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Resumo

Trata-se das representacdes sociais da infertilidade para a mulher que vive essa situagdo conside-
rando seus reflexos no ser mulher. O referencial teérico apdia-se em Moscovici. Foram realizadas 27
entrevistas semi-estruturadas e a analise foi efetuada com o auxilio do programa informatizado
ALCESTE. O software dividiu o “corpus” em cinco classes: o0 ndo engravidar e o circuito médico;
solugdo natural; frustracdo que vem do corpo; vontade divina; modelo social. Os resultados indica-
ram que as mulheres de nivel social mais baixo ancoram a infertilidade ou na concep¢do do sagrado, ou
na visdo do discurso médico. As mulheres do grupo oposto mostram uma representacdo que se baseia
numa perspectiva de salde-doenca de interacdo de concepgdes bioldgicas, comportamentais e ambientais,
trazendo um contemporaneo sentido de género feminino. A conclusdo evidencia a necessidade de
estar atento para a diversidade de pertencas sociais/culturais/econémicas, além de ter o compromisso

com a €tica e com uma assisténcia integralizada.

Palavras - Chave: Infertilidade feminina. Género. Classe Social. Representagdes Sociais.

Construindo a
Problematica

Ana Cristina entra no consultério de en-
fermagem ginecoldgica, com os olhos cheios de
lagrimas, mdos suando e vai logo dizendo, sem
cumprimentar: -Quero morrer; ndo agliento mais
essa pressdo; é todo mundo me cobrando um filho,
ndo agliento mais! Finda a consulta, entra a pro-
xima cliente, Marialva, que durante o atendimen-
to confessa que o real motivo que a trouxe até ali
foi que parou com o uso do anticoncepcional oral
h4 cerca de dois anos e a gravidez tdo esperada
ndo veio. Acrescenta que essa dificuldade vem
acarretando uma série de problemas entre o casal
e com a familia, pois cada qual atribui ao outro a
“culpa” pela demora da gravidez.

Trata-se de algumas historias de mulheres
com que me deparei com maior freqliéncia na
consulta de enfermagem ginecolégica que reali-
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zava como docente no Hospital Escola Sdo Fran-
cisco de Assis (HESFA/UFRI), supervisionando
alunos da Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/
UFRJ). Diante dessa experiéncia, conheci um
segmento muito peculiar de mulheres que se de-
frontavam com o desafio da infertilidade conju-
gal e pude perceber que lidar com essa situagdo
exige que tratemos de assunto complexo e inti-
mo, o qual envolve sexualidade, papéis sociais,
preconceitos, frustragdes, tabus e auto-estima.
Porém, quando falamos em reproducdo
humana, observamos que os temas mais
freqientemente abordados sdo os métodos
contraceptivos, a assisténcia materno-infantil, o
aborto e a esterilizacdo feminina. A infertilidade
conjugal raramente € contemplada pelas politicas
publicas, tanto no ambito das idéias, como das
acdes. Mesmo o Programa de Assisténcia Inte-
gral da Saude da Mulher (PAISM), que norteia a
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pratica preventiva e recuperadora da salde desse
grupo, e que inclui entre seus objetivos a necessi-
dade de desenvolverem atividades que diagnosti-
quem e corrijam estados de infertilidade, apre-
senta lacunas nos planos de agdes, bases
programaticas e outros fundamentos indispensa-
veis para que se possa trabalhar com essa proble-
matica. Para Soares (2001), o PAISM ignora que
a mulher € um ser integral pleno de necessidades
diversas ao longo da sua vida e que necessita de
respostas adequadas para seus problemas.

Como ressaltou Barzelatto (1998), para
homens e mulheres desfrutarem de uma saude
sexual e reprodutiva plena, fazem-se necessarias
mudancas urgentes nos processos culturais, soci-
ais, econdémicos, politicos e de saude. No caso
das clientes que vivem a situacdo de infertilidade/
esterilidade, o desafio parece ainda maior, em face
da sensacdo de impoténcia para corresponder as
expectativas sociais quanto ao papel historicamen-
te atribuido a mulher no que concerne a mater-
nidade. No entanto, creio que o principal pro-
blema reside na falta de conhecimento e compre-
ensdo acerca das representacdes desse grupo de
mulheres a respeito da infertilidade, consideran-
do seus reflexos na definicdo do género feminino
e na forma como se auto-representa, sobretudo a
partir de um contexto de supervalorizacdo da
maternidade como atributo natural, da reprodu-
cdo e, mais recentemente, das biotecnologias
reprodutivas. Assim, este artigo tem a pretensdo
de discutir essas representacdes sociais € 0s seus
reflexos no ser mulher.

