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Resum

El treball és una reflexio clinica, des del punt de vista psicologic, sobre
els canvis observats, en el decurs de vint-i-cinc anys, en la presentacio de
la demanda assistencial de les parelles que consulten per problemes de
fecunditat en el marc d’una Unitat de Reproduccio Assistida.

Descriu aspectes psicologics presents en la clinica de la fertilitat que
intervenen com a elements rellevants en I'origen del ‘desig de fill’, en la
possible inhibicio de la funcié reproductora, en els efectes del dol per la
perdua de la fecunditat biologica i en les conseqiiéncies dels tractaments
medics indicats.

Es destaca la necessitat de realitzar un abordatge assistencial interdis-
ciplinari, que consideri la concurréncia dels factors psicologics, per tal
d’oferir una atencio integral a les parelles que consulten i orientar el
projecte parental més enlla de I'obtencio de l’embaras.

Paraules clau: infertilitat, ‘desig de fill’, procés de dol, esfondrament
catastrofic, vincle denegatiu, vincle de parella simbiotica, vincle de
parella de parentesc.
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Els temps actuals permeten que els fills no arribin d’'una manera tan
anarquica com en temps passats, siné que avui poden esdevenir fruit de la
planificacié que les parelles del primer moén realitzen des que en els dar-
rers cinquanta anys les dones tenen control sobre la seva sexualitat.

Els sociolegs destaquen la importancia que tenen els fills en la socie-
tat actual i descriuen la decisi6 de tenir o no tenir fills com el fet més
disruptiu que avui es presenta en el desenvolupament de la vida de les
parelles (Bauman, 2003).

El valor de la filiaci6, per a la parella humana, ha estat descrit des de
moltes perspectives per diferents autors. Alguns fan referéncia als as-
pectes instintius del subjecte; d’altres, en canvi, els exclouen per tal de
destacar la construcci6 de la parentalitat a partir de la influéncia dels
factors culturals (Aries, 1973; Badinter, 1980).

Freud posa 'accent en la gratificaci6 de fantasies d'immortalitat i mante-
niment de 'espécie, definint el subjecte com un fi en si mateix i un gradé
de la cadena. Des d’aquesta perspectiva, el fill esdevé un contenidor de les
ansietats de mort dels pares en la mesura en que representa la continuitat
i permet mantenir la fantasia de transcendir en el temps.

Altres autors emfasitzen el caracter reparador que el fill pot tenir del
vincle ambivalent mantingut amb els objectes primaris i defineixen el
‘desig de fill’ des de la identificaci6 introjectiva amb la parella de pares.
En aquest sentit, els fills ens precedeixen i sébn convocats a néixer per
I’assemblea dels objectes interns, que graviten entorn de la figura inter-
nalitzada de la parella parental creativa després del recorregut edipic.

Les fantasies conscients i inconscients que acompanyen la concepcio,
I’embaras i el naixement del nad6 sén diverses i singulars per a cada
parella i guarden relaci6 amb el vincle més o menys ambivalent establert
amb la parella de pares interns.

En qualsevol cas, sense negar una part a l'instint filogenetic, I'experiéncia
subjectiva conscient i inconscient d’esdevenir pares comporta aspectes
complexos i nombrosos que articulen el ‘desig de fill’ amb el desenvo-
lupament de les funcions parentals.
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‘Desig de fill’

E. Erikson (1936/2000) va proposar el terme generativitat per a descriure el
desig de criar un nen dominat per un interés primari de guiar les generaci-
ons seglients. Mostra que només pot emergir si els subjectes presenten un
estat de maduresa psicosocial suficient, perque 1’exercici de la seva respon-
sabilitat caigui més enlla d'un mateix i permeti tenir cura de les criatures
durant el periode de la seva crianca. L'autor assenyala que és necessaria
la preséncia de dues persones que hagin assolit una identitat personal i
sexual, que funcionin en un vincle d’interdependéncia i que desenvolupin
una relaci6 d’intimitat cooperativa en la qual fer créixer els fills.

En el moment que una parella fa conscient el seu ‘desig de fill’ i pren la de-
cisi6 de concretar el projecte parental, la relaci6 es reorganitza i emergeixen
nous valors per a les funcions que fan referéncia a les diferéncies sexuals en
el vincle. La sexualitat queda investida més enlla del plaer per a donar valor
a la concepci6; els ritmes i periodes menstruals redimensionen el temps, i el
semen adquireix un valor generatiu no considerat fins aquell moment.

La presencia de I’embaras esdevé un nou estat mental, que la parella
comparteix, definit per I’expressié «estem embarassats». Les dones po-
den tenir el sentiment de ser un continent receptiu i acollidor, pero,
a vegades, els moviments fetals poden generar fantasies que sén elles
les aniques gestores i marginar 1’home. Els homes experimenten una
activaci6 de la virilitat associada a la capacitat d’engendrar i reasseguren
el sentiment narcisista del self, pero alguns experimenten una viveéncia
d’exclusi6 de la intensa relacié mare-nadé que esta comencant i tendei-
xen cap al sentiment paranoide de creure que només son un instrument
usat per a fecundar. (Houzel, 1999).

