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Resumo: O trabalho aborda a diversidade nos acessos a parentalidade na cultura atual nas
diferentes combinacdes entre a fertilidade natural, a fertilidade assistida e a adocdo. Assinala
que estas mudangas apresentam questionamentos de grande interesse para a psicanalise.
Sdo praticas que se articulam de modo quase indissoltvel com a implementacao das técnicas
reprodutivas e constituem problematicas a partir de trés eixos vinculados entre si: seus al-
cances na clinica, a incidéncia no corpo teérico e sua articulagdo com o campo social. Sdo
analisadas a diversidade no engendramento e as relagdes entre a filiagdo, o parentesco e os
lagos de sangue. Destaca-se a importancia das novas origens vinculadas com a implementacao
da doacdo de gametas e a barriga de aluguel. O desejo de filho é um tema central na clinica, é
desenvolvido o conceito de paixao de filho e sdo apresentados dois casos clinicos.
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Este trabalho est4 orientado a pensar a diversidade nos acessos a parentalidade,
que estdo presentes na cultura atual nas diferentes articulacdes entre a fertili-
dade natural, a fertilidade assistida e a adogdo no contexto da clinica psicanali-
tica.

Como introdugao, podemos dizer que € um tema muito atual. Nas ultimas déca-
das, observamos profundas mudancas na cultura ocidental em varios campos,
entre eles, as novas configuragoes familiares — as monoparentalidades e as
homoparentalidades em casais de gays e l1ésbicas — as transformacdes referentes
a identidade de género e, por ultimo, as maternidades e paternidades obtidas a
partir do uso de técnicas reprodutivas.

As transformacOes nos acessos a parentalidade apresentam questionamentos
de muito interesse para a psicandlise. Sdo praticas que se articulam de modo
quase indissoluvel com a implementacao das técnicas reprodutivas e constitu-
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em problematicas que abordarei neste trabalho a partir de trés eixos vinculados
entre si: seus alcances na clinica, a incidéncia no corpo tedrico e sua articulagao
com o campo social.

Historicamente, como antecedentes no campo médico-tecnoldgico, encontramo-
nos, nos anos 1960, com a criagao do anticonceptivo oral. Inaugura-se a era da
pilula anticoncepcional, que permitiu que os casais tivessem sexo sem filhos. Vin-
te anos mais tarde, na década de 1980, a equacdo é invertida com a chegada das
técnicas de fertilizacao assistida: agora é possivel ter filhos sem sexo.

Tort, em seu livro El deseo frio (1994), diz que os avancos médico-tecnolégicos
sacodem nossas referéncias simbélicas como as feridas narcisicas ao transfor-
mar as identidades, as formas de parentesco e a filiacao.

A diversidade nos acessos a parentalidade

Tudo comecou em 20 de julho de 1978, em Londres, com o nascimento de Louise
Brown, o primeiro bebé de proveta, uma nova Eva, poderiamos dizer. Foi o pri-
meiro ser humano nascido por fertilizagao assistida no mundo e concebido fora
do corpo materno.

Kaés (2001, p. 8), em relacdo a esse ponto, diz que a introducdo de um terceiro
elemento técnico-médico na reproducao modifica radicalmente o nascimento e
as representacoes da procriagdo e assinala o seguinte:

Esta é feita a trés, assim a técnica médica se insinua como uma instancia fe-
cundante e parental. Ainda ndo sabemos muito bem quais sdo as modificacoes
que introduzem nas relagdes entre as geragdes e no status da crianga. Também
ignoramos quais serdo os efeitos destes nascimentos assistidos tecnicamente
sobre as representacdes da filiagdo. Os efeitos de ruptura entre geragdes sao
necessarios para a disting@o entre as geracdes, mas neste caso os efeitos sao
particularmente acentuados e requerem alguma forma de resolugéo.

Os destinatarios do emprego das técnicas reprodutivas e de todos os esforgos
meédicos para resolver as dificuldades reprodutivas foram historicamente os ca-
sais heterossexuais com problemas de fertilidade. As alternativas que haviam
tido até este momento eram a possibilidade de adotar ou a escolha de uma vida
sem filhos.