E para entender os mecanismos emprega-
dos no processo de elaboracdo da representacdo
da infertilidade, cumpre conhecer como as mu-
lheres que vivem essa situacdo ancoram esse fe-
némeno, pois, como Moscovici (1984, p. 20)
ressaltou, o propdsito de todas as representagdes € o
de transformar algo ndo familiar, ou a prépria ndo
familiaridade, em familiar.

Metodologia

Diante das contribuicdes que salientam a
interacdo do fendmeno social e do elemento in-
dividual na constituicdo das representacdes so-
ciais, ressalto que, para compreender esse feno-
meno tdo complexo, € necessario procurar cap-
tar ndo sé o discurso, mas também a situagdo
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que define o individuo que o produz. Desse
modo, para atingir o objetivo deste estudo, fez-
se necessaria uma abordagem qualitativa, na pers-
pectiva das representagdes sociais sequndo
Moscovici e Jodelet.

Os sujeitos foram mulheres que estavam
vivendo a situacdo de esterilidade e/ou
infertilidade primaria e que tinham entre 25 e
39 anos de idade. Todas as entrevistadas assina-
ram o consentimento livre e esclarecido, respei-
tando a resolucdo 196/96 do Conselho Nacio-
nal de salde, que estabeleceu normas para pes-
quisa em seres humanos.

As 27 participantes foram classificadas,
com rela¢do ao nivel socio e econémico e cultu-
ral (NSEC), em alto e baixo; e quanto a causa da
infertilidade: feminina e dupla (aspectos femini-
nos e masculinos).

O cenario escolhido foi o ambulatorio de
infertilidade do Instituto de Ginecologia
Moncorvo Filho/UFRJ, onde contactei as entre-
vistadas classificadas como NSEC baixo. Ja os
sujeitos do grupo oposto foram contactados atra-
vés do auxilio de varios profissionais de saude,
que indicavam aqueles que estavam dentro dos
critérios de inclusdo estipulados.

O instrumento utilizado foi um roteiro de
entrevista semi-estruturada, que buscou explorar
temas como os significados e crengas da
infertilidade, a participacdo do companheiro, o
ser mulher infértil, os sentimentos relacionados
ao problema, as pressdes sociais, a convivéncia
com a situagdo, a visdo sobre os tipos de trata-
mento, alternativas para a solu¢do da esterilida-
de, as fontes de apoio e as perspectivas futuras.

O tratamento do material discursivo ocor-
reu segundo a andlise dos dados textuais através
do Programa ALCESTE 4.5. Para Camargo
(1998), a pratica da utilizagdo de programas de
informdtica tem sido cada vez mais freqlente a
partir da década de 70, na Franca. Entre eles,
temos o programa de computacdo Analyse par
Contexte d'un Ensemble de Segmentes de Texte
- ALCESTE, um software criado em 1979, por
Max Reinert, para o sistema operacional
Windows, de andlise quali-quantitativa de dados
textuais. Ele tem como base as leis de distribui-
cdo do vocabuldrio nos textos transcritos ou es-
critos e objetiva auxiliar os pesquisadores na rea-
lizacdo da andlise de conteldo dos textos.
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O programa trabalha com um arquivo-tex-
to, denominado de Unidade de Contexto Inicial
(u.c.i.), que constitui o corpo do material a ser
analisado, que pode ser um conjunto de entrevis-
tas, artigos de jornais, cartas, documentos, atas e
outros. No nosso caso, o programa analisou 27
u.c.i., que foram separadas pelo que se denomina
linha de comando. Esta linha, segundo Teixeira
(1999), tem o objetivo de separar as unidades de
contextos naturais (respostas dos sujeitos as per-
guntas da entrevista) das palavras com asterisco
que consistiam em variaveis descritivas dos en-
trevistados. As varidveis que determinamos para
a analise foram: NSEC, causalidade, idade, reli-
gido, escolaridade, trabalho, nimero de gestacdes,
marido com filhos.

