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Resumo

Este artigo abordou a experiéncia da infertilidade por meio de uma perspectiva psicanalitica,
analisando suas implicacbes emocionais e psiquicas. A infertilidade, além de uma questdo
bioldgica, é vista como um fendmeno que afeta profundamente a identidade e a subjetividade do
individuo. O texto explora como a infertilidade pode gerar angustia, frustracdo e um sentimento de
inadequacao, refletindo as expectativas sociais e culturais em torno da maternidade e paternidade. O
estudo teve o intuito de explorar 0 aumento das taxas de infertilidade e suas implicagdes sociais,
emocionais e econémicas. Nos Ultimos anos, fatores como estilo de vida, estresse, poluicdo e
questdes de saude tém contribuido para a dificuldade de conceber. Além de que, a mudanca nas
estruturas familiares e a decisdo de adiar a maternidade sdo aspectos relevantes que impactam a
fertilidade. O artigo teve como ponto atingir o entendimento das possiveis causas da infertilidade na
contemporaneidade. Nas bases da psicanalise enquanto campo de abordagem, visto que existem
contribuicdes profundas acerca da infertilidade na conversdo histérica. Portanto, vale a
compreensdo da tematica no contexto histérico e nos tempos atuais onde os discursos tendem a se
alterar de modo que os fatores humanos se tornam mais complexos. O objetivo geral apresentado no
estudo foi a busca pela compreensdo sobre a infertilidade feminina sem causas aparente. Os
objetivos especificos foram propor a definicdo do que é a infertilidade feminina, buscar
compreender a infertilidade feminina onde ndo se apresenta causas bioldgicas e abarcar conceitos e
0 que a psicandlise aponta sobre a conversdo histérica nesse processo.
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Abstract

This article approached the experience of infertility through a psychoanalytic perspective, analyzing
its emotional and psychic implications. Infertility, in addition to being a biological issue, is seen as
a phenomenon that profoundly affects the individual's identity and subjectivity. The text explores
how infertility can generate anguish, frustration and a feeling of inadequacy, reflecting social and
cultural expectations surrounding motherhood and fatherhood. The study aimed to explore the rise
in infertility rates and its social, emotional and economic implications. In recent years, factors such
as lifestyle, stress, pollution and health issues have contributed to the difficulty of conceiving.
Furthermore, changes in family structures and the decision to postpone motherhood are relevant
aspects that impact fertility. The article aimed to gain an understanding of the possible causes of
infertility in contemporary times. On the basis of psychoanalysis as a field of approach, since there
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are profound contributions regarding infertility in hysterical conversion. Therefore, it is worth
understanding the topic in the historical context and in current times where discourses tend to
change so that human factors become more complex. The general objective presented in the study
was the search for understanding female infertility without apparent causes. The specific objectives
were to propose the definition of what female infertility is, to seek to understand female infertility
where there are no biological causes and to encompass concepts and what psychoanalysis points out
about hysterical conversion in process.

Keywords: Psychoanalysis. Infertility. Maternity. Paternity. Contemporary.

1. INTRODUCAO

No contexto historico e cultural as mulheres tinham uma funcdo materna bem definida, e a
maternidade referia-se a algo nobre, vista como um ato inerente & natureza feminina, de desejo, e
acreditava-se que a mulher alcangava sua completude apenas quando se tornava mée.

Atualmente as mulheres vém conseguindo sua inser¢do social progressivamente mais
evidente nas Ultimas décadas. Com a pds-modernidade a maternidade se tornou uma escolha da
mulher, tendo autonomia para decidir quando e se querem ter filhos. A despeito de todas as
mudancas e evolucdes em relagdo ao papel feminino dentro da sociedade, percebe-se contradi¢do no
discurso que impulsiona a mulher em alcancar a sua posicdo dentro do mercado de trabalho,
também em grande parte do momento a mulher é vista pela sua natureza bioldgica,
especificadamente por sua funcdo reprodutiva, desta forma, a mulher continua sendo vista sob
antigos valores sociais.

