdo, assim,
eu acho que depende. Eu gostaria de contar. Mas acho que vai depender dela. Porque eu
acho que isso ndo vai mudd nada na vida dela. Ela é minha filha.”

Aline manifesta o desejo que a filha ndo viesse a saber sobre a existéncia de uma
doadora: “se eu morre, se acontecer alguma coisa no parto, eu ndo queria que a minha

filha soubesse que teve uma outra pessoa na minha maternidade”.
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Relata ter sentido muita emocado, chorando a cada vez que via a filha nas
ecografias, assegurando o desenvolvimento saudéavel: “ah, é muito bonitinho! Vi ela
mexendo a linguinha, a boquinha, sabe, a perninha, o bracinho... (...) Mas é bem
emocionante, bem gostoso de vé, ver que ela td se mexendo e que ela td bem.”

O temor de doencas pelo desconhecimento da genética da doadora se faz presente
a cada exame: “por desconhecer a genética, [da doadora] (...) cada vez que eu tenho que
fazer um exame eu vo com o coragdo batendo, sabe, eu bah, tu é a mde tu quer proteger,
claro, de tudo que é jeito o teu filho, tu quer que seja o mais sauddvel possivel”.

Em certa ocasido sentiu-se mal e solicitou uma consulta com seu médico.
Conseguiu se tranquilizar apds ver as imagens da ecografia e ouvir que estava tudo bem
com a filha. Apesar do efeito tranquilizador, a ecografia ndo satisfaz sua curiosidade e
ansiedade de encontrar as feicdes de seu bebé: “Louca pra ver a carinha dela, pra ter
ela, mas eu digo "XX, tu s6 vem no tempo certo, mamde quer te ver, mas no tempo certo".

A percepcao dos primeiros movimentos fetais exigiu esforco para diferenciar as
sensagdes do préprio corpo daquelas pertencentes ao bebé: "eu ndo sei se ela td mexendo
ou se eu té com gases". E uma sensacdo muito diferente, mas foi... mas é muito gostoso”.

Aline associa as manifestacdes do bebé aos seus préprios sentimentos: “quando
chega alguém que me irrita, que eu ndo gosto, aaah com certeza a XX se mexe (...) Ela
se manifesta, conforme o que eu to sentindo ela se manifesta.” Entende que a filha é
seletiva em suas manifestacdes, mexendo para algumas pessoas e ndo para outras: “Pra

€«

minha mde até hoje ela ndo mexeu, ndo mexeu pros meus sobrinhos...” “so pra mim, pra
mim e pro pai dela, de noite ela mexe também.”
Atribui a capacidade de intencionalidade e autonomia ao bebé, quando os

movimentos se diferenciam das inten¢des da mae: “ela é muito teimosa, ela mexe so pra

mim. Porque quando chega alguém e poe a mao, eu digo "XX, mexe!". E ela ndo...”
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Fica muito assustada quando ndo se sente bem, imaginando os movimentos do
bebé como resposta ao seu mal-estar: “eu passei muito mal final de semana passado.
Muito, muito, muito mesmo, assim. Meu coracdo acelerava demais, ela pulava de um
Jjeito diferente, sabe. Eu pensei "meu Deus do céu, o que foi que aconteceu com a minha
filha!" (...) “assim como eu ndo tava me sentindo bem, eu tava com medo de que ela ndo
se sentisse bem”.

Aline diz que ela e o marido conversam muito com a filha, rezam por ela e a
chamam pelo nome escolhido. Isso acontece de forma a enfatizar que a filha pertence a
mae: “eu sempre digo ‘a minha XX'. E o Y também diz ‘a XX da mamde’. Acho que o'Y.
jd se acostumou... Em vez de ‘minha XX, é a ‘XX da mamde’.”

Imagina que ird precisar fazer repouso no final da gravidez, por isso neste
momento, com 26 semanas de gestacdo, o enxoval j4 estd todo preparado. Transparece a
ideia de que a filha serd um bebé a termo.

Antes de decidir pela ovodoacdo imaginava-se olhando para um filho,
questionando sua capacidade de suportar uma dessemelhancga fisica, representante da
genética alheia: “poxa vida, eu vou ter um filho..., vou olhar...”. Pensava que se tivesse
um menino, ndo correria o risco do aspecto fisico do bebé denunciar a presenga de outra
genética: "se eu vou ter uma menina, eu ndo vou ter uma menina parecida comigo, né".
Entdo isso me incomodava, (...). Eu disse assim: “Ndo. Se Deus quiser, eu vou ter um
menino, eu vou ter um menino”. A confirmag¢ao de uma menina contraria sua expectativa
inicial acerca do sexo do bebé, afirmando a convic¢ao de que a filha ndo ird se assemelhar
fisicamente a ela: “dd um quezinho assim, de pensar — ‘ahh, a XX ndo vai ser parecida

comigo”.

b) Representacies sobre o bebé apoiadas em elementos da realidade subjetiva
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Aline recorda ter sonhado com seu bebé em trés ocasides, sempre em torno das
caracteristicas fisicas: “ela era muito moreninha e tinha uns olhdo assim saltados,
parecia uma caricatura. E dai eu dizia "meu Deus do céu, como é que eu vou dizer que
essa crianga é minha filha?" Relaciona este sonho com a preocupacio de nao ter revelado
sobre a ovodog¢do aos familiares e que a filha nas¢a com as fei¢des muito diferentes da
sua familia.

Em outro sonho o bebé apresentava caracteristicas que vinham ao encontro de
seu desejo, motivando agdes objetivas: “ah, eu jd sonhei com ela bem branquinha, de
olhinho claro. Porque eu até comprei o brinquinho com a pedrinha verde, porque eu
disse "ah, ela vai ter os olhinhos verdes igual a mamade". Entdo fui ld e comprei os
brinquinhos”. Em um terceiro sonho, o bebé apresenta caracteristicas mais uma vez
diferentes: “jd sonhei com ela normalzinha, assim, castanhinha. E justamente por eu néo
conseguir imaginar né, eu acho que eu fico sonhando...”

Tem a expectativa de desfazer a importancia atribuida a semelhanca fisica assim
que a filha nascer: “no momento que eu tiver nos meus bracos ndo vai... Mas é aquilo...
As vezes dd aquela coisa assim, sabe, é minha filha e eu ndo vou poder dizer assim tem
a minha perna, tem a minha cintura, tem o meu pé, sabe”.

Quanto as caracteristicas de personalidade da filha, as imagina como provenientes
de si mesma e do marido: “eu imagino ela meio braba (risos). Eu acho que por causa de
mim e do pai dela... Eu imagino ela meio braba, meio invocada, assim. Acho que ela vai
ser meio birrentinha”. Na comparagdo das escalas de diferenciais semanticos, as
caracteristicas de personalidade imaginadas do bebé coincidem em 15 dos 17 itens com
o perfil atribuido a si mesma. Quanto as caracteristicas do pai, os aspectos imaginados do

bebé coincidem em 10 dos 17 itens.
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A escolha do nome foi feita por Aline, por ser um nome forte, bonito e facil, sendo
possivel observar suas expectativas em relagdo a personalidade do bebé. Além de possuir
significado religioso associado ao seu tratamento de fertiliza¢do, era o nome de sua
bisavo, por quem sente orgulho ao ter sido forte em assumir ser mae solteira na sua época:
“Eu acho um nome forte. A minha bisavo era XX também, foi uma mulher muito forte,
criou um filho sozinha. Entdo eu imagino a minha filha uma pessoa forte, uma pessoa do
bem, forte, de personalidade.”

Aline manifesta muitas expectativas em relagdo a filha, esperando que “ela se
torne adulta cedo”, que desenvolva autonomia para “ndo ser totalmente dependente dos
pais”, e que ‘“saiba tomar decisoes”. Espera “que esteja sempre com amigos, com o0s
primos, que goste disso” (caracteristica atribuida a sua familia) e que “ndo tenha tanta

preocupacdo com dinheiro” (caracteristica atribuida a familia do marido).

Caso 2 — Fernanda e o filho predestinado e voraz

Fernanda, 45 anos, é casada, tem ensino superior completo e pds graduacao, e
trabalha como servidora publica. E a mais nova de uma prole de seis, nascendo oito anos
apds uma irma com sequelas de meningite. Foi entrevistada em dois momentos, na 12% e
na 24* semana de gestacao, demonstrando muita necessidade de falar. Tentou engravidar
pela primeira vez aos 34 anos de idade, quando um exame diagndstico constatou a
obstru¢ao de uma de suas trompas. Desistiu das tentativas para engravidar, retomando
somente oito anos mais tarde, em clinicas de reproduc¢ao assistida. Optou pela ovodoacgao
apos insucesso de FIV com os proprios 6vulos, associado as caracteristicas de sua idade.

Engravidou apds a segunda tentativa de FIV com 6vulo de doadora.

a) Representacoes sobre o bebé apoiadas em elementos da realidade objetiva
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Para Fernanda, a decisdo de realizar uma ovodoagao foi possivel por considerar
que um filho € “o ser espiritual que estava pra vir pra nos, jd estd determinado. Entdo,
independe muito, assim, do fisico dele, da genética dele, ¢ um ser espiritual que vem”.
Atenua o sentimento em torno da possibilidade de nao ter um filho parecido fisicamente
com ela pela falta de sua genética, com a ideia de que os cuidados e a educagdo
“moldados” pelo ambiente criam identidades, tornando-o semelhante.