Apds o preparo de todo o “corpus” e da
classificacdo por variaveis, o software divide o
material em Unidades de Contexto Elementar
(u.c.e.), que sdo segmentos do texto, de 3 a 6
linhas, dimensionadas pelo programa conforme
o tamanho do “corpus”, respeitando a pontuagdo
e a ordem de aparicdo no texto. O programa,
segundo Camargo (1998), executa quatro etapas
no processo de analise:

- Leitura do texto e calculo dos dicionari-
0s: 0 programa prepara o “corpus”, reconhece
as u.c.i. e separa as u.c.e.. Faz, também, uma
primeira segmentacdo, agrupa as ocorréncias das
palavras em funcdo de suas raizes e procede ao
cadlculo da freqliéncia das formas reduzidas das
palavras (ndo se trabalha com palavras, mas com
os radicais das mesmas).

- Calculo das matrizes de dados e classifi-
cacdo das u.c.e.: o programa divide as u.c.e. em
funcdo dos respectivos vocabularios e o conjunto
delas é repartido em funcdo da freqiiéncia das
formas reduzidas. Depois, aplica-se o método
da classificacdo hierarquica descendente e obtém-
se uma classificacdo das u.c.e.. A partir dai, o
programa oferece um Dendrograma, que apre-
senta uma distribuicdo das classes.

- Descricdo das classes e das u.c.e. escolhi-
das: fornece os resultados mais importantes, per-
mite a descricdo das classes pelos vocabularios
caracteristicos e as variaveis.

- Calculos complementares: com base nas
classes escolhidas, o programa fornece as u.c.e.
mais caracteristicas, permitindo a contextualizacdao
do vocabulario tipico de cada classe.
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Desvendando a Situagao
de Infertilidade: uma
Andlise pelo Alceste

O software processou um conjunto de ana-
lises que resultou em 70% de aproveitamento do
material, apontou cinco classes discursivas e pro-
duziu um dendrograma, aperesentado a segquir.
O programa selecionou 1.972 unidades de con-
texto elementar (u.c.e.) para analise.

O dendrograma apresentou uma primeira
divisdo do “corpus” em dois grupos: o primeiro
que originou a classe 1 e o segundo que dara ori-
gem a outras classes. Este segundo grupo sofre
nova reparticdo, originando a classe 5 e forma um
terceiro sub-grupo que, por sua vez, ap6s nova
divisdo, origina a classe 2. Finalmente, o quarto
sub-grupo, por nova divisdo, origina as classes 3
e 4, que sdo as que estdo mais proximas,
totalizando cinco classes.

No Quadro 1 apresento o dendrograma
com o titulo de cada uma das classes, seguido do
nimero de u.c.e. que a compdem, assim como
as palavras de maior associacdo com a mesma,
testados através do teste qui-quadrado (X2).

Passo, agora, a descrever cada classe.

Classe 1:
O Nao Engravidar

e o Circuito Médico

Pelos vocabulos mais freqlientes (tomar,
remédio, exame, ovario, cisto, doutor,
espermograma) e pelas u.c.e. tipicas, inferi que
os conteudos se agrupam ao redor do circuito
médico. Nesta classe, fica claro o destaque a des-
cricdo dos procedimentos, dos encaminhamen-
tos, das cirurgias, dos muitos medicamentos que
as mulheres utilizam, quando descobrem a difi-
culdade para engravidar. Vejamos uma u.c.e.:

Eu falei ao médico que havia parado de to-

mar remédio e ndo engravidava. Eu desco-

bri que tinha ovdrios policisticos, fiz vdrios
exames: ultra, histero, hormonais.

O tempo até a descoberta do problema, as
tentativas frustradas e os muitos anos de convi-
véncia com a dificuldade de gestar levaram algu-
mas mulheres a empregar um linguajar
preexistente, universalmente legitimado, reconhe-
cido socialmente, como é o caso do vocabulario
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Refletindo sobre esse resultado, cumpre assina-
lar que tal concepcdo esta associada a ideologia
de que as ciéncias devem ter resposta para tudo,
solugdes para qualquer dificuldade ou proble-
ma do nosso corpo, da nossa mente, e até da
nossa subjetividade. Para Rotania (1996, p.
167): o0 avanco das chamadas ciéncias da vida (a
biologia molecular e a genética), associadas ao pro-
gresso tecnoldgico, torna historicamente possivel a
realizacdo de algumas fantasias ancestrais, produtos
da intrinseca caréncia do ser e do seu desejo
ilimitado.