Contudo, se tornar mde nem sequer acontece de formas faceis principalmente quando se
trata do processo de uma gestacdo. Em algumas circunstancias engravidar ndo é exclusivamente
uma escolha, determinados casais ndo conseguem prover uma gestagao de forma facil e “natural”
como se espera. Tornando-se preciso a procura de profissionais para se obter um diagnostico e
tratamentos médicos ou até mesmo considerar outras op¢des para assim forma uma familia.

Esse estudo, tem como pretexto atingir o entendimento das possiveis causas da infertilidade
na contemporaneidade, nas bases da psicanalise enquanto campo de abordagem, visto que existem
contribuicbes profundas acerca da infertilidade na conversdo histérica. Portanto, vale a
compreensdo da tematica no contexto historico e nos tempos atuais onde os discursos tendem a se
alterar de modo que os fatores humanos se tornam mais complexos.

Foi levado em conta o questionamento sobre quais fatores fisicos e psicologicos tém
aumentado a infertilidade na contemporaneidade segundo a psicanalise com a finalidade de
entender as razbes que levam os processos mentais na forma de gerenciar o corpo no desejo de ser

méae e tornar-se pai enfrentando o quadro de infertilidade sem causa bioldgica aparente, mas no
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processo de conversao do Orgdo reprodutor e a intencdo de entender as razfes subjetivas que séo
formadas ao longo do tempo no processo de se tornar pai/mae e estudar até que ponto o desejo de
ser mée/ pai interfere na infertilidade ndo parte apenas de um processo bioldgico, mas também de
um processo psicologico devido a questdes reprimidas.

Este artigo teve como objetivo geral buscar pela compreenséo sobre a infertilidade feminina
sem causas aparentes e como objetivos especificos: propor a definicdo do que é a infertilidade
feminina, buscar compreender a infertilidade feminina onde ndo se apresenta causas biologicas e

abarcar conceitos e 0 que a psicanalise aponta sobre a conversao histérica nesse processo.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 INFERTILIDADE FEMININA

Constituir uma familia, conceber uma gestacdo € um desejo presente em casais por todo
mundo, entretanto, alguns casais ndo conseguem engravidar de modo facil e natural da forma que se
espera, havendo nestes casos, a necessidade de iniciar com tratamentos ou buscar outras opcdes
para se construir uma familia.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define a infertilidade como uma doenca do
sistema reprodutor masculino ou feminino, estabelecida pela incapacidade de conceber uma
gravidez ap6s 12 meses ou mais tendo relacGes sexuais sem 0 uso de contraceptivos. Porém o
periodo diminui para 6 meses quando a mulher tiver mais de 35 anos, pelo fator da idade ser umas
das condigdes que mais contribui para a infertilidade feminina.

Segundo Farinat, Rigoni e Muller (2006) estima-se que entre 60 a 80 milhdes de pessoas
pelo mundo, em algum momento encare dificuldades para conceber uma gravidez, supbe-se que
esse indice atinja aproximadamente 15% dos casais em idade reprodutiva.

A infertilidade feminina possui diversos fatores biolégicos, podendo ser divididas em quatro
grupos: causas ovarianas e ovulares, causas tubarias e do canal endocervical, causas ligadas a
fertilizacdo e causas hormonais.

As causas ovarianas e ovulares estdo relacionadas a sindrome dos ovarios policisticos ou
sindrome da anovulagdo (auséncia de ovulacdo), insuficiéncia ovariana prematura ou menopausa
precoce, secrecdo excessiva de prolactina, hipertireoidismo. As causas tubarias e do canal
endocervical sdo referentes a obstrugdo geralmente provocadas pela endometriose ou infeccBes
pélvicas, alteracGes secre¢do do muco cervical.

Nas causas ligadas a fertilizagdo considera-se o vigor do évulo, defeitos nos cromossomos

ou nas estruturas que regulam a fusdo dos dois gametas ndo permitindo a fertilizacdo devido a
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exposicdo a fatores de risco (raio-x, radiacdo, alguns medicamentos) podem dificultar ou impedir a
fertilizacéo, a idade da mulher também é um fator de adversidade.

