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RESUMO

O presente estudo buscou acompanhar o percurso singular rumo a
paternidade no contexto da reproducéo assistida, da gestacdo até o primeiro
ano de vida do bebé. Trata-se de um estudo de caso Unico, longitudinal,
envolvendo um homem que se submeteu, junto com sua esposa, a
fertilizagdo in vitro, cuja infertilidade era mista. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas em trés momentos: terceiro trimestre de gestacao;
terceiro més de vida do bebé; final do primeiro ano de vida do bebé. Foi
construido um relato clinico, a partir do qual acompanhamos o percurso de
Luis. Pode-se perceber que a infertilidade, o tratamento e, posteriormente, a
paternidade, foram vivenciadas de modo bastante singular. O percurso de
elaboracéo e integracdo dessas vivéncias levou tempo. A convivéncia com o
bebé foi essencial para que o pai se percebesse, aos poucos, como pai e
pudesse tomar posse de seu desejo de paternidade. Assim, espera-se que
este estudo tenha contribuido como um espaco de escuta que ajuda a
descortinar o “continente negro” da paternidade nesse contexto, ainda
pouco acessivel, tanto para os homens que vivem essa experiéncia, quanto
para os profissionais.
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ABSTRACT

This study followed a remarkable path to fatherhood in the context of
assisted reproduction that began with pregnancy and ended when the baby
was one year old. The single case that was longitudinally studied involved a
man and his wife with mixed infertility that had done in vitro fertilization.
Three semi-structured interviews were conducted at different times: during
the third trimester of pregnancy; when the baby was three months old; and
at the end of the baby’s first year. A clinical report was produced and used
to follow Luis’s experience. It was observed that the infertility, treatment,

ISSN 1808-4281
| Estudos e Pesquisas em Psicologia | Rio de Janeiro | v. 16 | n. 3 | p. 892-910 | 2016 |




Joice Cadore Sonego, Rita de Cassia Sobreira Lopes

and subsequent fatherhood were experienced in very unique ways, which
required time to develop and integrate. The time the father spent with the
baby was essential in his process of gradually seeing himself as a father and
of being able to own his desire for fatherhood. Thus, this study hopes to
contribute to a listening space that can help unveil the “black continent” of
fatherhood in this context, which is still rather inaccessible to both the
fathers that experience it and to professionals.

Keywords: fatherhood, infertility, assisted reproduction.

RESUMEN

El presente estudio buscé acompafar el recorrido singular rumbo a la
paternidad en el contexto de la reproduccién asistida, del embarazo hasta el
primer afio de vida del bebé. Se trata de un estudio de caso Unico,
longitudinal, involucrando a un hombre que se sometié, junto con su esposa,
a la fertilizacion in vitro, cuya infertilidad era mixta. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas en tres momentos: tercer trimestre de embarazo; tercer
mes de vida del bebé; final del primer afio de vida del bebé. Se construyé un
relato clinico, a partir del que acompafiamos el recorrido de Luis. Se puede
percibir que la infertilidad, el tratamiento y, posteriormente, la paternidad,
fueron vivenciadas de modo bastante singular. El recorrido de elaboracién e
integracion de esas vivencias llevd tiempo. El convivio con el bebé fue
esencial para que el padre se percibiera, poco a poco, como padre y pudiera
tomar pose de su deseo de paternidad. Asi, se espera que este estudio haya
contribuido como un espacio de escucha que ayuda a descortinar el
“contingente negro” de la paternidad en ese contexto, todavia poco
accesible, tanto para los hombres que viven esa experiencia, como para los
profesionales.

Palabras clave: paternidad, infertilidad, reproduccion asistida.

1 Introducéao

A transicdo para a paternidade é um fendbmeno complexo, que
envolve tanto aspectos conscientes quanto inconscientes. Tornar-se
pai, além de ser uma tarefa desenvolvimental da vida adulta,
mobiliza aspectos psiquicos importantes, tais como o desejo de ter
um filho e a reatualizacéo de questdes edipicas. Estudos recentes tém
apontado algumas transformacdées nos modos de ser pai e na
experiéncia da paternidade (Bornholdt, Wagner & Staudt, 2007;
Krob, Piccinini & Silva, 2009; Piccinini, Silva, Goncgalves, Lopes, &
Tudge, 2004; Prado, Piovanotti & Vieira, 2007; Silva & Piccinini,
2007). Contudo, é preciso pensar sobre as consequéncias psiquicas
para o0 homem quando a possibilidade de ser pai sofre algum
impedimento.

A infertilidade é definida como a impossibilidade de conceber apés 12
meses ou mais de relacfes sexuais sem o0 uso de nenhum método
contraceptivo (Zegers-Hochschild et al., 2009). Quando ocorre o
diagndstico, uma opcao para os casais que querem se tornar pais é a
realizacdo de um tratamento com as técnicas de reproducado assistida
(TRA), como a inseminacado artificial ou a fertilizacdo in vitro (FIV).
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Nesse sentido, a experiéncia da paternidade no contexto da
reproducdo assistida € permeada pela questédo da infertilidade, a qual
pode ter causa masculina, feminina ou mista.