Conforme observagdo de Tubert (1996), a
esterilidade produz sensacdo de intranqiilidade,
inquietude e de mistério. Como conseqliéncia,
ao lidar com essas indefinicdes, a mulher tende a
sentir-se descaracterizada, a mercé de uma pratica
de medicalizacdo de sua saude ou de eventos ma-
gico-miticos, crendices ou simpatias.

Todavia, também ndo se pode esquecer
que, quando a intervencdo medica se orienta para
dar respostas a ansiedade decorrente do desejo de
ter um filho e/ou da gravidez, ela reforca a perda
da subjetividade das clientes, fazendo com que
algumas assumam uma linha argumentativa que
ndo lhes é propria, em favor de um discurso
tecnicista. Nessa linha de pensamento, a medici-
na, por ter o respaldo da ciéncia, converte-se em
sindnimo de verdade, até mesmo quando se trata
de questdes subjetivas, como o sofrimento, o
desejo, o prazer, a tristeza, busca-se uma dimen-
sdo objetiva dentro da concep¢do médica.

Respeitabilidade, credibilidade e
honorabilidade sdo requisitos para as ciéncias que
tratam da salude e da doenca, da vida e da mor-
te, e, no imaginario social, a visdo biomédica
preenche todos esses requisitos. Assim, o cir-
cuito médico, legitimado sob a ficcdo de uma
superestrutura cientifica, € capaz de unificar e
totalizar o saber, avaliando o corpo feminino
como campo de dominio. Nessa perspectiva,
podemos compreender a razdo pela qual algu-
mas mulheres buscam desesperadamente as sai-
das dentro do aparato médico para lidar com as
questdes da infertilidade.

Por fim, esta classe permite deduzir que aqui
esta contida uma das funcdes da representacdo
social que é explicar, definir determinadas situa-
¢oes vividas, encontrando um processo de anco-
ragem da novidade que € a infertilidade.
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Classe 5:

Solugdo  “Natural”

Os conteldos das u.c.e. e das palavras mais
significativas desta classe (adota, crianga, vida, fi-
lho, natural, adocdo, inseminacdo) nos remetem
a perspectiva de um discurso que sugere solucdo
para o problema da dificuldade de gestar. No
entanto, esta busca indica a conotagdo de natura-
lizagdo da solucdo; ou seja, procuram um desfe-
cho para a situagdo que seja considerada por elas
como natural.

As solugdes naturais apontadas pelas u.c.e.
passam pela aceitacdo da impossibilidade ou das
limitacdes para engravidar:

[...] com certeza, hoje eu ndo estou disposta

a fazer qualquer coisa pelo filho. Hoje eu

reconhego perfeitamente meu limite.

Tentando compreender a aceitacdo da difi-
culdade/impossibilidade, sou levada a supor que,
por ser uma classe associada com varidveis de
mulheres com 3° grau completo, NSEC alto e
inseridas no mercado de trabalho, faz parte das
representacbes de participantes que descobriram
outras perspectivas de vida, as quais extrapolam
o projeto de maternidade. A abertura de um es-
paco para o prazer, o trabalho, a criatividade, a
liberdade de expressdo, a autonomia e diferentes
perspectivas de insercdo social, num projeto de
vida abrangente, sdo elementos que auxiliam as
mulheres a vincular a realizacdo pessoal a diversos
aspectos, fora dos estritos limites impostos pela
cultura/sociedade tradicional. Isto ndo quer dizer
que antigos desejos foram abandonados; contu-
do, as diferentes perspectivas e o reconhecimento
de que ter um filho é opc¢do de vida, fizeram com
que frutificassem novos desejos, outras ambicdes,
originais projetos e novas experiéncias.

Encarar a dificuldade, o reconhecimento de
seus limites e encontrar novas perspectivas de vida
dependem da aceitacdo da condicdo humana, onde
o limite do natural € o do humano, ndo superado
pela ciéncia ou pela tecnologia. Quando nos vemos
como parte desta natureza, aceita-se e reconhece-se a
limitagdo humana.