Durante as etapas da fertilizacdo, Fernanda demonstrou necessidade de
compreender o que se passava no interior de seu corpo, solicitando muitas informagdes a
seu médico. Procurava imaginar o que aconteceria ao colocar o embrido em seu utero: "o
embrido é como se fosse uma planta carnivora". Ele (o médico) disse assim: "Ele (o
embrido) vai pegar e vai tentar se agarrar no teu endométrio, ele vai lancar umas raizes
e ele vai comecgar a se enraizar". Al eu fiquei olhando pra ele "Ah, entdo td! Entendi o
que vai acontecer agora'. Porque eu pensei que ele largou ali e pronto, né”. No
procedimento de FIV que resultou na presente gestacdo foram colocados dois embrides,
sendo que somente um deles evoluiu.

O inicio da gestacdo de Fernanda foi marcado pela ocorréncia de sangramentos
ocasionados por um hematoma, havendo a necessidade de fazer repouso. As ecografias
tiveram uma grande importancia neste periodo, assegurando a presenga do bebé vivo em
seu interior: “td aqui 6, 5 milimetros, td aqui ainda". Ndo acreditei. Nossa! Ficamos tdo
felizes, muito muito felizes! Porque pra mim jd, o mundo jd tinha acabado, mas tava ali!”.
Eram realizadas ecografias quinzenais para ver a “evolucdo do hematoma”.

Em outra ocasido, a ecografista causou grande mal estar em Fernanda ao assinalar
a presenc¢a de um mioma e a situacdo de placenta baixa, relacionando isso com sua idade
e considerando como fator de risco para a gravidez. Os comentarios sobre o

desenvolvimento do bebé ficaram restritos ao tamanho do fémur e do cérebro. Procurou
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outro profissional, pelo qual sentiu-se acolhida, tranquilizando suas preocupagdes.
Mesmo assim, os olhares se dirigiram para o mioma, a placenta e o didmetro do colo do
utero, influenciados pelo histérico de parto prematuro de sua irma.

Elogia a forma como o ecografista apresentou o sexo do bebé, o que considerou
como cuidado e carinho: “Olha aqui 6. Nédo tem diivida! E um menino! Vou colocar aqui:
o pinto do XY”. E ele coloca ali na foto e sai na foto — “o pinto do XY

Fernanda costuma olhar as fotos das ecografias. Ao mostrar para sua
ginecologista, esta comentou que o bebé se parecia com ela, ao que respondeu “pois é,
eu vou contrariar todas as teorias da genética. Tu vai ver, ele vai se parecer comigo”.

Fernanda recorreu ao auxilio de uma amiga para tentar reconhecer os primeiros
movimentos do bebé, procurando diferenciar as sensa¢des de seu préprio corpo: “dai eu
comecei a prestar bastante a atengdo pra tentar diferenciar o que que é um pum mesmo
e o que que é um pum dentro. Ai que divertido!” .

Nao percebe muito os movimentos do bebé durante o dia, sentindo mais quando
estd em casa, deitada. Relaciona os movimentos do bebé como resposta de sua agitagao,
que se acalma assim que ela mesma fica quieta. Gosta de conversar com o bebé e de
passar a mao na barriga. Faz brincadeiras de procurar partes do corpo do bebé pela sua
barriga: “Cadé? - fico pegando “cadé o pezinho... cadé o pintinho do XY.”

As sensagdes dos movimentos do bebé na barriga trouxeram muitas preocupagdes:
“até o momento dele ndo se mexer, ndo sentir, tudo estava na alegria da gestacdo: “ah
que coisa boa, jd estd aparecendo o barrigdo e tal” e agora jd comega a preocupacdo’.

Os preparativos com o enxoval do bebé também envolvem um exercicio
imaginativo, dificil para Fernanda. Comprou “o minimo”, pois “de repente ele é ou maior
ou menor que aquilo que eu comprei...”. Prefere esperar o nascimento, entendendo que

sua propria presenca junto ao bebé serd mais importante do que as coisas materiais.
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b) Representacies sobre o bebé apoiadas em elementos da realidade subjetiva

Os sonhos noturnos revelam preocupacdes em torno do aspecto fisico do bebé.
Relata um sonho, quase um pesadelo, em que “nascia um prematuro e que ndo se parecia
comigo”. Atribui este sonho a dificuldade de assimilar a ovodoagdo, mas também ao
nascimento prematuro do bebé de sua irma: “essa imagem ficou muito gravada na minha
memoria assim, um bebezinho pequeno, quase sem unha, sem sobrancelha, sem nada
assim... de tdo prematuro que era. E ai eu por saber que jd estou com 6 meses, penso”.

Apesar de afirmar que o aspecto fisico ndo tem importancia, gostaria que o filho
fosse fisicamente parecido com o marido, por ser apaixonada por ele. Sabe que a doadora
escolhida é fisicamente parecida com ela, remetendo a ideia de que a genética dela venha
a ser dominante como a sua. Desta forma, embora afirme nao saber com quem o bebé vai
se parecer, imagina que o filho venha a ter suas caracteristicas fisicas, como ocorreu com
seus sobrinhos. Seus irmaos se casaram com pessoas de pele e cabelos claros, e os filhos
nasceram morenos, caracteristica de sua familia.

Gostaria que o filho tivesse um pouco da personalidade calma do pai, mas que se
assemelhasse a ela quanto ao caréter, valores familiares e cultura de seu pais de origem.
Na comparagao das escalas de diferenciais semanticos, as caracteristicas de personalidade
imaginadas do bebé se assemelham na mesma propor¢do com as de si mesma e as do
marido.

Fernanda escolheu para seu bebé o nome de seu irmao mais velho. Considera o
irmdo uma pessoa muito carismdtica, acolhedora, bem sucedida, que “assumiu a
paternidade da casa” quando seus pais se separaram. Sua mae e seu irmao sao muito
proximos, e todos os irmaos vivem em torno dele. O marido gostou do nome sugerido e,
ao pesquisarem o significado, confirmaram a decisdo. Trata-se de um nome biblico,

relacionado a histéria de uma mulher que ndo podia ter filhos. A mulher prometeu dedicar
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o filho a Deus, caso esse ouvisse suas preces. Ao nascer o bebé, a mulher escolheu um
nome cujo significado é “Deus ouviu as minhas preces”.

A maior expectativa de Fernanda é que o bebé seja saudavel, confiando que o
processo de selecdo feito pela clinica tenha escolhido évulos de uma doadora saudavel.
Esforca-se para imaginar as necessidades de um recém-nascido, pois costuma pensar num
bebé maior. Com base nas informacdes que buscou de amigas, imagina que “ele vai
mamar o tempo todo”, pois “a unica fonte de alimentagcdo é o meu leite materno”.

Entende os primeiros dias como um momento de extrema dependéncia,
imaginando que o bebé ird se manifestar através do choro se estiver com fome ou com
algum mal estar, caso contrdrio, estard quieto. Imagina uma relacdo exclusiva com seu
bebé: “Depois do parto, entdo, depois de dois dias vou vir para casa e vai ser uma
convivéncia, assim, vinte quatro horas. Eu e ele, ele e eu, vinte e quatro horas, pelo menos
durante uns longos seis meses.” Esta preocupada em cercar-se de profissionais confidveis
para lidar com estas expectativas.

Preocupa-se que o filho desenvolva o “jeitinho brasileiro”, que na sua opinido se
traduz em atos que burlam leis e regras, pressupondo uma falta de carater. Em seu trabalho
com adolescentes percebe problemas de violéncia, automutilacdo, apatia e conformismo,
dizendo que “essas coisas me preocupam, me preocupam com os meus alunos e me

preocupam também com o meu filho”.

Caso 3 — Marta e o bebé evoluido

Marta, 44 anos, € casada, empresdria e tem ensino superior incompleto. E a mais
nova de uma prole de dois. Seu marido nao teve filhos do casamento anterior. Foi
entrevistada com 22 semanas de gestagdo, sendo uma pessoa muito objetiva em sua forma

de responder a entrevista. Expressa-se usando muitos superlativos e diminutivos em suas
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falas. Tentou engravidar pela primeira vez aos 39 anos de idade. Engravidou
naturalmente, mas houve um aborto espontaneo na oitava semana de gestacdo. Aos 42
anos passou por uma FIV com os préprios 6vulos, que resultou em uma gestacao e outro
aborto espontaneo. Optou por fertilizar com 6vulo de doadora em funcao da idade. Nao

relata outros problemas de infertilidade.

a) Representacoes sobre o bebé apoiadas em elementos da realidade objetiva

O contexto da reproducdo assistida proporciona para Marta a oportunidade de
escolha do embrido a ser implantado. Entre os cinco embrides resultantes, um foi
considerado excelente, segundo a opinido médica. Marta e o marido decidiram: “vamos
pegar entdo o melhor, a gente quer um so”.

A ovodoacdo proporciona mais tranquilidade quanto a sua preocupag¢do com
possiveis problemas genéticos do bebé provenientes da idade. Confia na avaliacdo médica
realizada pela clinica para a escolha de uma mulher mais jovem e saudével.

Quanto a revelacdo para a crianca sobre a ovodoagdo, ndo vé necessidade de
contar a ela, mas se surgir o assunto, pensa que ird falar. Acha que € uma situacao
diferente da adocdo: “A adoc¢do sim, (...) desde quando o nené chega em casa, ele comega
Jjd amadurecer, a gente jd vai contando né, que é filhinho do coragdo. Agora a ovodoag¢do
vou deixar por conta do destino”.