A psicanalista argentina Patricia Alkolombre (2008) destacou que,
embora atualmente as causas da infertilidade sejam atribuidas ao
casal e ndo unicamente ao homem ou a mulher, a infertilidade
masculina seria ainda um *“continente negro”, ou seja, uma zona
obscura e ainda pouco investigada. A autora propde, inclusive, que
haveria, na nossa cultura, um “vazio de representagcdes” a respeito da
infertilidade masculina (Alkolombre, 2008, p. 48-49). Neste sentido,
pode-se pensar que a infertilidade masculina se mantém em siléncio
e é vivida com vergonha pelo homem infértil.

Do ponto de vista do imaginario social, virilidade, poténcia sexual e
fertilidade estdo associadas ao ser homem e, por consequéncia, ao
narcisismo. Quando o homem descobre a infertilidade, a
impossibilidade de engravidar sua companheira faria com que ele se
sentisse ameacado na sua identidade masculina, além de romper com
a cadeia geracional (Alkolombre, 2008).

Pode-se pensar também que o imaginario social do ser homem, bem
como os Vvalores referentes a masculinidade, acaba por encobrir ou
tornar invisivel o sofrimento do homem frente ao diagndstico de
infertilidade, ja que o ser homem é ainda bastante associado com ser
forte e viril. Esta desestabilizacdo da imagem de si, da masculinidade,
afetaria o narcisismo do homem infértil, o qual se depararia com uma
reatualizacdo da angustia de castracdo, podendo confrontar-se com
ansiedades primitivas remanescentes do complexo de Edipo
(Alkolombre, 2008). Ainda neste sentido, Rodriguez (1996) apontou
que as TRA atualizariam, de certo modo, essa castracao,
especialmente ao transformar a sexualidade ativa do homem em
masturbacao.

Os estudos internacionais que abordam a questédo do diagndstico e do
tratamento da infertilidade, em sua maioria, s&o realizados
comparando homens e mulheres (Peterson, Newton, Rosen, &
Skaggs, 2006) ou entdo comparando casais férteis e inférteis
(Galhardo, Pinto-Gouveia, Cunha, & Matos, 2011), sendo que poucos
tém foco especifico na infertilidade masculina (Hammarberg, Baker &
Fisher, 2010; Throsby & Gill, 2004).

Destaca-se que o0s estudos encontrados apresentam inconsisténcia
nos resultados no que diz respeito a como o homem vivencia a
questdo da infertilidade. Os estudos quantitativos apontam, de modo
geral, que o homem sofreria menos impacto que a mulher, mas
pode-se pensar que esses resultados podem ser, também,
decorrentes dos instrumentos utilizados na coleta de dados, os quais
nao permitiram acessar os dados de forma a abarcar as
especificidades dos participantes.
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Ja os estudos qualitativos, como o de Calero e Santana (2006), que
proporcionam ao homem um espaco para falar sobre a questdo da
infertilidade, apontam para as peculiaridades desta vivéncia, bem
como o fato de o homem ser afetado por isso. Ribeiro (2004) destaca
que o diagnostico de infertilidade exige um trabalho de elaboracgéao
psiquica para dar conta da alteracdo no projeto de parentalidade, e
os estudos qualitativos, devido ao tipo de coleta e analise dos dados,
parecem ser mais sensiveis a isto.

Quando a gestacao acontece, seja por meio de uma TRA ou de forma
natural, percebem-se pontos em comum no que diz respeito a
experiéncia da paternidade, especificamente em relacdo ao
desenvolvimento do apego pai-bebé (Hjelmstedt, Widstrom & Collins,
2007; Hjelmstedt & Collins, 2008). Estudos brasileiros também
investigaram de forma longitudinal tanto o processo de se tornar pai
e mae no contexto da infertilidade e da reproducao assistida quanto o
desenvolvimento da relacdo conjugal e coparental, apontando
especificidades neste processo (Dornelles, 2009; Silva, 2013).

O estudo de Repokari et al. (2006) investigou a transicao para a
parentalidade no contexto da TRA e, no que diz respeito a
paternidade, os autores sugeriram que esta melhorou durante o
primeiro ano de vida do bebé, ao passo que a experiéncia da
maternidade se manteve positiva desde o pds-parto, sem mudancas
significativas neste primeiro ano. Estes resultados estdo de acordo
com Maldonado, Dickstein e Nahoum (1997), os quais destacaram
que a formacédo do vinculo pai-bebé pode se dar de forma mais lenta
que o vinculo méae-bebé e que este vinculo tende a consolidar-se com
0 crescimento e o desenvolvimento da crianca. Brazelton e Cramer
(1992) também salientaram que se aprende a ser pai aos poucos, de
forma gradual.

Conforme dito anteriormente, a transicdo para a paternidade € um
fendmeno complexo e, no contexto da reproducao assistida, percebe-
se uma escassez de estudos, especialmente qualitativos, longitudinais
e com referencial psicanalitico. Assim, o0 objetivo da presente
pesquisa foi acompanhar o percurso singular rumo a paternidade no
contexto da reproducdo assistida, desde a gestacdo até o primeiro
ano de vida do bebé.