Essa compreensdo pode auxiliar na descober-
ta de solucdo alternativa de maternagem, represen-
tada pela adocdo. Rotania (1996) esclarece que, re-
conhecendo a falta, o limite organico, procura-se
reformular desejos, o que favorece o estabelecimen-
to de outros referenciais, que também podem ser
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compreendidos como na ordem do natural, que,
no caso presente, pode ser a adocdo. Destaco uma
u.c.e.

Eu acho pode dar amor mesmo que ndo tenha

vindo da sua barriga. E mais natural vocé adotar

do que usar aquelas parafemndlias todas.

Mesmo as u.c.e. que destacam a possibilida-
de de recorrer a técnicas de reproducdo assistida tra-
zem, subjacente, a conotacdo de que isso s6 € plau-
sivel porque consideram esses procedimentos uma
forma de “ajuda ao processo natural” de reprodu-
cdo. Vejamos essa u.c.e. que auxilia a compreender
essa analise:

Eu antigamente achava que proveta era uma

coisa super assim: nossa! Claro, antes de eu co-

nhecer, antes de eu passar por tudo isso. Eu acha-
va que era uma coisa muito assim artificial. Hoje
eu vejo como natural.

A pratica biomédica, pautada numa ideolo-
gia cientffica, destaca a ciéncia e a tecnologia de pon-
ta como necessidade universal e inquestionavel que
se inscreve num sistema articulado e estruturado do
que vém a ser as biotecnologias reprodutivas.

Enfim, para ancorar o artificial, € necessario
passar pela perspectiva do normal e do natural. Isso
é feito pelo discurso das biotecnologias reprodutivas,
que reforca a ideologia de que a intervencdo médica
€ apenas um facilitador de seu curso natural.

Classe 2:

Frustracdo que vem do Corpo

Esta classe apresentou conteddos que apon-
tam para as frustragdes provocadas pela impossibili-
dade de procriar, devido ao ndo funcionamento es-
perado do corpo. E como se o corpo estivesse em
rebeldia contra a propria natureza, gerando uma
gama de sentimentos negativos como frustragdo,
depressdo, medo, perda, paranoia.

A natureza/corpo fala mais alto, revelando sua
indomesticabilidade, por mais vigorosa que seja a acdo
e o0 desejo humano, desalinhando assim o curso na-
tural da prdpria natureza/corpo. Segundo Costa
(1988), existe a representacdo de que a vontade hu-
mana € de domesticar constrangimentos naturais. No
entanto, quando isto ndo ocorre, como € no caso de
infertilidade, vém a tona sentimentos de perda de
controle e até de vinganca da natureza sobre arranjos
socialmente estabelecidos.

Diante dessa rebeldia corporal, alguns pro-
cessos naturais/fisiolégicos da mulher (como a mens-
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truagdo) passam a ser simbolizados como forma de
denuncia da ndo gravidez, da ndo concretizagdo des-
se filho, tornando-se algo dificil de ser vivido.

Eu nunca fui de ter cdlica, nesse ponto eu nunca

tive, mas assim, aquela coisa que vocé vé que é

dificil de descer, aquela coisa custosa.

Devido a essa rebeldia do corpo, o relaciona-
mento dos cOnjuges também sofre conseqiiéncias. Em
primeiro lugar, pelo fato de que o ato fecundante e a
procriacdo passam a ser percebidos como algo que pres-
cinde de uma relagdo sexual. Porém, a tentativa de
engravidar torna-se fenémeno complexo, repleto de
fantasias que fazem com que o individuo perca sua
capacidade de analisar e criticar determinadas circuns-
tancias. Nessa perspectiva, a possibilidade de prazer, de
trocas afetivas e o entrosamento do casal tendem a pas-
sar para segundo plano, quando ndo sdo simplesmente
esquecidos. Para ilustrar, transcrevo a seguinte u.ce.:

Néo era uma coisa ruim: ai que nojo, ndo che-

gou a esse ponto. Mas mexeu muito com o sexo

da gente, a ponto de a gente falar que tinha
que ver sso.