Nesse sentido, a chegada das técnicas abriu um amplo leque de possibilidades
para os casais com dificuldades reprodutivas, que, deste modo, poderiam ser
pais de outra maneira. Frydman (1986), um médico ginecologista que participou
do nascimento do primeiro bebé de proveta na Franca, escreveu o seguinte no
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comeco da implementacao das técnicas reprodutivas:

Uma crianga pode nascer de uma terceira pessoa da que nao sabera nunca sua
identidade; um irmé&o mais novo pode nascer antes que o mais velho; uma
mulher pode dar a luz uma crianga que nao é sua ou trazer ao mundo uma
crianga de um homem morto anos atras; uma crianga pode ter cinco pais; gé-
meos podem nascer com 10 anos de diferenca [...] (p. 122).

Com a chegada das técnicas reprodutivas, as demandas foram sendo ampliadas
em varias direcdes e com diferentes usos das mesmas, estendendo-se a casais
homoparentais e a solicitagoes de monoparentalidade em homens e mulheres.

Apartir dai, a construcao das familias apresenta uma diversidade no engendramento,
refletindo diferentes projetos de parentalidade: maternidades e paternidades
obtidas através da fertilizacdo natural, através da adocao e também através da
fertilizaclo assistida. Neste ultimo campo, surgem solicitacdes de maternidade
e paternidade que nao apresentam precedentes: maternidades a destempo bio-
légico — maternidades de idade avancada , paternidades e maternidades através
de barriga de aluguel e doacao de dévulos, inseminacdo em mulheres sozinhas
através de bancos de esperma (uma pratica em aumento) e solicitacdes de
inseminacdo apds a morte.

Esses novos cendarios na parentalidade implicaram ir além da maternidade e da
paternidade do modo como as conheciamos, com possibilidades que eram
inimaginaveis. Algo mais ligado a uma inquietante estranheza, diria Aulagnier (1992),
algo unheimlich (FREUD, 1919), o desconhecido dentro do familiar. SGo todos te-
mas que tém um ponto ineludivel referido as novas — e em alguns casos inéditas
- articulagdes entre a filiagdo, os lagos de sangue e o parentesco.

Os dois avangos médico-tecnolégicos que, do meu ponto de vista, revoluciona-
ram o acesso a parentalidade no campo da fertilidade assistida atual sao o alu-
guel de Utero e a doacao de gametas évulos e espermatozoides.

Com o aluguel de ventre — também chamado de doacdo temporaria de utero —
estamos perante a duplicagao da maternidade em dois corpos: a méae do desejo e
aquela que ocupa o lugar da mulher gestante. Pela primeira vez na histoéria, uma
mulher pode estar em face de sua gravidez, ja que havia sido sempre o homem
quem ocupava esse lugar, estava em face da gravidez.

A doacdo de esperma como pratica é mais antiga, ja que alguns textos assina-
lam que se remontam ao século XIX, e o congelamento de esperma comecou a
ser realizado na década de 1970, na Franca, originando os primeiros bancos de
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sémen (FRYDMAN, 1986). A doagao de 6vulos € uma técnica mais recente e re-
quer uma intervengao cirtrgica. O primeiro caso relatado é de 1983 (ALKOLOMBRE,
2008).

Um tema muito importante vinculado a doag@o de gametas é o anonimato. Ain-
da nao conhecemos sua incidéncia, nem os efeitos que essa heranga muda gera
nos vinculos e a nivel intrapsiquico. Em muitos casos, fica latente o fantasma
incestuoso e a investigacao sobre os doadores compulsivos.

Um possivel ponto de abordagem é como categorizar os elementos que sio in-
troduzidos nas parentalidades de hoje em homens e mulheres na teoria. Nesse
sentido, os avancos médico-tecnoldgicos nos levam a pensar ndo sé do lado dos
que serdo os pais das criangas no exercicio das fungdes parentais, mas também
no modo como sao gestados e chegam ao mundo. Podemos nos perguntar se
estamos perante elementos inéditos na concepgdo das criancgas, ja que o que
estava até pouco tempo atrds nos mitos ou nas fantasias agora se tornou uma
realidade.