2 Método

2.1 Participantes

Participou deste estudo um homem que se submeteu, junto com sua
esposa, a fertilizacdo in vitro para poder ter seu filho, cuja

infertilidade era mista, obtendo sucesso na quinta tentativa. Na FIV,
0os Ovulos sdo removidos dos ovarios e entdo fertilizados em
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laboratério, sendo que os embrides serdo posteriormente implantados
na mulher. O participante estava na faixa dos 30 anos e tinha ensino
superior completo. Fazia parte de um estudo maior que investigou a
transicdo para a parentalidade e o relacionamento conjugal no
contexto da reproducdo assistida. Este estudo maior é denominado
Transicdo para a parentalidade e a relacdo conjugal no contexto da
reproducdo assistida: Da gestacdo ao primeiro ano de vida do bebé.
O estudo acompanhou 35 casais que engravidaram por meio das
técnicas de reproducdo assistida, sendo composto por trés fases de
coleta de dados: durante o terceiro trimestre de gestacdo, aos trés
meses de vida do(s) bebé(s) e aos doze meses de vida do(s) bebé(s).
Os participantes do estudo eram provenientes de um hospital publico
e de uma clinica particular de uma cidade do Rio Grande do Sul.

2.2 Delineamento e procedimentos

Os participantes foram convidados a participar do estudo a partir de
levantamento realizado pelo hospital acima mencionado. Este
levantamento apontou quais casais haviam tido sucesso no
tratamento, e foi encaminhada as pesquisadoras uma lista com
nomes e telefones dos pacientes para posterior contato. Apos o
contato telefonico, em que o estudo foi explicado aos pacientes, foi
agendado um encontro no local de preferéncia dos mesmos, a fim de
ser assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelo casal, bem como para a realizacdo das entrevistas da fase 1.
Cada membro do casal foi entrevistado separadamente e convidado a
participar das fases posteriores de coleta de dados. A escolha do
participante do presente estudo partiu dos seguintes critérios: ser seu
primeiro filho, infertilidade diagnosticada como masculina ou mista, e
ter participacao em todas as etapas da coleta de dados.

Deste modo, o presente estudo tem um carater longitudinal,
composto de trés fases, sendo que a coleta de dados de cada fase foi
composta pelos seguintes instrumentos: Fase |: 1) Entrevista de
Dados Demogréaficos do Casal, 2) Entrevista sobre a Gestacédo e as
Expectativas do Futuro Pai e 3) Entrevista com o Marido sobre a
Relacdo Conjugal na Gestacdo. Fase Il: Entrevista sobre a
Experiéncia da Paternidade (trés meses do bebé). Fase Ill: Entrevista
sobre a Experiéncia da Paternidade e o Desenvolvimento do Bebé aos
Doze Meses. Cabe ressaltar, ainda, que este estudo se configura
como um estudo de caso unico (Stake, 1994).

2.3 Consideracdes éticas
O projeto maior seguiu as diretrizes definidas pela Resolucdo 196/96

do Conselho Nacional de Saude e também pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP, 2000). Sua aprovagdo no Comité de Etica em
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Pesquisa do referido hospital deu-se em 06 de julho de 2007, sob o
numero 07/153.

2.4 Anéalise dos Dados

Os dados obtidos por meio das entrevistas foram organizados e
descritos longitudinalmente, na forma de relato clinico. Para tanto, as
entrevistas, que haviam sido gravadas e transcritas, foram lidas e
ouvidas exaustivamente. Os relatos foram sendo escritos
concomitantemente as orientacdes, onde as autoras discutiam o caso,
levando em conta, também, os atos falhos, as resisténcias e as
questdes contratransferenciais. De acordo com Millonschik (2011), o
relato clinico, além de permitir reescrever a histéria (ou o percurso
em determinado momento da vida) do paciente (ou do participante,
no caso) tem o diferencial de deixar em aberto a possibilidade de sua
ampliacdo, visto que nunca termina de dizer o que poderia vir dizer.
Assim, pode-se pensar que as consideracOes feitas no relato ndo se
esgotam aqui, podendo ser tecidas outras considerac¢fes, por outros
leitores. Contudo, Gitaroff (2011, p. 155) aponta que o relato néo
deve ser construido com base apenas na propria experiéncia do
clinico (ou do pesquisador), visto que Freud, ao construir sua clinica,
escutava os relatos de seus pacientes e, a partir dai, buscava
construir um “relato de investigacdo”, utilizando-se também de
elementos da teoria para poder compreendé-los.

Deste modo, o relato do caso contém o percurso singular do
participante na transicao para a paternidade, contendo os seguintes
eixos: descoberta da infertilidade e tratamento; e paternidade no
contexto da reproducdo assistida (gestacao; terceiro més do bebé;
um ano do bebé). Cabe ressaltar que esses eixos sdo cronoldgicos. O
relato foi ilustrado pelas verbalizacdes do pai e também pelas
impressfes de uma das autoras ao longo de todo o processo. A partir
deste relato foi realizada a discussdo dos dados, a fim de se conhecer
melhor o fendbmeno pesquisado. Todos os nomes foram trocados para
preservar o sigilo.