Os conteudos presentes nesta classe remetem
a reflexdo sobre as conseqliéncias da vivéncia da
infertilidade, resultado um tanto diferente do que
encontrei na analise das classes anteriores: uma apon-
tou para a descoberta/causa da infertilidade no cir-
cuito médico (classe 1) e a outra para as perspectivas
de solugao “natural” (classe 5).

Classe 3:

Vontade  Divina

Nesta classe, identifiquei, através das palavras
que tipificam (pecado, forca, fé, agradece, vontade,
esperanga, castigo) e as u.c.e., contetidos com a es-
treita ligacdo entre a dificuldade para engravidar e a
determinacdo religiosa. Uma forma de racionalizar
a dificuldade € recorrer aos argumentos vinculados
ao poder de Deus.

As vezes eu acho assim, que tudo acontece pela

vontade Dele. Tudo acontece pela vontade de

Deus. Tem hora que eu penso nisso, que as

vezes, ndo é o momento.

Ainda no contexto religioso, a infertilidade,
entendida como manifestacdo da vontade divi-
na, pode estar vinculada a um sentimento de cul-
pa, onde a auséncia de oportunidade de engravidar
surge como punicdo por comportamentos ina-
dequados, como: desobediéncia aos pais, traicao,
homosexualismo ou a pratica do aborto.
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Como, historicamente, o imaginario social
estabeleceu nexos diretos entre a fecundidade, ma-
ternidade e designios divinos, personificados na fi-
gura da Virgem Maria, a infertilidade vem carre-
gada de componentes pecaminosos. A esse respei-
to, ndo se pode esquecer, sequndo a tradicao crista,
o vinculo estabelecido entre a figura da mulher,
carregada de concep¢do negativa € pecaminosa,
oriunda do pecado original (figura de Eva).

O fato de confiarem a gestagdo a decisdo
de Deus encontra fundamento na interpretacao
de Geertz (1990) ao afirmar que as experiéncias
da dor, do desconhecido e do inesperado impul-
sionam os homens para crencas em deuses, espi-
ritos, assumindo o pressuposto de que uma au-
toridade sobrenatural pode transformar a reali-
dade de vida, se assim for de merecimento.

Em face do exposto, parece claro que o
discurso da fé € um recurso importante para ex-
plicar a causa, como indica a solugdo para as difi-
culdades decorrentes da infertilidade. Esse
posicionamento obtém reforco se refletirmos
sobre as variaveis de maior associacao com esta
classe (NSEC baixo e protestantes). A religido
serve, aqui, de terreno para a ancoragem da
infertilidade, que se objetiva no desejo de Deus.

Classe 4:

Modelo  Social

A maioria das u.c.e. que tipificam a classe
e as palavras de maior associacdo (irmd, cobra,
familia, cobranca, mde,) remete a compreensdo
da maternidade como modelo social, que da& ori-
gem a cobrangas social e até pessoal. O desejo de
ter um filho € algo forte e constante nesses dis-
cursos; no entanto, nesta classe, o desejo emer-
giu como vinculado a um modelo preconcebido
de mulher, que é o de ser mde.

A aproximacdo das duas ultimas classes (3
e 4) ocorre, provavelmente, por meio da conver-
géncia de seguirem padrées preestabelecidos, apre-
sentando determinagOes externas a mulher, ao
casal. No ambito dessas classes, a infertilidade
inscreve-se em dois determinantes: divino e so-
cial. Isto faz com que a mulher apareca apenas
como objeto, sem espaco para decisdes, a mercé
do contexto social e/ou religioso em que esta
inserida. Dessa forma, ndo encontra margem para
posicionar-se criticamente ou tomar medidas
transformadoras da sua realidade.
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Em linhas gerais, valores de vida baseiam-
se na interacdo que estabelece com outros atores
e instituicdes sociais, considerando-se as condi-
¢oes de vida e o meio circundante, gerando pa-
drdes individuais de comportamentos, os quais
sofrem forte influéncia de fatores socioculturais.
Sob essa vertente interpretativa, pode-se compre-
ender a relacdo das varidveis de maior associagdo
com esta classe (mulheres de NSEC baixo, sem
trabalho extra-domiciliar e de maridos com fi-
lhos) com vinculo entre a maternidade e o
pertencimento social.