Nas causas hormonais 0 processo de implantacdo do Ovulo precisa de dois horménios
femininos (estrogénio e progesterona) pois eles sdo responsaveis pela preparacdo do endométrio,
sendo assim, falhas hormonais podem atrapalhar ou impedir a implantacao.

Para se obter o diagnostico de infertilidade, primeiramente deve-se procurar um profissional
especializado na area para iniciar a série de exames. E feita uma avaliagdo no aparelho reprodutor
feminino, realizado por diversos exames de imagem como ultra-sonografia transvaginal, histeros
salpingografia, ressonancia magnética. Também é efetuado testes para analisar a reserva ovariana,
testes hormonais, rastreio genético. Quando se tem uma avaliagdo completa e maiores informacdes
obtidas por meio de exames, o processo do diagnostico é facilitado, identificando se tem algo

afetando a fertilidade feminina.

2.2 INFERTILIDADE FEMININA SEM CAUSA APARENTE

Ao discutir as limitagdes na capacidade de conceber filhos, é fundamental examinar o papel
da ciéncia e seu enfoque categorico na reproducdo, muitas vezes negligenciando a subjetividade do

sujeito e as questdes inconscientes associadas a infertilidade.

Uma queixa quando passivel de observacao € tomada pela medicina como uma proposta de
estudo e intervencdo. Tal queixa ao ndo sofrer qualquer questionamento sobre a demanda
apresentada, faz com que o paciente se transforme em objeto a ser analisado, tendo a sua
historia e seus conflitos psiquicos apagados diante de todos os procedimentos médicos.
Logo, o pedido de ajuda diante do roétulo de infertilidade, além de destruir a subjetividade
da mulher, obscurece qualquer manifestacdo inconsciente (Brito, 2015, p. 43).

Apesar de as clinicas de reproducdo assistida terem revolucionado os tratamentos
disponiveis para a infertilidade, subsiste uma lacuna consideravel no manejo para aquelas mulheres
cuja infertilidade ndo pode ser atribuida a causas bioldgicas. Essa lacuna abre espaco para a
psicanalise, que procura escutar o sujeito para além de rétulos ou patologias. Mas antes de entrar na
teoria psicanalitica, é de suma importancia definir o conceito de infertilidade sem causa aparente.

Para a Organizacdo Mundial da Satde (OMS,2009) a infertilidade é definida como a
auséncia de gravidez ap6s um ano de relacGes sexuais regulares, sem o uso de qualquer método
contraceptivo, ja a ISCA (toda causa infértil sem “’concretude’” de um diagnéstico que aponte o
problema de modo diagnosticavel) segundo Diniz e Costa (2006), citado por Silva (2017), refere-se
ao diagnostico dado pela medicina quando ndo € encontrada causa no corpo da mulher e do homem
que explique a infertilidade, em completude a essa ideia, Moguissi (1997), citado por Silva (2017)

defende que essa nomenclatura € utilizada para referir-se a mulheres e casais que ndo conseguem
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engravidar e ja realizaram exames laboratoriais e clinicos para a investigacao, ou seja, quando ja ha
0 amparo de acompanhamento médico especializado, tecnologias reprodutivas e mesmo assim nao
ocorre fecundacdo. A unido do desejo por um filho e a impossibilidade de concretizar esse desejo,
gera nessas mulheres um sofrimento indescritivel, sentimento de frustracdo e impoténcia que podem
agravar ainda mais o0 processo.