3 Resultados
3.1 Descoberta da infertilidade e tratamento

Cerca de um ano e meio depois de tentar engravidar naturalmente,
sem sucesso, Luis e Renata resolveram buscar auxilio médico, por
iniciativa dela. Ela ja tinha um diagnéstico de ovarios policisticos e
Luis, apd6s fazer exames, soube que tinha baixa producdo de
espermatozoides, tendo, inclusive, feito mais de um exame para
confirmar. Frequentaram diversos meédicos e clinicas, sendo que o
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meédico que lhe deu o diagnéstico disse: “‘Baixa producéo e ela ter
esse problema é impossivel vocés terem filho nos dias normais, so6
através de inseminacao in vitro, nem aquela artificial’”’. ApOs isso,
eles chegaram a clinica em que obtiveram sucesso com a FIV.

O casal optou por fazer, além da FIV, a doacdo dos Ovulos
excedentes, pois um dos médicos que o casal consultou sugeriu a
eles que Renata doasse o0os oOvulos que o casal ndo utilizasse. Essa
possibilidade de doar os 6vulos néo utilizados teria, segundo Luis,
trazido a seguinte preocupacgao a esposa:

“A Unica situacdo que tinha era medo dela que eu ficasse meio,
o lado masculino, um filho com um outro cara. Eu disse: ‘N&ao,
Renata, eu acho que nédo tem nada a ver isso ai, € a mesma
coisa que o cara adotar uma crianca, ndo tem nada a ver, a
gente vai adotar, vai ser filho igual, independente de cor, sexo
e género’, entendeu, entdo eu sempre fui um cara tranquilo
quanto a isso, nado tenho ciimes dela”.

Parece que Luis, embora pela via da negacdo, estava tanto
demonstrando suas fantasias de que a esposa tivesse um filho com
outro homem quanto as questdes narcisicas envolvidas por ndo poder
engravidar a esposa de forma natural.

Embora s6 tenha comentado de forma breve sobre a sua infertilidade,
parece que esse diagnostico teve efeitos importantes no seu
narcisismo e, por conseguinte, na sua masculinidade. Esta questao é
retomada por Luis em outro momento da entrevista, ao falar sobre a
possivel influéncia da reproducdo assistida na vivéncia da gestacao:
“Através dessa maneira de doacao de 6vulos, sem eu me importar se
alguém tem um filho da Renata ai no mundo, eu ndo, ndo té nem ai,
nao é uma preocupacdo minha”.

Luis disse que nao conversava muito com outras pessoas sobre o
tratamento, mas que Renata conversava com uma amiga, sendo que
ele ndo participava muito dessas conversas: “E um assunto que
ficava entre elas, eu ndo me envolvia muito, eu sabia que ela
conversava com ela”. O casal chegou a pensar em adog¢ao, mais por
insisténcia de Luis, que ja estava desistindo da gestacdo: “Eu ja tava
desistindo, eu ja tava pensando em adotar, entdo por minha
insisténcia ela acabou indo num FOorum, pegou uma papelada que
precisava la pra gente ver, mas a gente ndo chegou nunca a
encaminhar nada”. Ainda em relacado a ideia de adotar uma crianca:

“No comeco ela até queria, mas o foco dela é que ela queria ter
um filho, um filho dela mesmo” (...); “Eu disse pra ela: ‘Por
mim eu desistia, mas se tu quer tentar vamos embora, ndo sou

eu que vou impedir’”.
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Luis contou também que, caso a quinta tentativa ndo tivesse dado
certo, Renata “ia continuar tentando” e “eu ia ir acompanhando, com
certeza”. Isto sugere que talvez Luis pensasse gque nao seria mesmo
capaz de ter um filho bioldgico.

A confirmacao da gravidez, na quinta tentativa, parece ter afetado
Luis de diferentes modos:

“Eu acho que ndés melhoramos como pessoa”; “Qualquer
coisinha, dorzinha que eu sinto, ja quero procurar um médico,
porque de repente a minha preocupacao é gque agora eu tenho
uma pessoa que depende de mim. Entdo coisas que mudam na
gente, a gente se preocupa mais com a gente do que no
passado, entdo coisas que eu fazia antes hoje eu nao faco”.

Luis, ao saber que seria pai, pareceu ter iniciado um processo de
“reorganizacéo da identidade”, ao repensar diversos aspectos da sua
vida e a responsabilidade que teria quando o bebé nascesse.

3.2 Paternidade no contexto da reproducao assistida
a) Gestacao

Ao ser perguntado sobre como estava se sentindo desde a
confirmacdo da gravidez até o momento da coleta de dados, no
terceiro trimestre de gestacao, Luis disse que

“eu até sempre quis ser pai, mas eu deixava sempre em
segundo plano. Eu dava a prioridade pra ela [esposa], o dia
que ela quisesse ser mae” (...); “Quando veio a resposta de
positivo depois da quinta tentativa foi uma alegria pros dois. No
mesmo tempo perdemos o chdo e alcancamos o céu, porque
era uma coisa que ela queria muito e eu acabei, eu nédo era
tanto assim, de ser pai”.

Para Luis, o periodo gestacional estava sendo bastante tranquilo.
Disse, inclusive, nas duas entrevistas realizadas nesta fase, que
parecia que a esposa nem estava gravida: “A Renata ndo tem tido
muita dificuldade, ndo tem problema, enjoo, ndo tem nada, ela é
uma gravida que ndo incomoda”; “Ela é uma gravida que parece que
nao ta gravida”. Pode-se pensar esse ndo reconhecimento do bebé
como uma projecao de Luis, no sentido de alguém que parecia ainda
Nao conseguir se reconhecer como pai.