Por ja ter passado por dois abortos, Marta estava muito apreensiva em relacio a
ecografia. Os resultados normais trouxeram sensacao de alivio: "Aai! Td inteirinha!!". O
laudo elaborado pela médica considerou a genética de sua idade, 44 anos, pois Marta nao
falou que se tratava de um bebé concebido por ovodoacao.

A ecografia realizada na 12* semana de gestacdo a deixou muito impressionada:

“é um teldo desse tamanho, assim, que tu vé o nené. Quando a gente olho naquela tela
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aquele bebé enorme, nossa!”. Nao imaginava que ja estivesse “todo feitinho”, embora
tudo fosse “pequenininho”. A emog¢ao maior foi causada ao ouvir o som do coragdo: "A
gente vai escutar o coragdo?" Eu pensei, né, no consultorio. E ele tinha um sonar. Ai ele
botou na minha barriga e o meu marido enlouqueceu. "Espera um pouquinho doutor,
espera um pouquinho que eu vou pegar o meu celular pra gravar"”. Dai a gente gravou...”

Ficou surpresa ao saber sobre o sexo do bebg, pois a ecografia revelou um sexo
diferente do que havia imaginado: “ela (ecografista) disse - "ah, é uma menina!". E eu -
"an?". E ela - "que foi mdezinha, ndo gostou?". E eu disse "Ndo, bem capaz, eu tO muito
feliz! Mas tu tem certeza? (Riso). Porque eu achei que ia ser um menino, tu tem certeza?".
Ela disse - "Tenho, é uma menina'.

Mesmo depois da ecografia ter mostrado que era uma menina, nao ficou convicta
deste resultado, dizendo que “as vezes eu tenho essa impressdo, sabe, de um menino, ndo
sei porque.”.

Marta identifica com muita convic¢do a primeira percep¢ao de movimento do
bebé: “Ela mexeu, parece que a gente estd sentindo umas bolinhas assim na barriga,
parece que é meio uns gases, mas eu tenho certeza que é ela!” Considera que o bebé “se
mexe bem, bastante”, associando os movimentos com 0s momentos em que costuma
rezar: “Enquanto eu to rezando, ela td saltitando. Ela salta o tempo inteiro. Ai eu paro
de rezar e ela fica quietinha”.

Marta conversa muito com seu bebé contando histérias, rezando, mantendo uma
comunicacdo onde ambas se expressam e se fazem compreender: “Enquanto eu to
contando a historinha, ela td saltitante, o tempo inteiro. Ai quando eu paro de contar a
historinha eu falo "bom, agora é hora de dormir, amanhd de manhd a gente conversa de
novo". E ela ndo pula no meio da noite. (...) Al eu acordo de manhd, quando eu abro os

olhos e digo "bom dia!", pronto! Comeca a pular”. Estarotina se tornou tao significativa,
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que quando numa ocasido Marta adormeceu sem contar a histdria, a filha comecou a pular
de madrugada. Interpretou tal situacio como uma reivindicagcdo da filha: “E a minha
historinha, de toda noite? E a minha reza, cadé minha reza, ndo vai fazer?" E depois eu
ndo esqueci mais”.

Costuma conversar com a filha sobre o parto, considerando o bebé como um ser
diferenciado, dotado de vontade propria e autonomia: "filha, mamde td num obstetra, que
ele gosta muito de fazer cesdrea. Entdo a gente vai combinar o seguinte: se tu quiser
nascer antes da cesdrea, tu vai ter que sair primeiro que o médico chegar. Entdo tu jd
sabe: se tu quiser nascer de parto normal, a gente chega no hospital e tu - pum!, salta
fora!” Pensa que se a filha ndo quiser nascer de parto normal, ela vai se virar ou ficar
sentada.

Apesar da sugestdo do marido sobre postergar a definicdo da cor do quarto em
funcdo da duvida de Marta quanto ao sexo do bebé apds a ecografia, ela decidiu por fazer
um quarto colorido “que dé tanto pra menino quanto pra menina. Ndo quis fazer um
quarto rosa’.

Considera as “coisas” de bebé “carérrimas”, sentindo-se perdida sobre o que
um bebé usa e em que quantidade. Comprou algumas roupinhas e estdi montando o
quartinho “do jeitinho que imaginei”, pensando que um préoximo bebé possa ser menino,

e também que seja possivel aproveitar os moveis apds seu crescimento.

b) Representacies sobre o bebé apoiadas em elementos da realidade subjetiva

Refere ter sonhado poucas vezes com o bebé, falando de forma vaga sobre o
assunto. Lembra de ter sonhado com um menino, nao tendo certeza se alguma vez sonhou
com uma menina. Assustou-se ao acordar de um sonho, dizendo que “o bebé tava me

olhando, assim, cara a cara’.
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Marta diz ndo se importar com as caracteristicas fisicas de sua filha, considerando
mais importante que seja saudavel. Mesmo levando em conta a parte genética do marido,
diz ndo saber se a filha serd parecida com a familia dele, pois ndo sao fisicamente
parecidos entre si.

Identifica caracteristicas na sua familia que gostaria que sua filha tivesse, tais
como honestidade, alegria e ser positiva. Valoriza a cultura, educacgao e inteligéncia da
familia do marido. Na comparagdo das escalas de diferenciais semanticos, as
caracteristicas de personalidade imaginadas do bebé coincidem em todos os itens com o
perfil atribuido ao pai. O bebé imaginado diferencia do seu perfil em 5 das 17
caracteristicas apresentadas.

Quanto a escolha do nome, inicialmente gostou do nome de uma modelo numa
publicacdo de jornal, mas esqueceu. O marido fez outra sugestdo, achou lindo, mas muito
delicado. Queria um nome “mais forte”, pois considera que nomes fortes “sustentam
mais a gente como ser humano”. Marta relembrou o nome esquecido e sugeriu passarem
a chamar o bebé dessa forma para “ver se a gente gosta”. Ao assistir os jogos olimpicos,
uma atleta da selecdo brasileira foi chamada pelo mesmo nome: "nossa, ficou bonito
mesmo, é bom de escutar esse nome”, definindo a escolha. A letra inicial € associada com
um aspecto de forca, parecendo ter “mais personalidade”.

Marta entende que os primeiros meses de vida do bebé fazem parte de um periodo
de adaptacdo ao mundo externo, concedendo ao bebé a decisdo sobre a hora de mamar e
de dormir: “eu vo deixar ela do jeitinho que ela decidir”.

Imagina a filha sauddvel e tranquila, pensando somente coisas positivas. Nao
pensa que a filha possa ter célicas ou qualquer coisa que pudesse incomodar. A maior
expectativa é de que nasca uma crianca saudavel: “vindo com saiide, perfeitinha, assim,

pra mim jd td de bom tamanho”.
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Marta pensa que seu bebé faz parte de uma geracao mais evoluida, de criangas que
ja vém com um “layout diferente”. Pensa que, como pais, terdo mais o que aprender do

que ensinar a filha, que vird “para melhorar o mundo”.

Sintese dos casos cruzados

A andlise dos dados possibilitou verificar que todas as participantes
desenvolveram esquemas de representacdes sobre o bebé, havendo semelhangas e
particularidades entre os casos estudados. Por tratar-se de intera¢des predominantemente
relacionadas com as vivéncias gestacionais atuais, grande parte das representagdes aqui
descritas configuram o bebé imaginario descrito por Golse (2002) e Lebovici (1987),
abordando aspectos menos inconscientes.

Referente ao eixo tematico Representacdes sobre o bebé apoiadas em elementos
da realidade objetiva, os procedimentos de fertilizacdo e ovodoagdo proporcionam
situagdes caracteristicas que se acrescentam ao bebé imaginado antes e durante sua
concepcdo. Ao prescindir da atividade sexual para a procriacdo, a TRA estabelece uma
particularidade, comentada por Marta e Aline, quanto a possibilidade de escolha do
embrido. Ambas decidem pela implanta¢do de um tnico embrido, sendo este o “melhor”
ou “excelente”, conforme avaliacdo médica. Se o discurso médico € direcionado ao
campo do bioldgico, pode-se pensar numa certa aproximag¢ao com um processo natural
de “selecao da espécie” pela escolha do mais forte para a reproducdo. Mas, entre as
palavras proferidas pelo médico e a escuta da paciente (Szejer & Stewart, 1997), em sua
origem este bebé pode ser considerado melhor que os demais, incrementando o
narcisismo, fundamental para a constru¢cdo e investimento libidinal no bebé imaginado

(Brazelton & Cramer, 1992; Ferrari, Piccinini, & Lopes, 2007).
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Fernanda, que solicita muitas informacdes sobre cada procedimento, tinha a ideia
inicial de um “embrido solto” em seu ttero, dando lugar a ideia de um embrido “planta
carnivora” que se agarra e se enraiza em seu endométrio, metafora utilizada pelo médico
para explicar o que acontecia apds a implantacdo. No caso de Fernanda foram
implantados dois embrides, sendo que somente um deles evoluiu. Apesar de nio ser
possivel verificar suas fantasias quanto a isso, o periodo inicial de sua gestacdo foi
marcado por sangramentos e referéncia de aumento de peso acima do recomendado nos
meses subsequentes. Segundo Maldonado (1982), comer em excesso pode ser
compreendido como uma compensagao por “perdas”, caso o feto seja percebido como um
“parasita” que suga as reservas da mae.

