NOTAS DE INVESTIGACAO

Factores Psicologicos Comuns na Esterili-
dade Psicogénea Feminina — Um Estudo

Exploratorio

1. INTRODUCAO

O objectivo desta interveng¢do centrou-se em
verificar, se nas mulheres que apresentam esteri-
lidade existem factores psicoldgicos e psicosso-
ciais comuns, que se encontrem correlacionados
com o fendmeno de esterilidade psicogénea.

Visava-se também confirmar se estando pre-
sentes factores deste tipo, eles eram os descritos
noutros estudos sobre «Infertilidade Inexpli-
cavel» ou se existem outros factores especificos
ainda ndo verificados.

Decidimos assim, efectuar um estudo explora-
torio. Tratava-se de um estudo de carécter quali-
tativo, utilizando o método do Estudo de Casos.

2. CONCEITOS PRINCIPAIS

O conceito de esterilidade psicogénea é um
assunto controverso, porque alguns autores con-
sideram-na como tal se, ndo existirem altera¢des
orginicas demonstrdveis, enquanto que outros,
que sdo a maioria, consideram psicogénea a es-
terilidade, em que existem factores psiquicos
importantes, conscientes ou inconscientes, quer
se acompanhem ou ndo de alteragdes organicas
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demonstraveis, como espasmos tubarios ou do
colo, etc. Esta é ainda a posi¢do que nds toma-
mos face a este conceito.

Alguns autores psicanalistas delimitando os
conflitos psiquicos subjacentes & esterilidade,
privilegiam este ou aquele aspecto ndo resolvido
no desenvolvimento psiquico individual: o con-
flito pode surgir seja de um conflito incestuoso
com o pai («desejo edipiano»), seja do filho in-
vejado da mie («desejo partenogénico»).

A questdo da esterilidade abre-se sobre a
questdo do desejo que a mulher manifesta em
ter um filho.

O desejo de ter um filtho provém de uma ne-
cessidade psicobioldgica de desenvolver todas
as suas tendéncias latentes. A nivel bioldgico
a mulher atinge um amadurecimento do ciclo
hormonal que possibilita a procriagdo ¢ cuja
frustragido constante leva ao velho aforismo, que
«Se o filho é o produto do pecado o mioma
¢ o prémio da virtude». Devemos ainda levar
em consideracdo que o desejo consciente de ter
um filho camufla o desejo da gravidez em si
mesmo e do sentimento de plenitude que a
mulher retira da gravidez. O desejo de gravidez
pode-se sobrep6r ao desejo de uma crianga real.

Na esterilidade psicogenea, o problema torna-
-se complexo, na medida em que a mulher ma-
nifesta um desejo consciente de ter filhos; no
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entanto, paralelamente ao seu desejo, estdo em
jogo factores inconscientes em maior ou menor
grau, correspondendo a um intenso receio de
que tal acontega (expressoes sob a forma de sen-
timentos de culpa, castigo, destrui¢do, medo de
parto, etc.), actuando assim a esterilidade como
uma defesa para algo sentido como perigoso.
Sdo factores que estdo estritamente ligados a
vivéncias das rela¢gdes multidimensionais ocorri-
das na constelagdo familiar, nomeadamente com
0s progenitores, irmdos e irm4s.

Observagdes de H. Deutsch, M. Langer e T.
Benedek permitiram a formulagido de uma liga-
¢do da esterilidade a uma dificuldade de identi-
ficacdo da filha a mie, associada a uma grande
agressividade em relagdo com um defeito de au-
tonomizagio.

2.1. Esterilidade Entre Conversdo e
Somatizacdo

2.1.1. A Teoria Histérica do Sentido

Aponta a esterilidade psicogenea como um
sintoma que resolve directamente o conflito.

De um modo geral, podemos dizer que nas
criagOes histéricas o Soma «empresta» as suas
funcdes a psique com a finalidade de traduzir
simbolicamente os conflitos pulsionais: os sin-
tomas «narram uma histéria».

2.1.2. A Teoria Psicossomatica

A esterilidade pode exprimir a regressio e a
desorganizagdo de uma neurose de cardcter ou
de comportamento. Estas mulheres manifestam
falta de capacidade de mentalizagio, exercendo
uma tendéncia a descargar no proprio corpo
o aumento de excita¢do produzido por um con-
junto inscrito num contexto bioldgico.