Quanto ao acompanhamento que estava fazendo da gravidez, Luis
conseguia ir as ecografias, mas nao as consultas, devido ao trabalho.
Sobre como se sentiu ao ver a bebé na ecografia, disse que “é uma
sensacao boa, que a gente fica tentando ver através da eco o
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detalhezinho: ‘E meu, é teu’ (ri), na eco ndo da pra ver, mas a gente
j& imagina aquilo ali tudo”. Ja em relacdo a sentir a bebé se mexer,
Ou reagir a sua voz, Luis disse gue “tem vezes que eu chego perto e
ela se mexe, mas eu de voz, assim, ainda ndo senti isso, de falar e
ela comecar a chutar a barriga”. Luis contou também que era Renata
quem fazia as compras e preparava o espaco para a filha: “E o
momento dela, ndo vou ser eu que vou atrapalhar”. Luis imaginou
que atrapalharia se partilhasse desses momentos com a esposa,
levando a pensar por que o momento nao seria dele também.

Quanto ao sexo da filha, Luis disse que sempre quis ter um menino,
mas descobrir que teria uma menina permitiu a ele a seguinte
reflexao:

“Talvez essa menininha veio a amolecer meu coracdo, pra eu
ser um pouco mais amoroso, mais carinhoso, que eu nao sou,
nem com 0s meus pais (...), pra ela me transformar em uma
pessoa melhor”; “De repente ela vai vir e vai me fazer
amolecer a pedra que eu tenho dentro de mim”.

Luis tinha expectativas também sobre como seria como pai: “Eu vou
procurar ser um pai presente, estar sempre perto dela. Tentar ser
carinhoso, o0 que eu nao sou hoje”. Ainda: “Um dos grandes desafios
que eu tenho é se ela vai ser carinhosa, se ndo vai puxar o0 meu génio
de ser fria”. Luis disse que seu pai foi um bom pai, mas que nao era
muito carinhoso, sendo que ele esperava ser diferente com sua filha.
Em relagcdo aos cuidados com a filha, Luis destacou que Renata daria
conta de tudo, mas que pediria a ajuda dele, o incentivaria a fazer
coisas junto com Paula. Contudo, Luis tinha receio se saberia como
fazer essas coisas e se conseguiria pegar a filha no colo: “Espero que
nao tenha espinho no meu colo”. Parece que Luis tinha receio de néo
conseguir se aproximar da filha, o que possibilita refletir se o
“espinho” seria a bebé ou ele mesmo.

Em relacdo a influéncia da reproducdo assistida na vivéncia da
gestacao, Luis disse: “Como foi feito, se foi feito artificialmente, se foi
feito normal nunca me afetou”. Um aspecto positivo do processo, de
acordo com Luis, foi que

“principalmente os médicos, eles tem que ser um pouco
psicologo, porque as vezes as pessoas vao la com raiva, ou
porque ndo deu certo culpando eles. Eu fui um, entendeu?
Achando que eles estao fazendo por ma vontade, e eles sempre
incentivando e mostrando que vai dar certo, vai dar certo, vai
dar certo”.

Ja como aspecto negativo, Luis apontou que
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“tem o lado negativo sim, que seria cinco tentativas sem darem
O suporte necessario pra pessoa quando o resultado ndo da
legal, que a pessoa fica pra baixo, ela fica, muitas vezes, tem
pessoas que ficam depressivas, tem outras que nao, tem outras
que ficam... semanas ruim. Eles deveriam, uma das coisas a
melhorar |4, ndo deixar a pessoa abrir o exame de negativo ou
nao, eles la abrirem”.

Luis comparou o fato de um exame de gravidez nesse contexto dar
negativo com a morte: “O médico saberia como dar a resposta, a
noticia, eles ja sdo preparado pra isso, até quando uma pessoa morre
eles sdo preparados para dar a noticia que morreu”. Cabe destacar
ainda que, frente a tantas tentativas que n&o obtiveram sucesso, Luis
sentia que tinha que confortar a esposa, mas ele mesmo parecia nao
ter qguem o confortasse: “Entdo eu tinha que ajudar ela a levantar a
moral, mas na verdade eu tava pensando a mesma coisa que ela tava
pensando”.

b) Terceiro més do bebé

Luis, no terceiro més de vida de Paula, parecia estar encantado com a
paternidade, tendo, inclusive, dificuldade em descrever como estava
sendo aquele momento: “A paternidade, s6 tu tendo um filho pra tu
ver como é bom. Nao tem como descrever, entendeu? E o0 amor € um
amor, assim, € amor que chega a doer”.