Aline e Fernanda minimizam a importancia da questdo genética presente na
concepcao por ovodoacdo, enfatizando a maior influéncia e determinacao do ambiente no
desenvolvimento da crianca. Esta tendéncia confirma as constatagdes feitas por Canneaux
et al. (2013). Para Aline, o aspecto fisico do bebé parece representar a revelacdo da
genética presente e também da ausente, sendo essa uma das suas inquietacdes antes de
decidir-se pela ovodoagdo. Fernanda aceita a ovodoagao por considerar o bebé como um
“ser espiritual predestinado”, afirmando que seu aspecto fisico ndo tem importancia, mas
esta preocupacdo se manifesta em outros momentos da entrevista. Segundo Karpel et al.
(2005), a constatacao de dessemelhancas poderiam reativar a dor da infertilidade e da
concepcdo por 6vulo doado. Diferente de Aline e Fernanda, Marta atribui maior
importancia e valor a genética da doadora, que representa a possibilidade de ter um bebé
sauddvel.

Brazelton e Cramer (1992) abordam a dimensao narcisica no desejo de gerar uma
crianca que reflita sua prépria imagem como uma duplicac¢do, contendo a esperanca de

imortalidade e continuidade da existéncia da mae. Neste sentido, a ruptura da filiacao
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genética é vivida como a impossibilidade de ter uma crianga ‘“semelhante a si”. Ao
contrario da maior parte das mulheres gravidas que podem ter a ilusdo de colocar no
mundo uma crianga “cépia de si”, as gestantes por ovodoacdo precisam renunciar a essa
ilusao durante a gestacao, ou mesmo antes (Canneaux et al., 2013).

No periodo de decisdao pela ovodoacdo, somente Aline reflete sobre a real
possibilidade de que seu beb€ venha a ter outros irmaos. Tal situacdo desperta a
preocupacio de que este beb€ possa estar sujeito a envolver-se em relagdes incestuosas
no futuro.

Um aspecto peculiar aos casos de criancas nascidas por ovodoagao € a revelacao
por parte dos pais sobre sua origem genética. Fernanda ndo expressa qualquer referéncia
sobre a importancia do conhecimento desta realidade para a crianca. Neste momento o
casal decidiu-se por manter o segredo, sendo possivel observar que a questao da revelagao
para a crianga ainda nao foi pensada por eles. Aline e Marta pensaram sobre o assunto e
consideraram que saber sobre sua origem genética nao € algo importante para a crianga.
Ambas deixam em aberto a possibilidade de revelacao que, para Marta, fica “por conta
do destino” e, para Aline, na dependéncia das futuras caracteristicas da filha. Sobre esta
questao, Szejer (2002) enfatiza a importancia de revelar para a crianga sobre sua origem
genética, entendendo que os “ndo-ditos” podem impedir sua estruturacdo psiquica
sauddvel. Muitas vezes outras pessoas do ambiente sabem desses fatos que, caso a crianca
venha a saber por vias indiretas, podem resultar em efeitos devastadores (Szejer &
Stewart, 1997). A tendéncia a ndo revelagdo € constatada e abordada em diversos estudos
(Ehrensaft, 2012; Figueiredo, 2012; Karpel et al., 2005; Montagnini, Malerbi, &
Cedenho, 2012; Oliveira & Terzis, 2011; Plut & Oliveira, 2013).

O argumento apresentado por Marta sobre a obviedade de se revelar a um filho

sobre a adocdo e a nao necessidade de falar sobre a ovodoagdo é abordado no estudo de
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Montagnini, Malerbi e Cedenho (2012). Os autores entendem essa diferenca pelo fato de
que na ovodoacgdo ha a recep¢do de uma célula e ndo de um beb€, como no caso de
adogdes, que passaram pela vivéncia de gestacao em outra mulher. Ao receber uma célula,
o bebé ja estaria inserido na familia desde a concepg¢ao, sendo considerado filho. Uma
vez que o aspecto fisico se apresente como evidéncia externa acerca da origem genética,
Monagnini, Malerbi e Cedenho (2012) associam a tendéncia a manter o sigilo sobre a
ovodoagdo quando ha semelhanga fisica entre pais e filhos, pois provavelmente nao
ocorrerdo questionamentos de outras pessoas.

Com relagdo aos procedimentos de ecografia, foi possivel observar que a
percep¢ao do bebé pelas imagens adquiriu significados relacionados com as vivéncias
que cada participante enfrentou no percurso dos tratamentos, sendo comum seu efeito
tranquilizador. Para Marta e Fernanda, foi tranquilizador constatar a vida do bebg,
lembrando que Marta passou por dois abortos anteriormente e Fernanda teve
sangramentos na fase inicial da gestacdo, temendo abortar. Aline aliviou-se ao constatar
o desenvolvimento saudavel do bebé. Enquanto Marta associa a saide do bebé com a
genética da doadora, Aline percebe a doadora como fonte potencial de doengas. A
preocupacdo com o estado de satide do bebé e o temor de deformidades € comum em
muitas gestantes (Maldonado, 1982; Piccinini et al., 2004). Observou-se que nas gestantes
por ovodoacdo deste estudo, a doadora € inserida e utilizada conforme as angustias e
necessidades de cada uma nas questdes relativas ao estado de satde do bebé.

Fernanda consegue enxergar um bebé nas ecografias somente depois da
identificacdo do sexo, direcionando seu olhar para essa parte. Até entdo, as indmeras
ecografias realizadas por indicagao médica sdo narradas na entrevista como reveladoras
da “evolugdo do hematoma”, presenca de mioma, placenta e didmetro de colo de tutero.

Marta enxerga um “bebé enorme”, feito de partes pequenininhas, um ser completo e
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“inteirinho”. Aline também consegue visualizar um ser composto de partes que se
integram de forma dinamica, formando um todo distinto de si.

A identificacdo do sexo do bebé contraria o sentimento intuitivo de Marta que,
apesar da afirmacao segura da ecografista sobre ser uma menina, mantém a ideia de que
possa ser um menino. A confirmagdo do sexo do bebé também contraria a expectativa de
Aline, pois a importancia de ser um menino € associada a seus conflitos iniciais em torno
da ovodoagdo, relacionadas com a semelhanga fisica. A oportunidade de conhecer o sexo
do bebé antes do nascimento pode ser profildtica e contribuir para o desenvolvimento das
representacdes sobre o bebé quando a constatagcdo real se distancia da expectativa, no
sentido de proporcionar um tempo de elaboracao e preparagao de um melhor acolhimento
da crianca (Grigoletti, 2005; Szejer, 2002).

Aline e Fernanda demonstram muita expectativa quanto ao aspecto fisico do bebé
real, o que ndo € possivel ver na ecografia. Influenciada pelos comentarios de sua médica
de que as imagens mostram um bebé parecido com ela, Fernanda nutre esta expectativa.
Grigoletti (2005) assinala a importancia do profissional considerar as condi¢des
emocionais da gestante ao descrever as caracteristicas do bebé, pois pode influenciar a
relacao filho imagindrio — filho real desenvolvida pela gestante.

Quanto as representacdes desenvolvidas a partir dos movimentos fetais, Aline e
Marta identificam seus bebés como diferenciados de seu préprio corpo, referindo-se ao

€«

bebé como “ela”. Fernanda esforca-se em diferenciar o bebé, mas este é nomeado
conforme sua propria sensacao corporal — “um pum dentro”, sendo percebido como uma
modificacdo de um aspecto seu. A percepcdo do bebé como um ser diferenciado é

considerado fator importante nesta fase da gestagcao, pois promove o exercicio de desfazer

gradualmente o sonho de fusdo emocional proporcionado pelo periodo simbidtico do
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primeiro trimestre (Faria, 2005; Raphael-Leff, 1997; Szejer, 2002; Szejer & Stewart,
1997).

Na medida em que a percep¢ao dos movimentos confere mais realidade ao bebg,
tal situagdo causa preocupacdo para Fernanda, pois precisa deslocar a “alegria da
gestacdo”, o fato de estar gravida, para dar lugar a uma crianga. Segundo Szejer e Stewart
(1997), mesmo ainda distante do parto, os movimentos do bebé sinalizam o momento
desta separacdo, o que pode trazer angustia dependendo da histéria pessoal de cada
mulher.

Todas associam os movimentos do bebé as reagdes de aspectos seus. Fernanda
entende como reacdo aos movimentos de seu préprio corpo, Marta como resposta a
atividades como rezar ou contar histdrias, ¢ Aline como reacdes as suas emogdes e
sentimentos.

Aline atribui intencionalidade e autonomia as manifestacoes da filha, que ora
coincidem e ora sao opostas as suas proprias intengdes. Para Marta, os movimentos sao
uma forma de comunicacdo em que ambas fazem reivindicagdes, com mitua
compreensdo e atendimento ao que € solicitado. Esta forma de didlogo constitui fator
importante para a formacao da relacdo materno-filial (Maldonado, 1982; Szejer, 2002).

Os preparativos do enxoval por meio de acdes objetivas possibilitam a observacao
de aspectos do imagindrio acerca do nascimento dos bebés. Aline prepara-se para um
bebé a termo, deixando tudo preparado caso precise de repouso no final da gestacdo.
Fernanda compra “o minimo”, pensando na possibilidade do tamanho do bebé ser maior
ou menor do que imagina ao nascer, pois teme um parto prematuro. Marta providencia o
enxoval com cores neutras, dando espaco ao bebé imaginado — menino, e ao bebé da
ecografia — menina. A existéncia de representacoes multiplas e alternadas do filho

durante a gravidez, parece colocar a disposicao da mae diversas alternativas para a crianga
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real (Bernardi, Tenenbaun, & Detey, 1998). As a¢cdes de Marta, ou a inibicdo destas em
Fernanda, parecem ser um manejo externo na expectativa de proporcionar mais opcoes
para receber o bebé real ao nascer, enquanto lidam com as representagdes ja existentes.