Hoje em dia, se um homem sozinho decide adotar uma crianga, isto é visto como
uma novidade e, de fato, chegou a ser noticia nos meios de comunicagdo; como
também o é que um juiz determine que criangas figuem sob a tutela da pessoa
que as cria por considerar que é a mais adequada, — neste caso um travesti que
exerce o papel materno — (DIARIO LA NACION, 2010). Ou que comece a ser ampli-
ado o emprego da barriga de aluguel como pratica socialmente instituida. Em
diferentes meios de difusao, vemos homens que escolheram a monoparentalidade
conseguida gragas a barriga de aluguel e a doagao de 6vulos como um modo de
exercer o papel paterno a partir de seu desejo de filho (ALKOLOMBRE, 2009).

Como contraponto, a monoparentalidade feminina por escolha, isto é, a exclu-
sdo do homem do exercicio do papel paterno, tem sido a forma de
monoparentalidade mais frequente até muito pouco tempo atras. Mulheres so-
zinhas, sem figuras masculinas que acompanham a criagdo de seus filhos biol6-
gicos ou adotivos. Nestes ultimos anos, como assinalamos anteriormente, foram
adicionados os filhos nascidos por inseminagao com sémen de banco — garantin-
do neste ato o anonimato do pai - junto com a adogao de embrides.

Novas origens. Novos enigmas

Do que foi exposto até aqui, poderfamos dizer que estamos, na cultura ocidental,
perante novas formas de construcdo das familias no contexto de uma diversida-
de no engendramento: por fertilidade natural, por adogdo ou por fertilidade as-
sistida com todas as suas variantes. Entretanto, se nos trasladdssemos por um
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instante a antiga Roma verfamos que existia como pratica algo equivalente a
barriga de aluguel, j& que segundo os costumes, um homem cuja mulher era
fecunda podia emprestar ou alugar a sua esposa temporariamente a quem nao
tinha filhos e o solicitava. Tratava-se de um acordo entre homens e as mulheres
ndo tinham opinido, descreve a antropéloga Héritier (1992).

Essa autora descreve um costume particularmente interessante entre os Nuer
do Sudao, onde assimilam a mulher estéril a um homem, modificando seu géne-
ro aos olhos da comunidade. Na qualidade de tio paterno, ela paga o preco da
noiva e o utiliza para comprar uma mulher que lhe daré filhos, e assim conver-
ter-se em pai e atribuir-se uma descendéncia. Nesta cultura, vemos que a mu-
lher que nao tem filhos adquire um papel de género e um status masculino — nao
pbde ser mae, mas tem a possibilidade de descendéncia sendo pai. Pode casar
sem manter relagdes com sua esposa e ter filhos através dos servigos de outro
homem que insemine sua mulher — e que ndo terd nenhum direito sobre os
filhos nascidos. Aqui, como assinala a autora, a diferenga sexual masculino-fe-
minino ocorre no terreno da reprodugdo e de suas representagcoes consensuais
em cada grupo social (HERITIER, 1996).

Do ponto de vista da psicanalise, podemos dizer que a maternidade e a paterni-
dade néo pertencem somente a esfera privada, nem sdo apenas a expressdo de
um desejo, mas que respondem simultaneamente a necessidades sociais e seus
parametros variam de cultura para cultura. O status e os papéis masculinos e
femininos no interjogo das parentalidades revelam-se diferenciados do sexo bi-
olégico em cada contexto cultural e apresentam-se na trama da singularidade
de cada sujeito.