No contexto psicolégico, é necessério trazer uma possivel compreensdo da estrutura
psiquica do sujeito e suas possiveis atuacfes na infertilidade sem causa aparente. Desta forma, o
profissional deve considerar a importancia do didlogo entre o corpo e a mente, com a associacdo
livre, técnica empregada na clinica psicanalitica, o sujeito leva por meio da fala seus desejos,
conflitos e medos, auxiliando numa possivel investigacdo da causa deste sintoma. Quando a mulher
se depara com a infertilidade psicogénica, é necessario investigar o que ha por trés desse fenémeno
e ndo o fendmeno em si, Heidegger acredita que o fenbmeno ndo se mostra diretamente e, sim, se
mantém velado frente a0 que se mostra; a0 mesmo tempo, mostra-se diretamente de modo a
constituir o seu sentido.

Trazendo isso para a psicanalise, podemos tracar um paralelo com o conceito de sintoma
apresentado por Freud (2017, p.19-20), segundo ele: “O sintoma é um substituto de uma satisfagdo
instintual que ndo aconteceu, ¢ consequéncia do processo de repressao”, isto €, o retorno do
contedo  reprimido, recalcado, em  forma  psicopatogénica, acompanhado de
sofrimento. Contextualizando com o fendmeno da infertilidade psicogénica, Marina Ribeiro (2004
p. 73-74) conclui que “esta ¢ consequéncia de conflitos inconscientes ligados a sexualidade, afetos
ambivalentes em relacdo a maternidade, conflitos edipicos ndo elaborados e conflitos ligados a
identidade de género" em outro trecho, complementa "como repudio inconsciente a feminilidade e a
maternidade”.

A psicanalise destaca a importancia de tratar o sujeito de uma forma integral, levando em
consideracdo a sua singularidade e histéria pessoal. Esse enfoque humaniza o tratamento da
infertilidade, ao reconhecer o sofrimento psiquico que o acompanha e ao oferecer um meio para a
sua expressao e compreensdo. Brito (2017, p.57) ressalta que ¢ necessario “romper com o
paradigma cientifico moderno, onde o ser humano é posto no lugar de coisificagdo do corpo
bioldgico, enquanto as experiéncias sociais e culturais do adoecer e do cuidado sdo ignoradas”.

Portanto é essencial que a abordagem da infertilidade va além das intervengfes técnicas,
acolhendo o individuo em toda a sua complexidade e oferecendo um espago para que possa
expressar suas angustias e desejos mais profundos, essa perspectiva elucida que ninguém além do
préprio sujeito sabe tanto de si quanto ele mesmo, o coloca como protagonista de seu proprio

tratamento e produtor de seu préprio saber.
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2.3 CONVERSAO HISTERICA E A INFERTILIDADE

Em muitos estudos Freud busca entender sobre a histeria como uma conversdo. Esse
processo se deu por meio de muitos ajustes aos quais, foram revelados dois fatores como
acontecimento e o sintoma, visto que ambos trabalham juntos. O sujeito se depara a um cenéario
desafiador, angustiante onde produz sofrimento na consequéncia do que chamamos de lembranca, o
que gera 0s processos de alteracdes de extensdo, ou seja, o fato ocorre e chega na lembranca, a
mente reage e o corpo dispara as suas afetacdes frente ao processo de dor. Dessa forma Freud chega
a conclusdo de que a lembranga funciona como causa dos fendbmenos histéricos e, portanto, de que a
histérica sofra das reminiscéncias.

Como forma de exemplificar casos acompanhados por Freud em 1892, temos o caso da
Lucy,

‘a jovem que sofria por uma questdo olfativa em decorréncia de uma rinite. Esse caso de
doenca, as sensacBes subjetivas do olfato, na qualidade de alucinagdes recorrentes, tiveram
de ser interpretadas como sintomas histéricos permanentes. O abatimento do &nimo era
talvez o afeto concernente ao trauma, e devia ser possivel encontrar uma vivéncia em que
esses odores, agora tornados subjetivos, tivessem sido objetivos. Essa vivéncia tinha de ser
o0 trauma, do qual eram simbolos na lembranca as sensacdes olfativas recorrentes (3. Miss
Lucy r., 30 anos). (Freud; Breuer, 1893-1895, p.100)