Marta menciona o custo financeiro elevado das “coisas de bebé” ao preparar o
enxoval. O grande investimento emocional e financeiro que em geral acompanha os
processos de TRA corre o risco de ocasionar um investimento demasiado no bebé
imaginado, aumentando as probabilidades de decepcdo com a crianca real mais tarde
(Aratjo, 2015).

No eixo temdtico Representacoes sobre o bebé apoiadas na realidade subjetiva,
o contetido dos sonhos noturnos revelou de forma muito clara as preocupacdes de Aline
e Fernanda em torno das caracteristicas fisicas do bebé€ associadas a ovodoagdo,
evidenciando a permanéncia de suas apreensdes existentes ja antes da gravidez. Aline
teme nao conseguir reconhecé-la como sua filha caso tenha um aspecto fisico muito
diferente. O desejo de que tenha a mesma cor dos seus olhos aparece em um de seus
sonhos, transposto para a realidade externa por meio da compra de um par de brincos
verdes.

Os sonhos podem conter tanto uma fun¢do elaborativa e/ou evacuativa, como
também de transi¢do entre o mundo imaginario e a realidade (Zimerman, 2001). Percebe-
se a expressao da angustia de Aline e a tentativa de elaboragao psiquica mediante sonhos
com bebés de caracteristicas diferentes, ampliando as opcdes para receber o bebé real.

Marta € mais reservada quanto a falar de seus sonhos, que se relacionam com a
questao do sexo do bebé. Nao € possivel afirmar quanto ao periodo de manifestacao destes
sonhos, mas estes também podem representar uma forma de organizar a intensidade dos

sentimentos vivenciados no exame de ecografia (Souza & Pedroso, 2011).
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O bebé imagindrio de Marta é muito grandioso. Se a imagem da ecografia lhe
mostrou um “bebé enorme” projetado numa tela, em seu pensamento estd gestando um
bebé ainda maior, no sentido de ser mais evoluido que os bebés de geracdes anteriores, e
que dessa forma vird para “melhorar o mundo”. Apesar de ndo fazer uma relagdo
consciente com a ovodoacdo, sua expressao sobre os bebés atuais virem com “layout
diferente” parece remeter a forma nao convencional de alguns bebés gerados pelo auxilio
da tecnologia, com a fantasia de que isso os faca diferentes dos demais. De qualquer
forma, esta representacdo vem ao encontro de um dos tipos de bebé que Golse (2002)
considera estar presente na mente dos pais, a crianga narcisica, sucessora dos mais altos
ideais.

A preconcepcao de Fernanda acerca do embrido “planta carnivora”, agarrado em
seu endométrio no periodo inicial da gestacdo, parece se estender a sua representacao
sobre o bebé apds o nascimento, mantendo a ideia de voracidade. Imagina um bebé que
ird mamar o tempo inteiro, numa convivéncia exclusiva de vinte e quatro horas, por
“longos” seis meses. Por habitar solos pobres em nutrientes e terem raizes fracas, as
plantas carnivoras desenvolveram a caracteristica de digerir pequenos animais a fim de
absorverem seus nutrientes, mas a imagem folclérica associada a um “monstro comedor
de gente” parece estar presente (Saridakis, Torezan, & Andrade, 2004). Embora o
propésito da analogia utilizada pelo médico estivesse voltada para a fixacdo de raizes,
Fernanda parece ter associado com o aspecto voraz.

Bydlowsky (2002) considera o feto uma representacdo metaférica do objeto
interno da gestante, no sentido de que o bebé que a gestante atual era no passado tenha
constituido um bom ou um ameagador objeto interno, dependendo dos cuidados recebidos

quando recém nascida. Dessa forma, parece ser possivel compreender que as
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representacdes atuais de Fernanda tenham mais relagdo com sua propria histéria infantil
do que com a genética alheia do filho.

As preocupagdes em torno das caracteristicas fisicas sdo referidas em vérias
ocasides ao longo das entrevistas, mas quando questionadas diretamente, todas afirmam
nio conseguirem imaginar com quem o bebé ird se parecer, embora expressem suas
expectativas. Marta € quem parece dar menos &énfase ao aspecto fisico, abordando
representacdes mais relacionadas a saide do bebé. Imagina uma crianca com
caracteristicas fisicas proprias, nao relacionadas a ela e tampouco ao marido. Pelo critério
de semelhanga fisica contemplado pela clinica na escolha da doadora, Fernanda imagina
que seu bebé tera caracteristicas fisicas suas, apesar de dizer que gostaria que se parecesse
com o marido. Aline tem a expectativa de desfazer a importancia atribuida ao aspecto
fisico assim que a filha nascer, pois apesar do grande desejo de ver um traco que se
assemelhe a ela, tem a conviccdo de que serd diferente.

Estas expectativas de Aline vém ao encontro das conclusdes do estudo das
representacdes maternas no contexto do HIV, ao verificar que a influéncia do diagndstico
sobre a relacao mae-bebé foi cedendo espago para os aspectos proprios da maternidade
ao longo dos dois primeiros anos da crianga, especialmente quando esta mae foi auxiliada
a expressar suas angustias. Embora a ovodoagdo nio seja uma patologia, o fator da
genética alheia possui potencial para desencadear dificuldades na relagdo mae-bebé.

Para Szejer e Stewart (1997) a preocupacdo com o que € visivel, a aparéncia da
crianga que os outros vao ver, € caracteristico no periodo final da gestagdo. Associam a
uma angustia narcisica de nao corresponder as expectativas, temor ligado a histéria
pessoal de cada uma. Para Aline e Fernanda, esta preocupagao € marcante desde o inicio
da gestacao, por ser uma evidéncia externa da genética da doadora. Se o desejo consciente

de ter uma crianca que se assemelhe a si € ligado a necessidade de projetar imagens
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familiares sobre o feto a fim de reduzir sua estranheza mesmo em gestacdes com a propria
genética, no caso de doacdo de Gvulos esse processo torna-se ainda mais delicado
(Canneaux et al., 2013).

Quanto as definicoes de personalidade e carater, Aline as relaciona com aspectos
provenientes de si mesma e do marido, embora manifeste o desejo de que a filha
desenvolva caracteristicas valorizadas de sua familia e ndo da familia do marido. O desejo
de que a filha “se torne adulta cedo” relaciona-se com as implicacdes futuras imaginadas
de sua gestacdo tardia. J4 Fernanda parece fazer uma distingdo entre tragos de
personalidade, cardter e valores. Nao descreve caracteristicas imaginadas, no entanto
expressa a expectativa de que o bebé tenha a personalidade do pai, mas que mantenha os
valores da cultura de sua familia e seu pais de origem, pois manifesta preocupagao quanto
ao “‘jeitinho brasileiro” quando crescer. Marta parece valorizar mais as caracteristicas de
personalidade do pai, mas nao enfatiza expectativas sobre o desenvolvimento de
caracteristicas familiares especificas.

Sobre a escolha do nome do bebé, nos trés casos os nomes foram sugeridos por
elas, com a concordancia dos maridos. As escolhas de Aline e Marta expressam
simbolicamente caracteristicas esperadas para as filhas associadas a forca e
personalidade. Marta valoriza a estética sonora do nome, inspirando-se em pessoas de
destaque profissional observadas na midia. Aline e Fernanda escolhem nomes de
familiares especialmente importantes para elas, possuindo também um significado
religioso relacionado com o fato de terem conseguido engravidar. Segundo Lebovici
(1997), a escolha do nome pode constituir uma forma de verificar o lugar que a crianga
ocupa no imagindrio da mae, tanto o seu lugar no sistema familiar, quanto na natureza da

projecao de seus desejos inconscientes.
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A atribuic@o de caracteristicas fisicas, de personalidade e a designacdo de um
nome, ndo somente personificam o bebé como um ser diferenciado, como também o
inserem numa linhagem (Brazelton & Cramer, 1992; Ferrari, Piccinini, & Lopes, 2007).
A filiac@o permite reconhecer a crianga como seu filho e a afiliacdo como pertencente ao
mesmo grupo familiar. Percebe-se que Fernanda e Aline procuram aproximar o bebé de
caracteristicas suas e de suas familias, se ndo é possivel pelo aspecto fisico, pelos tracos
de personalidade, cultura familiar e escolha do nome de pessoas de sua parte da familia.
Ja Marta parece ndo buscar estes tipos de aproximacdo, desenvolvendo em suas
representacdes uma crianga de caracteristicas préprias, um bebé diferente.

Finalizando, as representacdes acerca do bebé gestado por ovodoacdo observadas
nos dados deste estudo foram em grande parte comuns as de gestagdes espontineas
descritas na literatura, como percepcao dos movimentos fetais, atribuicdo de
caracteristicas fisicas e de personalidade, ou preocupacdes com a saide do bebé
(Brazelton & Cramer, 1992; Maldonado, 1982; Raphael-Leff, 1997; Stern, 1997; Szejer
& Stewart, 1997). No entanto, foi possivel observar a interferéncia das peculiaridades do
processo de ovodoacdo em alguns pontos especificos, envolvendo referéncias ao fator
genético e a doadora tanto em representacdes apoiadas na realidade objetiva, quanto na

subjetiva.