Luis percebia a filha como mais parecida com ele fisicamente naquele
momento, embora percebesse também tracos da esposa. Achava que
os olhos da filha seriam parecidos com os seus: “E, os olhos €&, eu
acho que vai ser claro, e ela também tem um pouquinho de japonés
que eu tenho também, o olho um pouquinho puxado”. O que mais lhe
chamava a atencao na filha era o sorriso, pois, segundo ele “ja € uma
caracteristica da pessoa, Paula, no caso. Entdo eu acho que ela vai
ser uma pessoa bem carismatica, eu acho que é uma caracteristica
que ela tem. Eu consigo ver”. Luis tinha rompido o tend&o, entao
estava ajudando menos a esposa do que gostaria, tanto nas tarefas
domeésticas quanto nos cuidados com a Paula. Mas

“emocionalmente pra mim ta sendo muito bom, ela ta evitando
de eu fazer muita bobagem na vida. Entdo eu sempre antes de
fazer alguma coisa, eu sempre penso nela. Porque eu tendo a
ser um cara meio explosivo, meio nervoso. Hoje em dia eu sou
uma moc¢a, ndo faco mais nada”; “Eu td numa tranquilidade
qgue nem eu acredito que eu mudei. Mudei completamente”.

A partir destas falas, pode-se pensar que Luis se transformou de
alguém “frioc” em uma “moc¢a”, o que pode refletir uma possivel
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aproximacao dele com seus aspectos femininos desde o nascimento
da filha.

Em relacdo a dificuldades que estaria sentindo enquanto pai naquele
momento, Luis disse que:

“A maioria das vezes eu t6 com um pouco dessa dificuldade ai
de tratar com ela, entendeu? Fazer dormir, de fazer outras
coisas que aproximem mais ela de mim. Pode ser porque ela é
muito bebé ainda, eu fico com medo, eu acho que de repente
pode ser isso”.

A interagdo de Luis com a filha parecia estar se intensificando
aos poucos: “Agora eu td interagindo mais com ela.
Casualmente, comecei ontem a interagir mais com ela, porque,
ah, no comeco ela ficava comigo, ndo me olhava muito, hoje
ela comeca a me olhar com outros olhos, eu ndo sei se € os
meses que vao se passando, ela convive mais com a Renata,
eu trabalho, chego em casa tarde, entao talvez seja isso”.

Cabe refletir se era Paula quem estava comecando a se acostumar
com ele ou era ele, Luis, quem estava comecando a se acostumar
com a filha. Talvez fosse mais facil para ele, naquele momento,
perceber que a bebé comecara a mudar do que reconhecer que a
mudanca também estava se dando com ele.

Luis se via, naquele momento, como um pai coruja:

“Eu acho que eu sou um pai coruja, eu sou apaixonado pela
minha filha. Até falo pra minha esposa, brinco com ela, que eu
td apaixonado por uma mulher muito mais jovem que ela
(risos) (...) Se tivesse que ter um outro filho, teria, e se tivesse
que escolher, sempre quis ter filho homem, mas se tivesse que
escolher eu queria outra menina, porque eu acho que a menina
€ mais carinhosa, e o homem é mais desleixado, é mais bruto,
essas coisas. Entdo eu jA mudei meus conceitos também j4,
com o decorrer do tempo”.

Ele disse que costumava brincar com a filha, para comecar a interagir
com ela, e que ficava sentado com ela no colo, devido ao problema
no tendao: “No momento que eu td com ela no colo eu tento, eu
tento me aproximar, entendeu? Pra ela me reconhecer como pai”.
Isto faz pensar que ele também precisava se reconhecer como pai e
reconhecer Paula como filha.

Ao ser questionado sobre se o tratamento poderia estar
influenciando, de algum modo, a paternidade, Luis disse que
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“o tratamento, pra mim, foi uma coisa normal, como se tivesse
sido feito pelas vias normais”; “Ja ficou no passado, tanto é que
a gente nem comenta nada, nao cita mais o que aconteceu, a
gente nao, parece que nao aconteceu”.

c) Um ano do bebé

Luis, assim como havia comentado na fase anterior da pesquisa,
disse que Paula era uma criangca muito tranquila, que dormia bem a
noite e nao tinha trazido muitas alteracbées na rotina do casal: “Ela
desenvolveu muito bem, assim, no sentido de ndo incomodar, nunca
nos incomodou, ndo nos afetou nada na nossa vida, a nossa rotina é
normal”. E possivel um filho “n&o afetar nada” na vida de um casal?
Luis disse que a filha era brava, assim como ele, e tinha o
temperamento forte: “Ela é muito braba né? Puxou o pai”’. Ele
destacou ainda que “eu achava que ela ia ser que nem a mae dela,
que é bem tranquila, calma, mas nédo esperava. Achei que ia puxar o
lado da méae, que é menina”. Ja quanto a aparéncia fisica, Luis disse
que a filha estava bem parecida com uma sobrinha da esposa,
diferentemente do que ele percebia nos trés primeiros meses de vida
de Paula.

Ele ainda parecia ter dificuldade em descrever seus sentimentos
enquanto pai:

“Eu nunca tinha sido pai na vida, é minha primeira filha, e ndo
tem palavras que descreva o amor que a gente sente por um
filho. Ndo tem adjetivo, ndo, por mais que uma pessoa venha
dizer pra ti, que tu nunca tenha, ah, é assim, assim, assado,
ah, € um amor incondicional, tu ndo consegue descrever (...)
depois de ter um filho, eu vejo que eu queria ter um filho”.

Luis disse também que achava que tinha muito a melhorar como pai:
“As vezes eu relevo muita coisa que a Paula faz, ndo é o correto, tem
que ser um pouco mais duro. Ela me cativa muito”.