Dessa forma, pode-se dizer que para a base da psicanalise o que se diz sintoma na historia,
perpassa pelo processo de conflito constante que perturbam o sujeito de forma que ele sente o seu
eu e juntamente com 0s processos mentais, que ndo se regulam ao que o sujeito cré. Ademais, vale
ressaltar o que se denomina “forca repressora’’, ela tende a fazer o processo de desvio, 0 que se
desperta para a relagdo com 0 corpo, ocorrendo uma verdadeira “conversdo’’. Com base nesse
apontamento mencionado, Freud 1895 interpreta que se pode nomear como uma ‘“neurose de
histeria’> de conversdo, e posteriormente chamada de “histeria de angustia’’. Essa por tltima citada,
se baseia na conceituacao historica de que a libido se trata de um processo energético implantado no
corpo, de forma que na histeria de conversdo, existe a possibilidade de um “status’’ de libertagdo na
procedéncia do quadro de angustia.

Portanto, a histeria foi um alicerce que serviu para dar inicio no surgimento da psicanalise
de modo que se abre “espagos de fala’’ para as histéricas, onde o sofrimento que percorre o corpo ¢
tido, pelo inconsciente que entram em conflitos advindos da psique humana o que ocasiona o
sofrimento de fundo emocional. “Os Sonhos sdo realizagdes de desejos proibidos”. Questionar a
teoria e 0 saber do analista e a possibilidade de que ele confirme a sua teoria € comum da histeria o
desejo insatisfeito.

Quando se pensa na figura humana, dentro do campo da psicologia e no entendimento da
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psicanalise, temos que o sujeito se trata de pessoas que se movem pelo desejo. Segundo Lacan, esse
entendimento passa pelo campo subjetivo de uma pessoa que reproduz um processo que
denominamos de “reconhecimento simbolico’’.

A partir da postulacdo lacaniana de um "estagio especular™ a psicanalise pode construir uma
teoria de reconhecimento que diferencia o reconhecimento imaginario do reconhecimento simbolico
e do reconhecimento real. O reconhecimento do real, mediado pela interpelacdo simbolica que se
diferencia do confronto com o real, sugere uma "teoria do trauma" que indicaa absoluta
negatividade da “radical auséncia de sentido’’. Pensando nisso, pode-se dizer que o processo de
desejo que esteja sendo consolidado no sujeito pode gerar reacbes como no caso de uma conversao
histérica, que em sua conceituacdo temos as pulsdes psiquicas, que sdo responsaveis em projetar
simbolicamente, uma conversao de sintomas corporais, podendo ser ocasionado por um viés causal
e ou de situacdes que desafia o sujeito diante do fato a um processo de estresse. Podendo de alguma
forma passar por intensidades que costumam ocorrer variaveis.

Um casal quando se une, cria uma relagdo de construcdo, seja ela do proprio desejo, assim
como o enfrentamento das proprias questdes que se apresentam em decorréncia do ato de conviver
com suas subjetividades. Espera-se que a maioria dos casais, busquem a construcdo familiar, ou
seja, 0 processo do desejo por exemplo da concepc¢do de um filho. O que na psicanalise chama-se de
“triangulagdo’’, sendo esse processo de passar a existir um terceiro na subjetivagdo, sendo aquele
sujeito que se relaciona de forma individual com a mée e o pai, pois, esse processo se trata de uma
evolucdo do préprio sujeito que nasce e por essa razdo, ele ainda passa por desenvolvimento
psiquico e a sua compreensdo no mundo e sobre 0s outros.

E sabido que nem sempre a concepcao de filho é tida de forma rapida e ou bem estabelecida
entre as partes. Segundo Stryckman (2001) o desejo de filho pode vir a ser um produto de diversas
operacgdes fantasmaticas, como no caso de se confundir com o fundo da maternidade’” que passa a
ser outro desejo com implicagdes distintas, mas com a mesma base de sentido, “ou com o desejo
simplesmente de estar gravida. O que acarreta a interpretacdo de consolidar um pai diante de um
filho e ou se mostrar como mulher na possibilidade de gerar uma crianca. Nesse caso, entende-se
que na vida nem sempre um desejo € concretado, ficando no campo daquilo que homeamos como
recalcado, ou seja, é tudo aquilo que nos remete a uma situacdo nao alcancada e que fica no campo
do inconsciente.