Consideracoes finais

Considerando os dados obtidos, observa-se que as gestantes por ovodoacao deste
estudo trazem as representagdes sobre seus bebés em suas narrativas com diferentes graus
de fluidez. Grande parte das questdes abordadas sdo comuns as de gestacOes naturais

descritas na literatura sobre o tema.
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O fator genético da doadora se faz presente nas representacdes sobre o bebé de
diferentes formas. Em dois dos casos apresentados as referéncias ao aspecto fisico do
bebé recebem destaque, o que € percebido como evidéncia externa da expressao genética.
Nao é possivel atribuir a maior dificuldade em estabelecer representacdes sobre o bebé
como um ser diferenciado em um dos casos ao fato de se tratar de uma gestagao por
ovodoagao, sendo mais provavel que mantenha relacdo com a histéria pessoal anterior da
gestante.

Foi possivel verificar o processo de personificacdo do bebé em todos os casos
mediante atribui¢cdes de caracteristicas, escolha do nome, identificagcdo dos movimentos
fetais e interacdo, elementos da representacdo do bebé durante a gestacdo. Observou-se
um intenso trabalho psiquico em uma das participantes no que se refere ao sentimento de
reconhecimento da crianga como sua, bem como a necessidade de afirmacgao de inser¢ao
em sua familia de origem, parte ausente da genética.

A questdao comum encontrada nos casos acerca das dividas sobre a revelagao da
origem genética merece atencao no trabalho clinico junto a esses casos, diante da posi¢ao
de alguns autores psicanaliticos quanto as implica¢gdes no desenvolvimento da crianga.
Por estar no interior do corpo da méae, o bebé ainda nao possui o carater de objeto externo,
limitando as formas de interacdo. Apds o nascimento, o aspecto fisico do bebé real talvez
adquira outra importancia diante da possibilidade de novas formas de interagdo,
auxiliando ou dificultando a abordagem desta parte da histéria com a crianca.

Foi possivel observar a repercussao das verbalizagdes e procedimentos por parte
da equipe de profissionais no desenvolvimento das representagdes sobre o bebé. A escuta
de cada gestante € influenciada por suas caracteristicas pessoais, € justamente por isso,

requer um cuidado redobrado por parte daqueles que a acompanham.
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Qualquer gestacdo envolve um intenso trabalho psiquico no sentido de sonhar o
bebé para depois transformar suas representacdes e acolher o bebé real ao nascer, que
nunca serd igual ao imaginado. Neste sentido, a gestacdo pode ser também um periodo de
elaboracdo das marcas da infertilidade e das peculiaridades da ovodoacao, facilitado ou
dificultado pelas histérias individuais, em que um acompanhamento psicolégico poderia
trazer muitos beneficios.

Em relacdo as limitagdes deste estudo, a dificuldade de acesso a populacio
estudada pode ndo ter contemplado aspectos significativos acerca das representacdes
maternas sobre o bebé considerando outras situacdes de infertilidade, cuja indicacdo de
ovodoagdo ndo esteja relacionada ao fator da idade. Recomenda-se novos estudos que
contemplem a abordagem da equipe médica, uma vez que estes profissionais mantém
contato mais direto com a fragilidade emocional dessas mulheres, pois a busca espontanea
de um psic6logo € pouco frequente.

O exercicio da parentalidade ja contém por si sé muitos desafios. Para que pais e
filhos da ovodoagdo ndo carreguem essa parte de suas histérias como um estigma,
tendéncia em quaisquer situagdes diferentes das naturalmente concebidas, sugere-se o
desenvolvimento de novas pesquisas no intuito de promover intervengdes clinicas
possiveis para este contexto. Pesquisas abordando a revelagdo sob a perspectiva da
crianca nascida por ovodoag¢do poderiam proporcionar elementos para destacar a

importancia deste ponto e minimizar temores e fantasias por parte dos pais.
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Consideracoes Finais da Dissertacao

A presente Dissertacio de Mestrado teve como objetivo investigar as
representacdes maternas de gestantes por ovodoacdo sobre a maternidade e o bebé,
através do referencial psicanalitico. O desenvolvimento do trabalho por meio de dois
artigos empiricos possibilitou aprofundar o estudo das representagdes contemplando os
aspectos sobre a maternidade na Secdo I, e sobre o bebé na Secao II.

No que se refere as representagdes sobre a maternidade, os resultados revelaram
que a representacdo da “eterna juventude” contribuiu para compor a realidade de
maternidades tardias, em que a busca pela maternidade num periodo de declinio
acentuado da fertilidade conduziu aos tratamentos de reproducao assistida. Pelo insucesso
de outras técnicas, a ovodoagao tornou-se a op¢ao possivel, considerando o desejo de
gestar frente a alternativa de adotar uma crianca. A decisdo pela ovodoagao envolveu
intenso questionamento em torno da rendncia genética, tendendo a minimizar sua
importancia. A infertilidade e a ovodoacdo impactaram de formas diferentes nas
representacdes das participantes sobre si mesmas.

A gestagdo mostrou ter grande importancia narcisica diante da vivéncia da
infertilidade, adquirindo a representacdo de ser uma mulher fértil. Gestar trouxe o
sentimento de responsabilidade e participacdo no desenvolvimento deste bebé, tornando-
o seu e validando sua maternidade diante da presenca de uma doadora. As fantasias e
defesas frente as inquietantes situacdes provenientes da ovodoag¢do confirmaram muitos
dos achados de outros estudos sobre o tema.

Quanto as representacdes sobre o bebé, os resultados destacaram de forma muito
expressiva as expectativas em torno das caracteristicas fisicas da crianga ao nascer,

evidéncia externa da genética, e expectativas sobre a saude fisica do bebé vinculadas a
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doadora. Grande parte das representacdes sobre o bebé sdo comuns as de gestacoes
naturais descritas na literatura e a doadora se fez presente nas representacdes de diferentes
formas.

Levy (2003; 2014) aborda a importincia de representar as experiéncias
emocionais, afirmando que a dor psiquica pode fazer com que estas experiéncias sejam
representadas e reprimidas, representadas e distorcidas, representadas e destruidas ou nao
representadas. A ndo representacdo retira essas experiéncias do mental, buscando
expressao no corpo ou na conduta. Por considerarem a vivéncia da infertilidade e da
concepcdo por 6vulo de doadora uma experiéncia potencialmente trauméatica, Canneaux
et al. (2013) dedicaram especial atencdo aos processos de elaboracdo psiquica nestes
casos. Os autores identificaram diferente niveis de intensidade, uso de defesas e
capacidade de elaboragdo, destacando o grau de fluidez do discurso como indicador da
capacidade de evocar representacdes sem transbordamento traumaético.

Neste sentido, o periodo de gestacdo talvez seja um espago de tempo muito
pequeno para dar conta psiquicamente de tantas mudancas sem um transbordamento
traumatico, especialmente para a elaboracdo da ovodoagdo. No que diz respeito a
presenca de outra mae bioldgica nesta maternidade, somente uma das participantes
incluiu a doadora de forma espontanea em suas narrativas, elaborando reflexdes. Manter
os padroes tradicionais de familia, como revelaram os casos estudados, e fazer uso desta
forma nada convencional de procriagao, foi desafiador para o psiquismo dessas mulheres,
que enfatizaram a necessidade de ser “aberta” para conseguir assimilar a ovodoagao.

O posicionamento das participantes diante da revelagao acerca da ovodoagao, ao
menos neste periodo que envolve a gestacdo, sinaliza pontos importantes a serem
considerados. Os argumentos de preconceito podem fazer sentido diante da reacdo de

muitas pessoas frente ao novo, assim como acontece com tantas outras novas
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configuragdes familiares, como o exercicio da parentalidade por casais homoafetivos.
Embora o estigma social exerca uma importante influéncia, as questdes internas dos pais
poderao facilitar ou dificultar a fluidez deste assunto tanto entre o casal, como entre os
pais e a futura crianga. No passado era pouco comum contar aos filhos adotivos sobre sua
histéria. Atualmente parece haver um consenso sobre o impacto negativo do segredo para
os filhos, nao havendo dividas quanto a necessidade de abordar o assunto da adogao.
Poderiamos questionar porque isso seria diferente com a ovodoacao, pois esta ideia parece
nao ser compartilhada pelos que tem filhos por meio desta pratica.

Seria a ovodoagcdo uma nova forma de ado¢cdao? Embora sejam feitas muitas
comparacdes entre adocdo e ovodoacdo, € importante estabelecer as diferencas e
semelhangas entre esses dois processos. Do ponto de vista da crianga, como constatou
uma das participantes, esta manteria a continuidade da familiaridade com a mae apds o
nascimento, suprimindo a vivéncia da rejeigao.

Exercer a funcdo materna independe da transmissdao genética ou mesmo da
gestacdo, pois todos os filhos precisam ser adotados afetivamente (Dolto, 2013). Silva
(2016) pontua que uma adocao pode ndo transcorrer bem quando nao ocorre o luto pela
infertilidade e pela idealizacao do filho tdo esperado. Neste sentido, € possivel pensar o
mesmo para a maternidade na ovodoagao.