Quanto ao dia-a-dia com a filha, Luis disse que durante a semana nao
tinha muito tempo, mas gostava de participar da alimentacdo de
Paula: “Até gosto, as vezes, de dar comida pra ela, porque € uma
opcao diferente eu dar, é sempre a Renata, entdo ela ja, ela sente
isto, entendeu?”. Ele também comentou que Renata pedia que ele
fizesse algumas coisas em relacdo a filha que ele ndo gostava de
fazer, mas acabava atendendo ao pedido da esposa mesmo assim:

“Certas coisas que ela pede gue eu ndo gosto muito de fazer,
eu vou meio contrariado mas faco”; “Nao gosto de levar ela pra
dar injecéo, (...) mas as vezes ela [esposa] quer que eu esteja
do lado, ai tem que assistir”.
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Percebe-se na fala de Luis a empatia dele com a filha ao ndo gostar
de vé-la tendo algum tipo de desconforto ou dor.

Por fim, ao ser questionado sobre que momentos, ao longo do
primeiro ano de vida de Paula, tinham sido mais estressantes, Luis
destacou que

“o0s trés primeiros meses, eu acho que foi estressante, por ela
nao me reconhecer. Mais por causa da mae, da amamentacao,
entdo tinha vezes quando eu tinha que ir com ela atras do
carro, porque eu rompi os ligamentos, rompi o tendao de
Aquiles, entdo eu nao pude dirigir, quem dirigia mais era a
Renata”; “Nao me sentia legal, eu achava: ‘PG, minha filha nao
me conhece. Mas ai eu vi que com o decorrer do tempo vai
mudando, até a propria crianca a partir dos trés meses que ela
comecga realmente a reconhecer pai, mae”.

Conforme dito anteriormente, Luis parecia projetar na filha o nao
reconhecimento dele em relacdo a ela naquele momento. Além disso,
a filha ndo o reconhecer também poderia ser uma fantasia de Luis em
relacdo a paternidade de Paula. Se com a doacdo dos O6vulos
excedentes, sua esposa poderia ter filhos com outro homem, sera
que Paula também n&o poderia ser de outro pai? Também pode-se
questionar se Luis sabia o que era ser pai e se, caso ndo soubesse,
ou estivesse comecando a se reconhecer neste lugar, seria mesmo
dificil que Paula pudesse reconhecé-lo enquanto tal.

4 Discussao

Pode-se pensar que o principal desafio de Luis no seu percurso rumo
a paternidade no contexto da reproducdo assistida parece ter sido a
dificuldade em se reconhecer como pai de Paula. Ao mesmo tempo,
essa dificuldade, de certo modo, possibilitou um constante
encantamento pela experiéncia de ser pai. Luis, que pareceu ter
passado por tantas tentativas frustradas mais pelo desejo da esposa
do que por conseguir admitir o seu, chegou ao fim da coleta de dados
dizendo que queria ser pai novamente.

Luis e a esposa tiveram a peculiaridade de, enquanto casal, doarem
0os Ovulos excedentes. Ha muitas questbes nas TRA que ainda
precisam ser melhor entendidas do ponto de vista da Psicologia, e
essa é uma delas. Luis parecia fantasiar uma traicdo da esposa, ja
que seus oOvulos provavelmente seriam utilizados para que outros
casais pudessem se tornar pais. Talvez por isso ele dissesse que nao
Ihe importava o modo como a filha foi gerada, para ndo se deparar
mais com questdes que, assim como para a Psicologia, ndo eram
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suficientemente entendidas e elaboradas por ele. E extremamente
relevante que os profissionais da saude mental que trabalham nesse
contexto estejam disponiveis e atentos para perceber estas
especificidades.

O fato de o estudo ter um caréater longitudinal merece destaque, visto
que, além de permitir acompanhar diferentes momentos dessa
experiéncia, permitiu também que Luis pudesse pensar sobre suas
vivéncias e, até, elabora-las a partir da participacdo na pesquisa.
Com isso, foi possivel perceber que o tempo de elaboracdo de cada
sujeito é bastante singular, e que é relevante respeitar esse tempo ao
trabalhar com o contexto aqui pesquisado. Nesse sentido, cabe
ressaltar também que foi possivel dar voz a ele pois, muitas vezes, 0s
homens enfrentam especialmente o diagndéstico e o tratamento de
modo bastante solitéario.

Além da solidéo e da possivel ferida narcisica deixada pela descoberta
da infertilidade, um tema que perpassou a vivéncia de Luis refere-se
a possibilidade de adotar uma crianca. Em um estudo qualitativo
sobre a adocéo (Sonego, 2007), percebeu-se o quanto esta costuma
ser a “Ultima opcao”, a ser realizada quando todas as esperancas de
um filho biolégico se esgotam. Esse desejo pelo filho “de sangue”
poderia ser um reflexo daquilo que Freud (1914/1996), ao tratar do
narcisismo, chamou de desejo de imortalidade do ego, ou seja, de
continuar existindo nos filhos mesmo apdés a nossa morte. Luis disse
que estava bastante inclinado a adotar uma crianca, mas que Renata
nao queria, entao seguiram nas tentativas de fertilizacao.