Podemos afirmar que o engendramento — de raizes biolégicas - e a filiagdo - do
campo da cultura — sdo 0s eixos sobre 0s que sdo construidos os lacos humanos
em cada sociedade. Em relagado a esses temas, Lévi-Strauss (2011, p. 84) assinala
0 seguinte:

£ um fato que nas sociedades contemporaneas a ideia de que a filiacdo deriva
de um vinculo biolégico tende a prevalecer sobre aquela que vé na filiagdo um
vinculo social. Mas entdo, como resolver os problemas apresentados pela pro-
criacdo assistida, onde, precisamente, o pai legal j4 ndo é o progenitor da crian-
ca e onde a mae, no sentido social e moral do termo, ndo contribuiu com seu
préprio 6vulo nem, talvez, o Gitero no qual se desenvolve a gestacao?

Por outro lado, apresenta uma diferenciagdo entre a sociedade contemporanea e
outras culturas estudadas, como aquelas mencionadas por Héritier, e acrescen-
ta o seguinte:
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Assim, comprovamos que o conflito entre a procriagdo bioldgica e a paternida-
de social que tanto nos confunde ndo existe nas sociedades estudadas pelos
antropélogos, que sem duvidar primam o social, sem que ambos os aspectos
choquem com a ideologia do grupo ou a mente do individuo (LEVI-STRAUSS,
2011, p. 95).

Em nossa cultura, hd uma coexisténcia de critérios, ja que, por exemplo, para o
direito e a legislacao, os lacos de sangue sdo os que predominam nos direitos de
filiagdo, mas do ponto de vista subjetivo, os vinculos estdo apoiados nas fungoes
de criacdo.

Vemos que tanto na antiga Roma como entre os Nuer do Sudédo ou na cultura
atual, as coordenadas que regulam a reproducdo na sucessao das geragoes vari-
am de acordo com a sociedade, que é a que estabelece as diferentes relagdes
entre os lacos de sangue, o parentesco e a filiacao.

Nesse ponto, poderiamos afirmar que hoje em dia ndo ha nada novo sob o sol no
terreno da fertilidade humana, dos lagos biolégicos e da filiagao social. Entretan-
to, algo diferente esta ocorrendo com a chegada dos filhos, e aqui podemos tor-
nar a formular a quest&o inicial sobre as transformacdes na parentalidade.

O inédito na atualidade, aquilo que marca a diferenca, estd do lado das origens,
com condicdes de gestacdo que marcam fendmenos sem precedentes na histé-
ria. As novas origens nos impoem questdes que requerem um trabalho de revi-
sdo e investigacao. Os efeitos de ruptura incidem nas representacdes do corpo a
partir das novas origens. Podemos lembrar a importancia do lugar do corpo nas
séries complementares — o constitucional — em Freud e também nas relacdes na
filiacdo e na identidade. O romance familiar do neurético, a cena primaria e as
fantasias sexuais infantis requerem ser pensadas nos contextos atuais.

Sao alteragdes nos ordenamentos das familias em relagdo com as origens que
supdem o que poderiamos conjeturar como uma revolugdo nas parentalidades.
Hoje em dia, as células germinais, os fluidos e os 6rgaos podem ser permutados,
modificados e combinados de diferentes modos para obter uma gravidez. Isto
leva a estabelecer uma diferenciac@o entre mae e genitora e pai e genitor, ou
seja, poder pensar nas novas relagoes entre os corpos e as fungdes parentais
exercidas por homens e mulheres.

No trabalho analitico do caso a caso, as novas origens se abrem a um universo de
significacdes singulares. Como assinala Leclaire (1992), a filiagdo tem multiplos
determinantes e n@o pode ser reduzida a um critério de verdade bioldgica sem
incluir um critério de desejo que alude a uma ordem simbédlica e se enlaga com a
histéria singular em cada sujeito.
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Desejo de filho. Paixao de filho

Nesta parte, desenvolverei o conceito de desejo de filho a partir de uma perspec-
tiva freudiana e depois analisarei as buscas de filho a qualquer preco, que denomi-
no paixdo de filho, que estdo situados nas fronteiras da maternidade. Depois, apre-
sentareil material de dois casos clinicos.

Do ponto de vista da psicanalise, o desejo de filho é a base sobre a qual é construida
a pré-histéria da crianga por nascer, uma pré-histéria que esta inscrita nas
fantasmaticas parentais, imagos da sexualidade infantil. E o produto da elabora-
¢do de um desejo inconsciente e é singular em cada sujeito, com diferentes res-
sonancias e formas de processamento.