Esses resultados obtém respaldo tedrico em
estudos como de Giffin (1994) e Scavone (2001)
sobre as mulheres de baixa renda no Brasil. As
conclusdes das pesquisas mencionadas indicam que
esteredtipos sexuais tradicionais (como a materni-
dade) ainda se mantém neste segmento da popu-
lacdo como representacdo social do ser mulher.

Até hoje o meu sogro brinca comigo e fala:

como é que €, ndo vai sair um netinho daf

ndo. Agora eu quero que saiam dois, ndo
quero nem mais um.

Em sintese, ndo ha duvida de que a deman-
da por filhos tem origem em questdes que se ins-
crevem no plano normativo do discurso social
da maternidade e nos planos de valores familia-
res. Sob essa vertente interpretativa, a mulher
que ndo logrou ser mde tende a ser avaliada como
alguém que foge aos padrdes, questiona bases de
relacionamentos pré-estruturados, abala o siste-
ma de exclusdes que sustenta a ordem hierarqui-
ca social. Nos dados derivados desta classe, ficou
nitido que as representacdes socais sobre a mu-
lher infértil permanecem enraizadas socialmente.
Nesse ambito, o grupo recorre a elementos co-
nhecidos e familiares, ligados diretamente com o
estilo, historia de vida e relagdes sociais.

Consideragdes Finais

Diante da analise que derivei de resultados
oriundos do programa informatizado, constatei que
as cinco classes discutidas apresentam grandes ei-
xos de construcdo de representacdes sociais,
iluminadoras de uma teoria leiga que busca expli-
car, dar sentido e justificar um novo conceito ou,
como Moscovici (1984, p. 20) afirmou: “natura-
lizam e interpretam o objeto de representacdo”.
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Em primeiro lugar, a constatacdo da
infertilidade se apresenta oficializada pela via
médica (Classe 1), que passa a revestir o discurso
das mulheres com sua terminologia especializada
para descrever esta descoberta, sugerindo uma
curiosa ancoragem. Ja as solu¢bes para a
infertilidade (Classe 5) escapam a esta ordem,
apontando a conotagdo de “naturalidade”, sem,
contudo, deixar de sugerir que ha uma
reconceituacdo do natural em curso: a materni-
dade desponta como podendo ser uma constru-
cdo social e as biotecnologias sdo percebidas como
coadjuvantes da natureza. Em contraste, mani-
festa-se o sentimento de frustracdo diante do “cor-
po que ndo funciona”, por estar se negando a pro-
pria “natureza feminina” (Classe 2). Por fim, as
cobran¢as a mulher infértil, que repercutem na
vivéncia de sua condicdo, se revelam sob duas
formas: a vontade divina, que como punicdo da
mulher retira a sua prerrogativa de conceber (Clas-
se 3), e o modelo social, que impde a mulher a
maternidade como identidade social (Classe 4).

Os procedimentos analiticos possibilitaram
ainda realizar algumas inferéncias sobre como se
organizaram essas representacées. E pertinente
registrar que, segundo os resultados, uma parcela
das mulheres de NSEC baixo e de fervorosa reli-
giosidade tende a explicar a situagdo vivida atra-
ves do sagrado. Nesse universo, ficou claro o
mecanismo de transferir para o plano do sobre-
natural as possibilidades e limites dos humanos
para esclarecer, planejar e decidir projetos de vida.
Nao se pode negar que esse tipo de representagdo
relaciona-se ao idedrio de subordinacdo e abnega-
cdo atribuido historicamente ao género femini-
no. Outra parcela do mesmo extrato social, as-
sociado a um pequeno grupo de NSEC mais fa-
vorecido, apresentou a representacdo da
infertilidade pela corporificagdo. Dessa forma,
reforca-se a crenga na evolucdo cientifica da me-
dicina e na ideologia do controle e manipulagdo
da natureza, ao mesmo tempo em que a
tecnologia reprodutiva passa a ser valorizada como
um instrumental cientifico a servico do desejo.
Nessas duas vertentes de representacdo, a “natu-
reza feminina” € confirmada como definidora das
representacdes sobre o ser mulher, aparecendo
como provavel nlcleo estavel, enraizado e
estruturante, de dificil transformacdo.
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A esse respeito, os dados também apon-
tam para transformacdes no imaginario femini-
no acerca da infertilidade. Tendo representantes
oriundas de um grupo social diferenciado pelo
NSEC, a infertilidade foi ancorada em modelos
contemporaneos do processo salde-doenca. Sob
essa linha de pensamento, a situacdo foi explicada
pela multifatoriedade, o que justificou a tentati-
va de encontrar alternativas de solucdo,
reavaliando antigos projetos de vida e formulan-
do novos. Para esse grupo, a infertilidade inse-
riu-se em conflitos resultantes do processo de
socializagdo, mas aponta igualmente para a des-
coberta de nova condicdo do género feminino,
agregado ao processo de mudancas que caracteri-
za a inser¢ao da mulher no mundo contempora-
neo. Nesse caso, valores emergentes pareciam
conviver contraditoriamente com nuancas de uma
visdo de mundo tradicional.