2.1.3. A Intencionalidade do Sintoma

H. Deutsch admite que, «os impulsos psiqui-
cos dispdem de processos fisiolégicos numerosos
que sdo postos em movimento para permitir a
realizacdo das tendéncias psiquicas». Esta teoria
implica supoér o Todo-Poder do desejo sobre
o funcionamento do corpo. O medo da gravidez
ou a recusa inconsciente de ficar grdvida podera
conduzir directamente a esterilidade.
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2.1.4. A Denegacdo da Realidade Psiquica

Esta denegacéo é sobre uma parte do mundo
interno que se encontra clivado. Temor ¢ culpa-
bilidade denegados suscitam assim o ressurgi-
mento defensivo da afirmac¢é@o do desejo de ser
mae. O bebé imagindrio encontra-se assim super-
-investido, a sua idealizagdo permite ndo re-
conhecer 0 seu caracter persecutdrio. Desmen-
tindo portanto, pela necessidade consciente da
crianga, a recusa inconsciente da maternidade.
Duplamente desmentido, desde que a inibi¢do
do corpo no seu funcionamento automatico vem
por sua vez contradizer a afirmagdo consciente,
O bebé psiquico encontra-se recusado pelo cor-
PO que parece assim testemunhar a rejeicédo
consciente.

3. METODOLOGIA

A complexidade do nosso estudo, nomeada-
mente a andlise de factores psicoldgicos na
esterilidade psicogénea feminina, levou-nos a
recorrer a uma metodologia qualitativa e di-
némica.

Assim, e porque se pretendia fazer um estudo
exploratério assente no método clinico —
Estudo de Casos — efectuaram-se cinco Estudos
de Casos.

3.1. Sujeitos

A nossa amostra foi recolhida no Departa-
mento de Psicologia Clinica da Maternidade Dr.
Alfredo da Costa entre Dezembro de 1989 e
Maio de 1990.

Faz parte do procedimento da consulta de in-
fertilidade os casais passarem por uma consulta
de rastreio psicoldgico na qual, verificando-se
a adequacao do utente as caracteristicas da nos-
sa amostra, era solicitada a sua colaboracio.

Os pardmetros pré-establecidos para a consti-
tuicdo da nossa amostra foram:

— mulheres (pertencentes aos casais da con-
sulta de infertilidade);

— mulheres com idade compreendida entre
os 28 anos e os 40 anos;

— casadas ha pelo menos trés anos (inclu-
sivé);

— primeira e unica relagdo conjugal;



— a tentarem engravidar ha pelo menos 2
anos (é-nos dada pela prépria definigdo
de esterilidade, considerando estéreis os
casais que ao fim de 2 anos de interrom-
perem a utilizagdo de qualquer anticon-
ceptivo — oral, mecdnico, quimico ou
natural —, ndo conseguiram engravidar).

3.2. Instrumentos

Entrevista Semi-Livre Associativa: Pretendia-
-se com esta metodologia recolher toda a infor-
magcdo possivel acerca da Histdria do Problema
Actual (esterilidade), com o intuito de obter
informagdes concretas que nos permitissem ava-
liar a personalidade do sujeito e a vivéncia
psicologica da situagdo. E ainda, elaborar a
Historia Pessoal e a Observacgdo Psicopatoldgica
da mulher, afim de podermos levantar hipdteses
acerca dos factores que levam ao desenvolvimento
da perturbagdo do sujeito.

Teste Projectivo de Rorschach: Foi utilizado
por nos parecer este instrumento o mais impor-
tante e pratico na indagac¢do da personalidade.
Assim, seria possivel ter acesso a vivéncia psico-
l6gica desta situacdo, a vida fantasmadtica e a
estrutura psicoldgica e caracteriologica do su-
jeito.

3.3. Procedimento

Com a utiliza¢do dos instrumentos acima des-
critos que, recairam sobre as mulheres da nossa
amostra, pretendiamos recolher dados do viver
emocional destas mulheres relativamente a este-
rilidade e se possivel determinar causas inerentes
4 mesma.