Do ponto de vista tedrico, estd situado no campo do desenvolvimento libidinal
feminino, como um desejo de ordem falica que culmina com a equacao pénis =
filho. Apresenta-se assim vinculado ao desejo do pénis e & inveja do pénis no Edipo
feminino. Segundo Freud (1925, p. 274), a menina “resigna o desejo do pénis para
substitui-lo pelo desejo de um filho e com este objetivo toma o pai como objeto
de amor”. Uma perspectiva que parte de uma caréncia feminina.

Por sua vez, o desejo de filho se vincula, nas suas origens, com a etapa pré-edipiana,
na qual a menina toma a mae como modelo e a partir da identificacdo deseja ser
mae como a sua mée (FREUD, 1931, 1933), recriando-se a partir do brincar com as
bonecas. Esta também associado com libido pré-genital proveniente da etapa
anal — nas equivaléncias que Freud assinala fezes-pénis-filho-dinheiro-presente, o
filho como lumpf (FREUD, 1917).

Encontramos a presenca dos componentes narcisistas através do filho como His
majesty the baby; € um representante do narcisismo quando assinala que “o pon-
to mais espinhoso do sistema narcisista, essa imortalidade do eu, que a forga da
realidade assedia duramente, obteve sua seguranca refugiando-se na crianca”
(FREUD, 1914, p. 88).

Por sua vez, amplia estas ideias em dire¢do ao campo vincular, poderiamos dizer,
quando assinala que “o comovente amor parental, no fundo tdo infantil, nao é
outra coisa que o narcisismo redivivo dos pais” (FREUD, 1914, p. 88).

O desejo de filho em Freud é emoldurado entdo como um desejo de ordem falica
associado com o desejo de pénis na mulher, que deriva na inveja do pénis e esta
atravessado por componentes pré-genitais anais, pré-edipianos e edipianos e vin-
culado com aspectos centrais do narcisismo.
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Aulagnier (1992) estabelece uma diferenciagao significativa, como € a diferenca
entre o desejo de filho e o desejo de gravidez. Assinala que no desejo de filho, este
¢é considerado como um objeto diferenciado da mae e implica o abandono da
posicdo narcisista, ja que pressupde para a méae a possibilidade de enfrentar
suas caréncias. Por outro lado, no desejo de gravidez, o filho é um objeto néo
diferenciado e estd em jogo uma unidade iluséria e é o filho quem restaura a
unidade narcisista perdida.

Sabemos que existem sempre a tentacao e a possibilidade de que o filho ocupe o
lugar de uma nova ilusao orientada a complementar a mulher imaginariamente.
Nessa linha, trabalhei no que se pode chamar de um filho a qualquer preco, que sao
buscas de gravidez que chamaram a minha atengdo na clinica e nas quais é
recriado um vinculo narcisista-passional com o filho: vocé serd meu ou de ninguém.

Isto me levou a pensar num destino particular da maternidade nestes casos: a
passagem de um desejo de filho ao que denomino uma paixdo de filho, onde o
filho se constitui em objeto Unico, insubstituivel e destinatdrio do amor mater-
no. Sao buscas de gravidez com caracteristicas particulares que possuem uma
intensidade e uma fixacao inusuais, mesmo que o preco seja a autodestruicao
(ALKOLOMBRE, 2008).

Na clinica, observam-se mulheres que fazem um tratamento atras do outro, nos
que estdo presentes aspectos sacrificais e tanaticos associados com percursos
meédico-tecnolégicos. Neste movimento, tentam recriar um estado de fusdo com
0 objeto originario falido na infancia através da maternidade.

A paixdo de filho é a forma que adquire o sofrimento do eu submetido ao ideal
da maternidade e é acompanhada por certa naturalizacdo de um desejo tipica-
mente feminino. Embora a escuta psicanalitica tenha diferentes linhas teéricas
e pontos de vista, o campo desejante da mulher apresenta-se quase completa-
mente saturado na maternidade. Neste sentido, deixo como questdo aberta a
possibilidade de poder pensar neste ponto.