Enfim, a meu ver, para trabalharmos
com a saude da mulher, em primeiro lugar, €
urgente extrapolarmos a producdo de saber que
se baseia Unica e exclusivamente na andlise das
funcbes bioldgicas/reprodutivas e, para isso,
torna-se imprescindivel estabelecermos uma
relacdo de didlogo, de escuta e de parceria com
as mulheres. Reconhecendo que elas ndo sdo
pagina em branco quando nos procuram; ao
contrario, em sua histéria de vida, construi-
ram um saber que articula sua compreensdo do
mal que as aflige. Esse entendimento é funda-
mental para que alteremos nossa conduta ao
prestar cuidados a essa clientela.

Em outras palavras, cumpre recordar a cada
dia de trabalho que as representacbes e praticas
socioculturais das mulheres que freqlientam as
clinicas de fertilidade sobrepdem-se as informa-
coes e as prescricdes da equipe com que interagem
no decorrer da assisténcia. Diante dessa circuns-
tancia, se quisermos atingir a clientela e elaborar
programas de saude compativeis com suas neces-
sidades e condices, € crucial a abordagem social,
psicoldgica, antropoldgica, econdmica e cultural
que permite compreender o ser humano em suas
diversas dimensoes.
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Unveiling the infertility condition
and its implications in the feminine
gender using the software ALCESTE

Abstract

This paper investigates social representations of infertility in women experiencing this condition,
considering the implications for the women. The theoretical framework for social representation used
is that of Moscovici. Methods include 27 semi-structured interviews and for data analysis Reynert’s
software ALCESTE was used. The software considered 5 classes: not becoming pregnant and the
medical circuit; natural solution; frustration with the body; divine will; and social model. The results
indicated two representations emerged in women with low economic, social and educational status
(ESES). The first representation links fertility to the notion of the sacred. The second one is based on
the hegemonic view of the medical discourse. The other group of women have contemporary
representation anchoring infertility to a perspective of health as an interaction among biological,
emotional, behavioral and environmental elements. The conclusion evidences the need for health
workers to be aware of distinctive social/cultural and economic backgrounds of these women and of
their ethical commitment to equity and comprehensiveness of care in the face of these differences.

Keywords: Infertility, female. Gender. Social Classe. Social Representations.

Desvendando la situacion de infertilidad
y sus reflejos en el género femenino a través
del Programa Informatizado - ALCESTE

Resumen

Se trata de las representaciones sociales de la infertilidad para la mujer que vive esa situacion
considerando sus reflejos en el ser mujer. El referencial tedérico se apoya en Moscovici. Fueron reali-
zadas 27 entrevistas semi estructuradas y el analisis fue efectuado con el auxilio del programa
informatizado ALCESTE. El software dividié el “corpus” en cinco clases: el no prefiar y el circuito
médico; solucién natural; frustracion que viene del cuerpo; voluntad divina; modelo social. Los
resultados indicaron que las mujeres de nivel social mas bajo fundamentan la infertilidad o en la
concepcion del sagrado, o en la vision del discurso médico. Las mujeres del grupo opuesto muestran
una representacion que se basa en una perspectiva de salud-enfermedad de interaccion de concepciones
bioldgicas, de comportamiento y ambientales, evidenciando un contemporaneo sentido de género
femenino. La conclusion constaté la necesidad de estar atento para la diversidad de pertenencias
sociales /culturales/ econémicas, ademas de tener el compromiso con la ética y con una asistencia
integrada.

Palabras Clave: Infertilidad femenina. Clase Social. Género. Representaciones Sociales.
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