A infertilidade € um processo que entra no campo da conversdo histérica pois existe a
fundagdo de um desejo, mas que por alguma razdo psiquica ndo desvinculada do corpo, a mulher
ndo consegue gerar um sujeito, mesmo que as evidéncias bioldgicas e de fecundacdo estejam

propicias a gestagdo. Dessa forma, existe a relagéo pautada no inconsciente que entra em conflito
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dentro do campo sexual, que se choca com o complexo de édipo, que significa a representacéo
afetuosa com a figura paterna. Uma grande questdo, que deve ser levada em consideracéo é pensar
que muitas vezes, existe na mulher um furo emocional, que parte desde a infancia na construcgéo de
afetos maternos mal consolidados e ou anulados o que tende a gerar processos que muitas vezes sao
fracassados na “luta’> em manter um desejo € mais ainda o concretizar como por exemplo ter um
filho e tornar-se mée, e de outro lado tornar-se pai, a figura que produz a castracdo. Diante disso, a
compreensdo sobre a infertilidade na psicanélise é que ela se trata de um sintoma conversivo
histérico e esse processo, quando ocorre na relacdo dual do corpo e mente ndo é provocado lesbes
corporais, mas alteracdes no processo funcional do 6rgao reprodutor. Laplanche e Pontalis, (1995,
p.69) citaram que “Freud introduziu a expressdo complacéncia somatica para se referir & escolha da
neurose histérica e a escolha do 6rgéo ou do aparelho corporal sobre o qual se da a conversao”.

Bem como a representacdo simbdlica afetiva ela é gerada por modelos de fantasias, o0 que se
pode dizer sobre a sustentacdo de um desejo inconsciente, de modo que oferta a satisfacdo e ou
prazer. Mas, pode ocorrer o desapontamento de algo ndo “alcancado’’ de modo que representa a
falta, como por exemplo, da possibilidade de engravidar, a mulher passa entdo a desejar e a
fantasiar e ou obter sensacdes de que esta com sinais de uma gestacdo sem gue a mesma esteja, ou
seja, o préprio corpo produz manifestos advindos da psique.

Muitas vezes ocorre de 0s sintomas da conversdo histérica, vir também da relagdo
infantilizada dos processos afetuosos e reprimidos ndo bem estabelecidos por parte materna na sua
fungdo. A pulsdo, tende a projetar uma ideia de que o corpo busca o prazer, o “gozo’’, ¢ por meio
dele se “inscreve’’ a histeria, expressa, por meio de um contato e cuidado fisico de algo
denominado que vem de um “outro’’ que marca o afeto, que comove as possibilidades de o sujeito
seguir com sua sobrevivéncia e se estabelece a relacdo entre o “outro do desejo”” e do
“significante’’. A conversdo histérica, apresenta o que se chama de “acontecimentos de corpo’’.
Quando se pensa nesse fato o que se produz de significante é o atravessamento e a possibilidade de
gerar outras raz@es significativas no discurso e sintoma do sujeito em conversdo de modo que
mantém uma ligacdo com o outro que seria o significante.

Jakobson (2003). Explica que os disturbios da fala podem afetar a capacidade tanto de
combinar quanto de selecionar as unidades linguisticas, sendo, portanto, imprescindivel distinguir
qual dessas operacdes esta prejudicada.