Outro dos temas presentes neste campo e que também deve ser mencionado,
embora ndo pretenda desenvolvé-lo, é o lugar que ocupa o desejo de filho no
homem, j& que o acesso a parentalidade implica tanto a mulher como o homem
(ALKOLOMBRE, 2009). Sem duvida, as novas paternidades presentes na cultura
atual, as homoparentalidades e as monoparentalidade masculinas, junto com a
escuta do desejo de um filho no homem, nos conduzem a investigar nesta dire-
cao.
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Voltando entéo a clinica psicanalitica, nos encontramos nos consultérios com
pacientes individuais ou casais que consultam quando estdo em tratamentos
meédicos ou, estando em analise, iniciam consultas por fertilidade. Ali podemos
trabalhar sobre os fendmenos que se tornam visiveis a partir das técnicas
reprodutivas e fazer uma revisdo e um questionamento sobre o que permanece
e 0 que se modifica neste campo.

O desejo de filho é um tema central, assim como a identidade da crianca vincu-
lada a um saber sobre suas origens junto com as projegoes parentais sobre eles.

Vozes da clinica:
Carlos e Marta

Relatarei um breve caso de um tratamento de casal de Carlos (43 anos) e Marta
(39 anos). Chegam a analise por problemas conjugais e, pouco tempo depois,
comecam com as consultas por fertilidade. Recebem a sugestdo de adotar ou
realizar um tratamento de fertilidade assistida com doadores, em funcao dos
resultados dos exames médicos. Finalmente, decidem realizar um fertilizacao
com o6vulos e espermatozoides doados. Marta fica gravida na primeira tentativa.

Na metade de uma sessao do sexto més de gravidez, Carlos relata, com muita
angustia, que estd com insénia h& varias noites e teme que entrem ladrdes na
sua casa, vigia e deambula para assegurar-se de que tudo esta em ordem. No seu
bairro, varios vizinhos sofreram assaltos violentos. Nessa semana, haviam tido
um controle médico. Nao se referiam muito a doadores e nem ao fato de que
fossem andénimos. Em determinado momento da sessao, diz a Marta, visivelmente
angustiado:

Carlos: E os embrifes? De onde vém? Hd uma espécie de vazio... Como serdo?

Marta olha para ele com surpresa. Falaram tantas vezes sobre o assunto antes
de conseguir a gravidez.

A pergunta de Carlos atravessa a sessdo e percebo que vai além do enigma que
guarda em si cada gravidez. Assinala o indizivel das origens desconhecidas do
filho que esperam e também vai além do desejo de filho que compartilham.
Contratransferencialmente, sinto que se aproxima da ideia de uma vivéncia de
estranheza vinculada com a origem dos embrides e que nos conduz ao lugar dos
doadores andnimos e as fantasmaticas associadas tanto nele como em Marta. O
clima da sessdo muda a partir desse momento.
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O vazio ao que se refere Carlos — e a angustia que o acompanha - refere-se inici-
almente a carga genética desconhecida proveniente dos gametas doados. Mas é
um questionamento que o remete também a outra origem, proveniente de seu
desejo — ndo anénimo - de ser pai.

Formula sua pergunta sobre as origens desse modo: E os embrides? De onde vém?
Como serdo? Poderiamos conjeturar sua relagdo com outra pergunta que se apre-
senta na infancia: de onde vém os bebés, vinculada com o despertar da pulsdo de
saber, aqui deslocada sobre as novas origens na procriagao.

Os significados singulares, neste caso vinculados com o lugar do doador, situado
como genitor, promovem a emergéncia de uma busca de sentido e significacao.