Antes de se iniciar a recolha dos dados foi
explicado a cada sujeito da amostra qual o ob-
jectivo do nosso estudo. Depois de obtida a sua
colaboragdo foi-lhes garantido, como € evidente,
que seria preservado o seu anonimato.

O primeiro contacto constou de uma entrevista
face-a-face, em que foram abordadas questdes
como: (1) idade do casamento; (2) idade do sin-
toma; (3) sentimento dos cdnjuges um pelo ou-
tro; (4) vida sexual do casal; (5) desejo
(manifesto) do casal em ter um filho; (6) ima-
gem de si enquanto mulher; (7) como vive o
problema da esterilidade; (8) vida onirica; (9)
infancia.

Estas questdes eram apresentadas de forma
aleatdria, contextualizadas no discurso do su-
jeito, permitindo-lhe o seu préprio ritmo, impli-
cando-se racional e emocionalmente no mesmo.

Pretendia-se ainda establecer uma relagdo que
nos proporcionasse o clima favoravel a aplica¢ao
do teste projectivo numa segunda entrevista.
Esta tinha por objectivo, o estudo de questGes
ndo abordadas na primeira entrevista e/ou o
aprofundar das mesmas, permitindo sempre ao
sujeito espago para expressar as suas vivéncias
€ emocoes.

Tinhamos por objectivo verificar se nas
mulheres que apresentam esterilidade existem
factores psicoldgicos e psicossociais comuns, que
se encontrem correlacionados com o fenomeno
da esterilidade psicogénea.

4, DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tendo em consideragdo a existéncia de uma
fixacdo edipiana, a ndo resolugdo do Complexo
de Edipo por parte da menina, a que estdo ge-
ralmente associadas a insuficiente qualidade de
autonomia do sujeito, e supdem as dificuldades
de ordem pré-genital que surgiram impedindo
globalmente a constru¢do do Edipo e enfraque-
cendo a imagem paterna, podera justificar o
facto de estas mulheres converterem incons-
cientemente o marido em mie carinhosa e pro-
tectora. Contudo é preciso atender ao facto de
que estas mulheres sentem, por vezes, hostilidade
em relacio ao marido. Isto significa que é
plausivel pensar que, no inconsciente destas
mulheres, ao lado da «boa-mie» que d4 carinho,
estd a representacdo de uma «ma-mae» ¢ vinga-
tiva.

A identidade sexual instdvel, que ¢ apresentada
nas mulheres da nossa amostra, devido a uma
ma introjec¢do do pdlo feminino, leva-nos a
considerar que a menina estabeleceu com a mae
uma relagdo arcaica: mascarada pelo Edipo rela-
tivo ou pela falacidade, é a identificagdo «im-
possivel» & mée, associada a uma grande agres-
sividade em relagdo com um defeito de autono-
mizagao.

Estas mulheres apresentam uma falha
narcisica colmatada por uma ligagdo de
dependéncia ao substituto materno, que é para
elas o marido. De notar que estes tém relagoes
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ambivalentes com elas (subtilmente agressivas).

A este propdsito seria correcto entendermos
a esterilidade como um compromisso, que per-
mite evitar a gravidez numa relagdo tipo dual
com a mie. Ao mesmo tempo ser mae seria ata-
que destrutivo a propria mée e receio de poste-
rior retaliagdo pelo seu bebé.

Na constela¢do familiar destas mulheres existe
uma mde figura central e um pai desvalorizado.
A este facto ndo ¢ estranho pensarmos que o
pai, enquanto figura pouco activa, teve pouca
importincia para a menina; a menina desvalo-
rizou assim a imagem paterna, que ndo teve
«forga» para a proteger da mie que a temia.

A quase totalidade das maes da nossa amos-
tra ndo sonha com «bebés», 0 que testemunha
por si um bloqueio da fantasia, que poderd
eventualmente impedir o desejo de maternidade.
A maleabilidade da actividade de pensar fica
submetida a realidade ausente de um principio
de prazer (aquém de poder realizar desejos
conscientes e/ou inconscientes), logo de uma
actividade de fantasiar, que ¢ coartada pela cul-
pabilidade.