Dentro da conversdo histérica temos um outro apontamento que se denomina “gozo do
sentido’’, ou seja, remete a algo que € experienciado pelo sujeito onde se diz a producdo de uma
estrutura corporal que rebaixa a “possibilidade’’ de produzir a linguagem. O desejo dentro da

conversao € tido como o que sustenta o sentido e a pulsdo de significados, que perpassam pelo
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consciente, e de outro lado temos o que se denomina de inconsciente, que por sua vez carrega
producdes reprimidas sobre algum fato ocorrido na vida do sujeito. Pensando nisso, a palavra que se
origina de histeria tem o significado de Utero de postulacdo feminina, tendo em vista a sua fungéo
para explicar ao que se denomina de “disfuncao uterina’> uma composi¢ao psiquica que passa pela
conversao, e torna uma simbologia sintomatica corporal no sujeito o que pode ser gerado por muitos
eventos e ou situacdes de estresse desencadeando um processo de dor que acomete na mente, mas
passa a ser “alojada’’ no corpo.

O sujeito apresenta ao longo da vida queixas, desejos, traumas e proibicdes, entre outras
demandas e € o que molda a formacao das suas fragilidades. A infertilidade, enquanto um quadro
conversivo € um tanto desafiador para a mulher que tem que passar por esse processo, porém para o
homem também ndo deixa de ser internalizado a divida da razdo infértil. O filho pode se tratar de
uma terceira figura de um desejo inconsciente e a0 mesmo tempo essa elaboracdo é tida como algo
que “nomeia’’ a sociedade. Dessa forma a mulher ¢ “designada’’ a ser mae, pois ela ¢ a figura do
cuidado e a prescricdo de ser mde e ou ndo ser mée, pode tanto ser uma opg¢do quanto uma
impossibilidade. O que na maioria das vezes implica em pensar que esse terceiro, seria uma fungéo
aos pais como forma de complementar e ou tamponar faltas na subjetivacdo. Atualmente, nota-se
que a ampliacdo de modelos de familia tem se ganhado espaco e na propria agitacdo da vida, as
pessoas tentam buscar a alienacdo, o que implica em angustia e muitas vezes a falta de sentido na
vida. Logo, o estilo de vida que é projetado pelos sujeitos tente a ter uma forte influéncia ao proprio
acometimento de sintomas corporais, onde muitas vezes ndo consegue decifrar como é de onde

possa estar vindo, visto que quando se elabora a dor pensamos sobre a origem dela.

3.CONCLUSAO

Este trabalho buscou explorar a infertilidade feminina sob a Otica psicanalitica,
particularmente enquanto sintoma conversivo histérico, que ¢ uma manifestacdo de conflitos do
inconsciente ndo elaborados em forma de sintoma psicopatogénico. A infertilidade € uma condicédo
complexa que envolve uma interagdo dinamica entre corpo e mente, e requer uma abordagem
integrada que considere tanto os sintomas fisicos quanto os psicoldgicos.

Também foi destacada a importancia de considerar a subjetividade do sujeito no tratamento
da infertilidade, ndo somente colocando-0 como objeto a ser estudado, contribuindo para a
humanizacdo do tratamento, proporcionando um ambiente para a expressdo e acolhimento do
sofrimento psiquico que a acompanha.

Outro ponto abordado € que as manifestacdes dos sintomas conversivos sofrem mudancas

durante a passagem dos anos, na epoca dos estudos de Freud, tinhamos sintomas como: paralisias,
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cegueiras, perda da voz. Hoje em dia temos sintomas como: transtornos alimentares, vaginismo,
enxaqueca e a propria infertilidade. Isso ocorre, pois, as manifestagdes desses sintomas estdo
diretamente ligadas aos tipos de opresséo sofrido pelas mulheres, que se modificam a depender da
época em que se esta.

Por meio da analise feita, foi possivel evidenciar que os fatores que podem estar por tras do
aparecimento da infertilidade como sintoma psicopatogénico estdo relacionados com conflitos
edipianos ndo elaborados, dualidade ser ou ndo ser mae, repudio a feminilidade e até conflitos
relacionados a identidade de género da mulher.

E importante ressaltar que esse diagnostico pode ser alterado, ou seja, a mulher pode vir a
ser fértil novamente caso a carga libidinal que acomete o 6rgao seja deslocada para outro objeto.
Um grande exemplo disso sdo o de mulheres que logo ap06s recorrerem a adocéo para se tornarem

maes, engravidam.
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