Neste estudo a ovodoacao ficou associada a infertilidade pela idade, pois o perfil
das participantes ndo contemplou outras circunstincias da indica¢io desta prética. E
muito provdvel que pontos importantes sobre as representacdes de gestantes por
ovodoag¢ado nao tenham sido abordados, permanecendo guardados no siléncio das muitas
mulheres que ndo se dispuseram a participar desta pesquisa, fato destacado em vdrios

estudos sobre o tema (Canneaux et al., 2013; Cochini et al. 2011).
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Por se tratar de uma realidade ainda pouco conhecida, sugere-se novos estudos
sobre a ovodoagao no contexto brasileiro, visto a dificuldade de obter dados sobre o uso
desta pratica em relacao a outras técnicas de reproducao assistida. Varios pontos poderiam
ser pesquisados no intuito de contribuir para a compreensao e suporte ao trabalho
psicoldgico neste contexto, entre eles a presenca paterna, intervengdes possiveis junto a
esses casais em geral pouco acessiveis aos profissionais da psicologia, e abordagem da
equipe de profissionais que mantém contato direto com essas mulheres. Pesquisas
abordando a revelagdao sob a perspectiva da crianga nascida por ovodoagdo poderiam
proporcionar elementos para destacar a importancia deste ponto € minimizar temores €
fantasias por parte dos pais.

O potencial preventivo do trabalho clinico para a relacdes mae-bebé neste
contexto € relevante. Despojar-se de preconceitos para conseguir externar a dor, além de
uma expectativa, foi um motivador para a participacdo destas mulheres nesta pesquisa.
Espera-se que essas reflexdes tenham contribuido para a escuta e fomentado o interesse
por novos estudos nos desafios da clinica contemporanea. Afinal, tudo pode valer a pena,

quando as necessidades narcisicas nao impedirem de voltar-se ao outro.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Apéndice B — Ficha de Dados Sociodemogrificos e Clinicos

Ficha de dados sociodemograficos e clinicos

I - Ndmero de identifica¢do no estudo:

Data de nascimento: [/ Idade:

Local de nascimento: ( ) Porto Alegre ( ) Grande Porto Alegre ( ) Interior,

onde?

IT - Escolaridade: () fundamental - __ série ( ) médio - ___série () superior -
__semestre () curso técnico: () p6s graduagdo:__

() outro: Ainda esta estudando? () sim ( ) ndo — nivel:

III - Estado Civil: ( ) solteira ( ) casada - desde () divorciada — desde

() unifo estavel — desde
Situacdo Relacional Conjugal:

Casamentos: houve outro anteriormente?

Unido estavel: houve outra anteriormente?

IV - Situacdo Profissional: Profissado:

Atualmente esta trabalhando? ( ) sim ( ) ndo
Em caso negativo, vocé ja trabalhou? () sim ( ) nao

Que tipo de trabalho vocé faz? Quantas horas? or dia
p p

Caso trabalhava, mas parou, por qué?

O que voce fazia?

V - Moradia: quem sao os moradores da casa?

VI - Composi¢ao Familiar:

Sua familia: Numero de irmaos: Idades:

Sua ordem de nascimento entre 0os irmaos:
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Sobrinhos/as: Idades:

Familia do parceiro: Niimero de irmaos: Idades:

Sua ordem de nascimento entre 0s irmaos:

Sobrinhos/as: Idades:

VII - Dados Clinicos:

Idade gestacional: _semanas

Primeira gestacdo? () sim ( ) ndo

Histérico de Aborto? () sim ( ) nédo

Toma alguma medica¢do? ( ) ndo ( ) sim. Qual?

Acompanhamento psiquidtrico ou psicolégico: () nunca teve () teve anteriormente

() tem atualmente

VIII - Dados sobre a saude da familia:

Historico de infertilidade na familia (sua, do parceiro)? () sim ( ) ndo. Quem?____
Qual a causa?

Historico de abortos na familia (sua, do parceiro)? () sim ( ) ndo. Quem?

Historico de doencga genética na familia (sua, do parceiro)? () sim ( ) ndo. Quem?___

Qual doenga?
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Apéndice C — Entrevista sobre a Reproducao Assistida

Entrevista sobre a Reproducio Assistida

N° de Identificagdo:
Data: /1
Idade gestacional:

I. Histéria da Infertilidade

1. Tu poderias falar sobre como te deparaste com a infertilidade na tua vida?

. Descoberta (quando, como)

. Causa

. Nimero de tratamentos, tipos

2. Como te sentiste ao ouvir a indicagdo do médico para o recurso da ovodoagao?

. Quanto tempo demoraram para tomar a decisdo de fazer a fertilizagdo por ovodoacio?
. Que fatores ajudaram a tomar a decisdo?

II. Historia da fertilizagao
3. Como foi o processo de fertilizagao?

Como transcorreu? (quantos embrides foram colocados, houve complicacoes,
internacdes, alguma patologia ou nao)

III. Outros Pontos:

4. Partilharam com alguém sobre a ovodoacgdo?

. Caso tenham partilhado, com quem?

5. Tinham conhecimento de outras situacdes semelhantes a de vocés?

6. Pretendem revelar para a crianga?

7. Se hoje fosse iniciar o processo de concep¢cdo medicamente assistida com
recurso a 6vulos doados, o que considera importante saber que ndo lhe foi
dito naquela ocasido?

8. H4 alguma referéncia que possa partilhar, sobre algo que lhe tenha sido dito
que a tenha ajudado durante o processo de concepgao/gravidez?

9. Se tivesse conhecimento de alguma amiga sua que fosse iniciar um processo
com o seu, o que lhe recomendaria?
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Apéndice D - IRMAG

IRMAG (Intrevista per le Rappresentazioni Materne in Gravidanza)
Participante:

Data:

Avaliador:

I - Como a mulher organiza e comunica sua experiéncia em uma estrutura
narrativa

1- “Conte-me a histéria de sua gravidez.

. £“Como vocé estd se sentindo. como vocé estd vivendo esta gravidez?”

II - O desejo de maternidade na histéria pessoal da mulher e na histéria do casal
(como este desejo nasceu na histéria da mulher e neste momento em particular, no
ciclo vital, se ele se relaciona ao papel maternal ou a importancia que ela atribui a
crianca)

2- “Porque um filho justamente neste momento da sua vida?”

Eventualmente completar com:

. depois de quanto tempo surgiu este desejo?

III - Emocoes pessoais, do casal e da familia no aniincio da gravidez

3- £O que vocé sentiu quando teve a confirmacio que estava gravida?”

. Com quem voce falou (parceiro, mae, amigos)?

4- “Como a novidade foi recebida?”’

. pelo parceiro/marido: reacdes emocionais e fisicas, semelhancas ou diferengas em
relacdo as suas proprias reacoes;

. pela familia de origem, pela familia do marido e pelas outras pessoas.

IV — Emocoes e mudancas ao longo da gravidez na vida pessoal, do casal e em relacao
as familias (emoc¢oes em relacdo a mudancas especificas e relativas ao estado emotivo
em geral)

5- O que vocé sentiu e de que maneira a sua vida mudou durante a gravidez?”
(estado emocional geral e mudancgas gerais)
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“E quanto ao seu parceiro?”

. Exemplos

6 - A gravidez influenciou nos seus habitos, atividades e no seu ritmo de trabalho?”
“E do seu parceiro?”

. Exemplos

7 — “Yocé acredita que a relacdo com seu parceiro mudou? De que forma?”

. Habitos (exemplos);
. Diminuicdo ou aumento de conflitos;
. Vida sexual;

. Forma como seu parceiro age com vocé ( protetor, distante)

8 — “Como esté a relacdo com sua mie neste periodo?”

. Estado de animo (protecao, mais préxima, mais distante), mudancas antes/durante
a gravidez;

. Habitos (exemplos), mudancas antes/durante a gravidez.

9 — “Em que momento vocé percebeu as primeiras mudancas no seu corpo?”

. Suas reacoes, reacoes do parceiro, diferengas entre essas reacoes.

10 - “Quando vocé comecou a vestir roupas de gestante?”

. Sensacoes que vocé sentiu;

. Reacoes do parceiro.

11 - “Existiu um momento de emocio em particular durante a gravidez?”

. Necessidade ou auséncia de suporte, surpresa, preocupacao ou sentir-se ofendida;
. Medos especificos;

. Sonhos relativos a gravidez ou sonhos recorrentes.

“Como vocé enfrentou estes estados de emocao?”
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. Vocé falou com alguém sobre isso?

(“De que forma seu parceiro reagiu emocionalmente a gravidez?”)

“Seu marido demonstrou sentimentos como: competicao, citimes, inveja, falta de
interesse, medos?”’

. Exemplos.

12 — “Nés conversamos sobe a histéria de sua gravidez. Existem aspectos, positivos
ou negativos, dos quais nés nao falamos ainda?” (pausa de autorreflexio).

13 - “Como esta sendo o acompanhamento médico durante a gravidez?”

. Consultas e exames regulares de rotina;

. Tem alguma preocupagdo em relacdo a isso, sobre algum resultado?
. Foi consultado mais de um médico ou outros profissionais?

. Alguém costuma te acompanhar nas consultas?

. Pretendes fazer algum curso de preparacdo para o parto?

. Problemas de gravidez (nduseas, vomitos, ganho de peso, desejos, constipacao/diarreia,
alteracdes no sono).

14 - ¢“Como vocé imagina o parto?”

. Alguém ja lhe contou algo sobre parto?

. Quem vocé gostaria que lhe acompanhasse durante o parto?