Desdobrou-se, na terapia, a problemaética do luto pela morte do pai de Carlos,
ocorrida um ano antes, e as fantasias de usurpacao — de roubo — de seu lugar ao
transformar-se em pai de uma crianga que néo tem seus genes. O trabalho de
filid-lo e aloja-lo a partir de sua fungdo paterna fez parte do percurso analitico.
Silvia e Jorge

O casal formado por Silvia (28 anos) e Jorge (30 anos) chega encaminhado pelo
médico que os atende e, na primeira consulta, relatam que estdo com um dilema
entre iniciar o processo de adogdo ou comecar os tratamentos de fertilidade as-
sistida com sémen de banco. Dos exames de Jorge surge o diagnostico de
azoospermia, isto €, auséncia de espermatozoides. Perante este dilema, Jorge pre-
fere recorrer a sémen de banco e Silvia a uma adogao. Um fragmento da primeira
entrevista:

Silvia: O que ocorre é que faltam espermatozoides, jd fizemos todos os exames.

Jorge: Tudo isso foi horrivel para nés.

Silvia: O problema é saber se vamos ter um bebé da barriga ou por adogdo, porque o Jorge
quer um bebé da barriga e eu por adogdo.

Jorge: Eu prefiro que viva a experiéncia da maternidade.
Silvia: Eu preferiria a adogdo, poder ter um bebé e saber de quem é.
Jorge fica em siléncio.

Silvia: Eu preferiria a adogdo, poder ter um bebé e saber de quem é.

[T 1111 ||
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Jorge fica calado.

Silvia: Eu penso em como vai ser esta familia, com um filho adotado ou com um filho com
sémen de doador.

Jorge: Isso ndo me afetaria, Deus ndo dd o mesmo para todos e eu aceito ndo ter
espermatozoides, que me doem o que ndo tenho... Deus fecha uma porta mas abre duas
janelas.

Silvia: Tudo bem! Mas quando tivermos um filho, o que vamos dizer a ele? Como vai
reagir? Isso ndo vai afetd-lo?

Na segunda entrevista, Silvia telefona quando estdo indo para o consultério para
avisar que nao poderao chegar porque estdo no meio de um grande engarrafa-
mento que os atrasou e acrescenta que Jorge teve um desarranjo.

Combinamos um novo horario. Contratransferencialmente, penso no desarranjo
de Jorge, na sua barriga e no projeto de filho biologicamente préprio que se desar-
ranja no caminho da paternidade apds o diagnostico de azoospermia.

Alguns fragmentos da entrevista seguinte:

Jorge: Hoje aconteceu a mesma coisa, mas eu disse para a Silvia: vamos por outro cami-
nho, é mais longe, mas é menos problemadtico.

Analista: Hoje foi diferente da sessdo anterior a qual ndo puderam chegar, vocé teve um
desarranjo no caminho. Vocé relaciona isso com alguma coisa?

Jorge: Tive um desarranjo, sei ld... Devo ter comido algo com alho, o alho me faz mal (...)
Siléncio... Ndo sei, eu vivo nervoso o dia inteiro na clinica. (Jorge é o Diretor de uma Clinica
de Diagndstico por Imagens)

Analista: Vocé vive nervoso o dia inteiro?...

Jorge: E, eu fico nervoso para que as coisas funcionem bem, para ver o resultado das
coisas, que esteja tudo pronto e organizado. Que os prontudrios estejam, a organizagdo
comega muito cedo. Ha laboratérios que falham. Eu vinha brigando, fazem jogadas sujas,
encaminham os pacientes mal e 0 bioquimico passa os pregos dos exames mal. O que estd
fazendo é matar a galinha dos ovos de ouro! Em uma semana eu lhe enviei 25 pacientes,
ndo é brincadeira.
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Analista: As coisas que ficam desorganizadas e saem do controle deixam vocé nervoso o
dia inteiro e depois parece que se expressam através do seu corpo.

Jorge: Claro, porque se 25 pessoas vdo a um laboratdrio, agora com este problema vou lhe
dizer: ndo sei! Vou dar-lhes uma fotocdpia com vdrios enderecos e que vdo aonde queiram.
Eu ndo vou me arriscar por nenhum, por iSso eu me aborreco.