Cabe destacar também que parece que Luis cuidou mais de Renata
do que foi cuidado por ela, especialmente durante o periodo do
tratamento e da gestacdo. Em alguns momentos, suas falas deixaram
claro o quanto estava sendo dificil para ele apoia-la quando também
precisava de apoio e de cuidado. Essa questdo do cuidado remete ao
que Winnicott (1999) sugere sobre as pessoas que cuidam de bebés.
Segundo ele, talvez essas pessoas sejam “tdo desamparadas em
relacdo ao desamparo do bebé quanto o bebé o é. Talvez haja até
mesmo um confronto de desamparos” (p.91). Ainda sobre a teoria
winnicottiana, um dos papeis assumidos pelo pai no inicio da vida do
bebé é o de dar sustentacdo a mae, protegendo-a de interferéncias
externas, para que ela possa entrar no estagio de preocupacao
materna primaria (Rosa, 2009). Pode-se pensar se o cuidado e a
dedicacdo que o pai dispende a mae enquanto ela cuida do
desamparo do seu bebé ndo poderia ser exacerbado pela vivéncia da
infertilidade e do tratamento.

Quando questionado diretamente, Luis destacou mais 0s aspectos
positivos das TRA do que o0s negativos. Entretanto, fica evidente a
repeticdo de alguns termos em suas falas, especialmente da palavra
“ndo”, conforme citado anteriormente. Como apontado por Freud
(1925/1996), o fato de usar a negativa pode indicar que a ideia esta

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 892-910, 2016. 905



Joice Cadore Sonego, Rita de Cassia Sobreira Lopes

reprimida no inconsciente, mas pode vir a consciéncia desde que seja
negada. O que Luis destacou como negativo durante o processo
parece ser importante também para se pensar nas intervencdes que
sao realizadas nesse contexto. Talvez por ter tido sucesso apenas na
quinta tentativa, ele falou muito justamente sobre a soliddo e o
sofrimento do casal quando a técnica falha (Straube, 2007). Parece
importante se pensar em formas de trabalhar esse sofrimento com os
casais que nao obtém sucesso na primeira tentativa, visto que a
eficacia das TRA depende de diversos fatores e que cada casal
vivencia esse processo de forma singular.

Assim como um homem que se torna pai de modo natural, Luis
mostrou estar bastante envolvido com Paula e com os cuidados de
que ela necessitava (Krob, Piccinini & Silva, 2009; Silva & Piccinini,
2007). Ele também se mostrava empatico com a filha, especialmente
quando ela tinha que passar por algum sofrimento, como tomar
remédios ou vacinas. Essa proximidade que foi sendo construida aos
poucos com a bebé parece ter permitido a ele ir se descobrindo como
pai enquanto descobria sua filha.

A questdo da infertilidade e do tratamento pareceu ocupar cada vez
menos espaco psiquico na vida de Luis, conforme Paula crescia
(Sydsjo, Wadsby, Kjellberg & Sydsjo, 2002). Contudo, pode-se
pensar que, assim como sua historia de vida se fez presente no modo
como exercia a paternidade, a infertilidade e o tratamento, por
fazerem parte dessa historia, também estavam presentes nessa
experiéncia, ainda que inconscientemente (Straube, 2007).

5 Consideracdes finais

O fato de dar voz a Luis mostrou a importancia de se levar em conta
a singularidade do percurso de cada sujeito, especialmente ao se
pensar em intervengcbes com homens que passam por essa
experiéncia. Ainda que o0s estudos quantitativos tenham a sua
relevancia ao destacar o quanto esses casais sofrem com a
infertilidade e o tratamento, esse olhar mais individualizado pode
ajudar os profissionais a compreenderem a necessidade de se
respeitar a individualidade das pessoas que buscam a ajuda da
medicina para realizarem o desejo de ter filhos. Alkolombre (2008)
destaca que a psicandlise s6 pode tentar responder as tantas
questdes referentes a infertilidade e a reproducédo assistida a partir
da singularidade de cada sujeito, sendo impossivel generalizar as
problematicas psiquicas decorrentes deste contexto. No caso de Luis,
as marcas da infertiidade e do tratamento ficaram bastante
evidentes, como quando soube que seria pai € nos meses iniciais de
Paula. Luis se colocou de fora do processo, especialmente antes do
nascimento de Paula, assim como as TRA, que sao, de modo geral,
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realizadas com intervencdes no corpo da mulher e sem a participacao
direta do homem.

Nesse sentido, destaca-se também o papel do relato clinico enquanto
metodologia de analise de dados, j& que permitiu a pesquisadora se
aproximar dos dados de forma mais livre, mas nem por iSso com
menos rigor cientifico, visto que o caso foi exaustivamente lido e
supervisionado. Pode-se pensar que o relato clinico permitiu que
fosse possivel “traduzir” a experiéncia emocional desse pai. Espera-se
que, com esse estudo, tenha sido possivel, ainda que de forma inicial,
deixar o *“continente negro” (Alkolombre, 2008) da infertilidade
masculina um pouco menos obscuro. Sugere-se que estudos futuros
possam investigar a paternidade nesse contexto, de forma
longitudinal, para além do primeiro ano de vida da crianca. Além
disso, espera-se também que o estudo contribua para que os
profissionais que trabalham nesse contexto possam refletir e
respeitar o tempo de cada sujeito no seu percurso de elaboracédo e
integracéo da infertilidade e, posteriormente, da paternidade.
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