V - Percepcoes, emocoes positivas e negativas, fantasias maternas e paternas: o
espaco da crianca imaginaria

15 - ©O que voceé sentiu quando percebeu que tinha uma crianca no seu interior?”
. Em que més isso aconteceu?

“Isto aconteceu ao sentir os primeiros movimentos fetais”?

“E uma crianca que se mexe bastante ou pouco?”

. Em que circunstancias;
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. Como vocé interpreta esses movimentos? (relativo ao temperamento da crianga ou com
o estado de espirito da mae)

. Exemplos.

16 - ¢“Como vocé imagina sua crianca?”

. Sexo, caracteristicas fisicas, personalidade.

“Como seu parceiro imagina essa crianca?”

17 - #“Vocé acredita que ja existe uma relacao entre vocé e sua crianca? Como vocé
descreveria esta relacio?”

. Vocé e seu marido conversam algumas vezes com a crianca?
. Vocés a chamam por algum nome afetuoso?

. Exemplos.

18 — Vocé ja sonhou com sua crianca?”

. Como ela era, em que ocasido, quando isso se repetiu.

19 - “Vocé ja a viu numa ecografia. Como foi?”

. Como ela lhe pareceu?

. Descreva a crianca.

20 — £Vocé ja escolheu um nome?”

. Quem escolheu 0 nome? Como foi?

. E 0 nome de alguém da familia?

A o2

21 - £O que vocé ja preparou para a crianca?”

. Roupas, quarto, berco;

. Alguém ajudou? Quem?

22 - “Nés conversamos sobre sua crianca. Existem caracteristicas positivas ou
negativas que vocé ainda nio comentou?”
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VI - “Perspectiva temporal, perspectivas futuras (parto, crianca, suas funcoes e
capacidades, do pai, organizacio da vida, estilo paternal, ideias sobre as habilidades
ou inabilidades da crianca)

23 — “Vocé pensa sobre como sera a crianca?”

. Como vocé gostaria que ele fosse nos primeiros meses?

“Como seu marido gostaria que essa crianca fosse?”

“Como vocé NAO gostaria que ela fosse? E seu marido?”

24 — “Vocé pensa ou se preocupa sobre o estado de saiide desta crianca?”

(no nascimento e durante os primeiros meses)

25 - “Que necessidades vocé imagina que sua crianca tera nos primeiros meses?”

26 — “Nés conversamos sobre como imagina que serd sua crianca. Existem
caracteristicas positivas ou negativas que ainda niao falamos?”

27 — Administrar a Escala 1 (E1) sobre as caracteristicas individuais da crianca.

“Eu vou lhe mostrar uma lista de caracteristicas descritivas da crianca que vocé esta
esperando. Elas estdo colocadas de forma a prever caracteristicas opostas (por
exemplo, ativo/passivo), e tem uma linha que permite definir todos os graus de
possibilidades entre uma e outra caracteristica. Coloque um X no ponto que vocé
acha que descreve melhor a crianca que vocé esta esperando.”

28 — “Existem caracteristicas da sua familia e da familia do seu parceiro que vocé
gostaria ou nao gostaria para sua crianca?”

29 - “Existem caracteristicas positivas ou negativas das quais ainda nio
conversamos?”’

30 — Administrar as Escalas 2 e 3 (E2; E3) das caracteristicas individuais do pai e
da mae da crianca.
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“Esta é uma lista de caracteristicas para vocé se descrever como pessoa. Vocé
poderia completa-la da mesma forma que a anterior?”

“Vocé poderia completar esta lista da mesma forma que a anterior, relativa as
caracteristicas de seu parceiro?”

31 - “Que tipo de mae vocé acha que sera durante os primeiros meses?”

32 — ¥Que tipo de mae vocé NAO gostaria de ser?”

33 - £“Vocé acredita que é necessirio acostumar a crianca a um ritmo de sono. por
exemplo. desde os primeiros dias. ou vocé acredita que é melhor que ela encontre
seu proprio ritmo sozinha?”

33b - “Depois do nascimento. quem vai cuidar da crianca?
. Vocé quer ser ajudada por alguém?”

. Por quem?

. Quando vocé pensa que vai retomar o trabalho?

34 — “Nos conversamos sobre como vocé imagina que serd como mae. Existem
caracteristicas positivas ou negativas das quais nos nao falamos?”

35 — Administrar a Escala 4 (E4) sobre as caracteristicas maternas de si mesma.

“Esta é uma lista de caracteristicas para vocé se descrever como acredita que sera
como mae. Por favor, complete-a conforme as anteriores.”

VII - Perspectivas historicas em relacao ao passado da mae.

36 — “Como vocé era quando crianca?”

. Aspecto, temperamento, habitos (durante os primeiros anos).

36b - “Vocé pensa com frequéncia sobre como vocé era quando crianca?”

. Lembrancas de momentos particulares da infancia, de certas pessoas.
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37 — “Como era a relacao com seus pais quando vocé era crianca?”

. Descricao da relacdo com sua mae;
. Descri¢ao da relacdo com seu pai;

. Exemplos.

38 — “Nods conversamos sobre seus pais. Existem caracteristicas positivas ou
negativas a este respeito que ainda nio falamos?”

“Nos conversamos sobre sua mae. Existem caracteristicas positivas ou negativas
sobre as quais ainda nao falamos?”

39 — Administrar a Escala 5 (E5) sobre as caracteristicas maternas de sua méae.

‘“Esta ultima lista apresenta caracteristicas pelas quais vocé pode descrever sua mae
durante sua infancia.”

40 - “Em que vocé pensa que vocé ira se assemelhar ou nio com sua mae. em relaciio
a sua crianca?”

41 - “Existe alguma coisa que eu nao lhe perguntei e que vocé gostaria de falar?



IRMAG - Escalas de Diferenciadores Seméanticos

E1 - CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DO BEBE

passivo
calmo
voraz
reservado
dindmico
educado
alegre
dificil
pouco inteligente
colaborador
desorganizado
desprendido
independente
decidido
medroso
vivo

fragil
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ativo
agitado
preguicoso
sociavel
timido
aspero
triste
facil
inteligente
nao colaborador
organizado
afetuoso
dependente
submisso
confiante
quieto

forte



E 2 - CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DE SI MESMA

passivo
calmo
voraz
reservado
dinamico
educado
alegre
dificil
pouco inteligente
colaborador
desorganizado
desprendido
independente
decidido
medroso
vivo

fragil

124

ativo
agitado
preguicoso
sociavel
timido
aspero
triste

facil
inteligente
nao colaborador
organizado
afetuoso
dependente
submisso
confiante
quieto

forte



E 3 - CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS DO PAI DO BEBE

passivo
calmo
voraz
reservado
dinamico
educado
alegre
dificil
pouco inteligente
colaborador
desorganizado
desprendido
independente
decidido
medroso
vivo

fragil

125

ativo
agitado
preguicoso
sociavel
timido
aspero
triste

facil
inteligente
nao colaborador
organizado
afetuoso
dependente
submisso
confiante
quieto

forte



E 4 - CARACTERISTICAS MATERNAIS DE SI PROPRIA

afetuosa

pouco segura

disponivel

flexivel

mae coruja
impaciente
autoritaria
colaboradora
séria
controladora
ansiosa
que ndo se da
satisfeita no papel
de mae
triste
passiva

possessiva

acha dificil o papel
de mae

126

ndo afetuosa

segura

ocupada

inflexivel

desligada

paciente

permissiva

nao colaboradora

brincalhona

liberal

tranquila

generosa

insatisfeita no papel

de mae

alegre

ativa

nao possessiva

acha fécil o papel
de mae



E 5 - CARACTERISTICAS MATERNAIS DE SUA PROPRIA MAE

afetuosa

pouco segura

disponivel

flexivel

mae coruja
impaciente

autoritaria

colaboradora

séria

controladora

ansiosa

que ndo se da

satisfeita no papel
de mae

triste

passiva

possessiva

acha dificil o papel
de mae

127

ndo afetuosa

segura

ocupada

inflexivel

desligada

paciente

permissiva

nao colaboradora

brincalhona

liberal

tranquila

generosa

insatisfeita no papel
de mae

alegre

ativa

nao possessiva

acha fécil o papel
de mae
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Apéndice E - Resoluciio do Comité de Etica

UMIVERSIDRDE D \WALE O R DT SRS
rachmiy deFarins @ PR Gaurds IIWFERGE)
# 0 ph Eecia e Poy en 123
UNISINOS B
erearagnea il

UNIDADE DE PESQUISA F MOS-GRADUACAD
COMITE DE ETICA EM PESOQLISA

RESOLUC A 0207201 6

0 Comsité de Ethca em Pesguess do Universidade do Vale do Rio dos Slaes — LIKISINGS
amalisne n priojets

Projets: N° CEF 10027 Versio de Projete; J004200 6 Versiio do TCLE: 2004720146

Cosrideradar;
Mesirando [vana Elm Schnesder {PPC em Psicologing

Thtwle: Represemtagdes sobne a mutemidade & o bebé em gestanles por oviadoaghio.
Parecer: O progeio foi APROVA DO, por estar adegusdo €lica ¢ metodologicamente, confionme os

[reeIlos da Mesolugio d66 12 do Conselhs Macsnnl de Saide.

A pesyuisidom deverd encominbor relasésio oneal sobre o asdimenie do prvete, confirme
o prevista nn Resabuglo CWS a1 2 Dem X120 leia d. Somente poderdos ser utilizadios v Tesmos
e Corseribnicnto sads consie o aprovagio dis CEIVETMISINGS,
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