Nos fragmentos dessas primeiras entrevistas emergem varios elementos, entre
eles o longo caminho para ser pais e as dificuldades que surgem. Em Silvia, esta
presente o desejo de conhecer as origens do filho que esté por chegar e a pergun-
ta sobre o tipo de familia que quer ter junto com jJorge. Nele, as referéncias ao
desarranjo e as vivéncias de nervosismo aludem as vivéncias de um corpo des-
controlado, desconhecido, cujo laboratério, que jd ndo é confidvel, ja ndo gera
espermatozoides.

Foi muito impactante a expressao que utilizou para falar sobre o bioquimico:
matar a galinha dos ovos de ouro. Ja ndo pode gestar com sua carga genética, é
necessario resigna-lo e viver o luto pela paternidade biolégica.

O anonimato também estd presente na lista anénima de laboratérios que nao
conhece, ja que ndo tem a quem encaminhar os seus pacientes. Jorge propds
numa sessdo posterior solicitar a um de seus irméaos a doag@o de esperma, mas
ndo houve acordo com Silvia sobre este tema. Foi muito dificil para Jorge resig-
nar sua paternidade biolégica, a fantasia de que fosse filho de seu irmao esteve
muito presente nele, como um modo de que seu filho tenha algo dele, de sua
familia. Por outro lado, a tomada de decisdo dentro do casal levou muito tempo,
e nesse processo tiveram dificuldades na elaboracdo psiquica, com descargas
somaticas, que se manifestaram através de problemas géstricos e outros sinto-
mas em Jorge e dores de cabeca em Silvia.

Reflexoes finais

Ao longo deste trabalho, fui desdobrando questionamentos e pontos criticos em
torno dos novos acessos a parentalidade e a diversidade no engendramento pre-
sentes na cultura atual. Estes apresentam muitos pontos sobre os quais pensar,
entre eles se o prévio sempre pode dar conta do novo.

Nesse sentido, é importante fazer uma atualizacio a partir da psicandlise sobre
estes temas que sao muito atuais e de interesse, como assinalamos no comeco.
Sao mudancas que envolvem os paradigmas da origem da disciplina psicanaliti-
ca, onde a famflia tipo, baseada no pai e na mée como progenitores estaveis,
eram os modelos sobre os quais foi constituida a disciplina.
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Do ponto de vista da clinica psicanalitica, podemos pensar na ética dos casais,
até onde estdo dispostos a chegar para conseguir uma gravidez, e, a0 mesmo
tempo, que possibilidades tém de questionar a si mesmos, como nos casos de
Carlos e Marta e de Jorge e Silvia. O analista nfo é alheio a essas perguntas; e
embora na clinica ndo possamos fazer uma ecografia da mente, nem predizer o
que ocorrerd, ja que trabalhamos sempre em um apres-coup, podemos ter pre-
sentes as ideologias e os preconceitos que podem ser obstaculo no momento de
pensar sobre estes temas.

Sabemos que a origem tem um relevo fundante para o sujeito. Que efeitos pode
ter a impossibilidade de conhecer a procedéncia, como ocorre nos casos de doa-
cdo de dévulos ou espermas andénimos? Como se manifestam todos esses ele-
mentos na clinica sdo questionamentos que nao tém uma resposta univoca. Por
outro lado, como sabemos, todo nascimento continua conservando em si mes-
mo algo da ordem do indizivel.

Diversity in the access to parenthood in the current culture and
subjectivation processes

Abstract: The work treats diversity in the access to parenthood in today’s culture in the different
combinations between natural fertility, assisted fertility and adoption. It points out that these
changes bring about questions of great interest for psychoanalysis. These are practices that
take place in an almost unbreakable way with the implementation of reproductive techniques,
and they constitute problems from three interrelated axles: their scope in clinical psychology,
the incidence on the theoretical body, and their articulation with the social field. This article
analyzes diversity in conception, relations between filiation, kinship and blood bonds. It points
out the importance of the new origins linked to the implementation of gamete donation and
surrogate mothers. The desire to have a child is a central topic in clinical psychology, the
passion for a child concept is developed. Clinical material is presented.

Keywords: Conception-Filiation. Desire for a child. Diversity. Parenthood. Passion for a child.
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