Nestas mulheres a fase de reparacdo falhou
¢ os atagues destrutivos ao seio materno manti-
veram-se: entdo vAo sentir sempre que provoca-
ram enormes danos na mae — surge culpabili-
dade da sua fixacdo homossexual ¢ infantil a
mie. E legitimo supormos que a mulher estéril
«compreende» que ndo pode ter filhos por se
ter rebelado contra a mde. Assim torna-se
compreensivel que a esterilidade actue como
uma defesa para uma situagdo que ¢ sentida
como perigosa.

Se atentarmos no facto de que o desejo de
ter um filho é uma forma que a mulher encon-
tra de comprovar a sua fertilidade — «negar
a castra¢do» —, devemos levar em consideracédo
o facto de que a angustia dominante das mulhe-
res da nossa amostra é a angustia de castragio.
Isto significa que é plausivel pensar que esse
desejo consciente de ter um filho camufla o
desejo de gravidez em si mesma e do sentimento
de plenitude que a mulher podera retirar da
gravidez — o desejo de gravidez podera sobre-
por-se ao desejo da crianga real. Salientamos
ainda que, o mecanismo de defesa mais utili-
zado por estas mulheres é o recalcamento, tor-
nando-se compreensivel que estas ndo suportem
a erotizagdo edipiana, ou seja, apresentem uma
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grande rigidez do Super-Ego e importantes fixa-
¢Oes pré-genitais. Surge assim o recalcamento
como uma forma de protec¢do contra a angustia
de castrac@o genital primitiva.

A confusdo de imagens da méde com o marido,
retira a estas mulheres o desejo de guardarem
dentro de si (dele se apoderando) o pénis do
homem, através de uma gravidez. Seria como
que corporalizar, no seu interior, 2 mae falica
da infincia que tanto temem.

Relativamente aos resultados obtidos no teste
projectivo de Rorschach, podemos concluir que
as mulheres da nossa amostra apresentam:

— Uma baixa produtividade;

— Processo descritivo;

— Adaptagdo de base perceptiva;

— Evitamento em explorar o material da
prova;

— Recalcamento numa problemdtica de
ordem sexual;

-— Defesa contra o afloramento de necessi-
dades afectivas primarias;

— Relagéo de «incompletude» com a maie;

— Identidade sexual instavel;

— Angustia da castra¢do. Uma das mulheres
da nossa amostra mostrou angustia de
perda de afecto.

Face a estes resultados, parece-nos que a
esterilidade psicogenea feminina se insere no
seio de multiplas formas de somatiza¢do. O
sintoma de esterilidade eleva-se perante um
beneficio primario, impregnado de culpabilidade
ligada ao Super-Ego dominantemente materno.
Assim funciona como um sintoma de conversao
exprimindo o compromisso entre o desejo e o
recalcamento (J. McDougall, 1978) — (a crianca
em causa nio é efectivamente conhecida).

A esterilidade psicogenea feminina serd um
caso particular na Histeria da conversio, em
que intervém o Soma e ndo o corpo erotizado:
O sujeito ao exprimir a queixa de esterilidade,
encontrou a maneira de formular no real corpo,
um sofrimento psiquico que nio se pode revelar.
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RESUMO

Este artigo pretende relatar a investigacdo que foi
feita no Departamento de Psicologia Clinica da Ma-
ternidade Dr. Alfredo da Costa, na drea da esterili-
dade psicogénea feminina.

O problema da esterilidade psicogénea na mulher
é em geral causa de perturbagdo e sofrimento psi-
quico, como tal, parece-nos particularmente impor-
tante todas as abordagens que permitam uma melhor
aproximagdo a compreensdo dos mecanismos psicolo-
gicos ou subjacentes e/ou envolvidos no seu despo-
letar. Nesse sentido procuramos estudar factores
psicologicos e psicossociais conscientes e/ou
inconscientes que se encontrem correlacionados com
o fendmeno da esterilidade psicogénea.
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ABSTRACT

This article wants to report an investigation done
in the Department of Clinic Psychology of Materni-
dade Dr. Alfredo da Costa.

Woman psychogenic sterelity problem is general
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cause of perturbation and psychological suffering and
every study to achieve a better understanding on psy-
chological subjacent or envoheing mechanism is very
important. This way we want to study psychological
and psycho-social factors conscious and/or not rela-
tioned with the phenomenum of psychogenic sterility.