El valor que la procreacio6 té per als éssers humans es posa de manifest,
de manera amplia i colpidora, justament quan les parelles que volen
tenir fills reben el diagnostic d’infertilitat.

Efectes psiquics de la infertilitat

En la literatura es destaca la gran varietat d’actituds que es despleguen,
des de I'esperanca i la confianca fins a la reticéncia. Aquesta comple-
xitat emocional tan contradictoria esta relacionada amb la fragilitat
psicologica que comporta la font d’estres de la infertilitat, la qual, tot i
no ser propiament una malaltia, promou sentiments de falta i provoca
pertorbacions de 'autoestima, de la vida social i del benestar.
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Flis-Treves (1998) fa referéncia a un estudi de 1'Institut Nacional de Salut,
realitzat a Belgica, als Paisos Baixos i a Franca, que informa que, tant per
a les dones fertils com per a les infertils, la impossibilitat de procrear és
el quart motiu de patiment, després de la pérdua d’éssers significatius
com la mare o el marit i dels divorcis.

La infertilitat significa un cop brutal al narcisisme i compromet I'equilibri
psiquic de la totalitat de la persona. L'atenci6 a la parella infértil ens
ha permes descriure els efectes psicologics del procés diagnostic com a
equivalents als de les crisis vitals i a un procés de dol molt complex i
dolorés. Hem definit aquest procés com un Dol de dols, en el qual inte-
raccionen, de manera simultania, tres nuclis de pérdua: a) el sentiment
de vida equiparat a la fertilitat, b) la fecunditat, propiament dita, com
un objecte intern configurat, des del recorregut identificatori, després
de la resoluci6 edipica, c) 'asimetria en la parella si només un d’ells és
portador de la causa de la infertilitat. (Camps, 1996).

El primer fa referéncia a la dimensi6 del sentiment narcisista de la
personalitat; el segon a la dimensi6 historicointrapsiquica, en que es
construeix la fecunditat com a objecte intern, i el tercer a la modalitat
vinculada de la parella.

L'experiencia de pérdua que comporta la infertilitat desencadena molta
angoixa i depressio, pero la clinica biomedica ofereix rapidament un
tractament pal-liatiu a partir dels bancs de donants.

En els casos en queé I'etiologia de la infertilitat t¢ un component biologic
irreversible, els programes d’inseminacié amb donaci6 d’ovuls o esperma
representen una alternativa que moltes parelles prefereixen triar en lloc
d’adoptar nens.

En el nostre Servei de Psicologia Clinica! hem atés nombroses parelles
amb entrevistes psicoterapeutiques abans de decidir fer les Terapies de
Reproducci6 Assistida (TRA) i hem pogut observar una marcada tendén-
cia a no reconeixer la pérdua de la fecunditat biologica. La majoria de
parelles posen l'accent en el resultat i diuen que no veuen la diferéncia
entre concebre un fill de manera natural i fer-ho amb l'ajut de les TRA
i que el temps els ho fara oblidar. Moltes es pregunten si sera necessari
comunicar al fill —si és que el tenen- els seus origens, i alguns no veuen
la necessitat de fer-ho per a no marcar la criatura.

mm ' Servei de Psicologia Clinica de la Fundaci6 Puigvert. Barcelona
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La practica clinica mostra 1’'organitzacio6 de rigides defenses enfront del
dolor davant la pérdua de la fecunditat biologica, amb arguments que
neguen la diferéncia entre la fecunditat biologica i la fecunditat gene-
ticament assistida. La reacci6é defensiva de les parelles ve donada per la
necessitat d’alleugerir el dolor causat per la infertilitat, pero també esta
estimulada per l'actitud del sector medic. En alguns ambits de la bio-
medicina es prioritza, sobretot, I’'obtenci6 de I'embaras i es minimitzen
el component psiquic de la fertilitat, els efectes de la infertilitat i també
els efectes de fer servir els bancs de donants per a la fecundacio6.

La informaci6 que els mitjans de comunicaci6é han donat a la ciutadania
sobre les TRA, i els seus resultats, ha modificat encara més les expectatives
des de les quals es presenta la demanda d’assisténcia medica. Actualment,
les parelles consulten amb la creenca que la medicina podra resoldre
tota mena d’obstacles per a donar fills a qui en vol i no en pot tenir.
Aquesta esperanca magica dificulta, de manera extrema, la possibilitat
de mantenir contacte psiquic amb el significat de la fecunditat i també
de la infertilitat, aixi com el fet de poder tenir actituds realistes en el
moment de prendre decisions sobre els tractaments proposats per la
biomedicina.

Segons la nostra experiéncia, el moment en que la parella rep el diag-
nostic d’infertilitat i una indicaci6 de tractament amb TRA o un ventall
d’alternatives possibles, esdevé un punt critic en el procés assistencial
de la clinica de la fertilitat. En aquesta cruilla es posa de manifest la
unitat psicosomatica constituida pel subjecte i és necessari considerar
la fecunditat des d’una perspectiva integral per a poder examinar les
intencions i la voluntat, conscient i inconscient, que anima, i alhora
inhibeix, el projecte parental buscat.

Si la fertilitat no esta compromesa per raons biologiques, clarament
irreversibles, que obstrueixen una funci6 basica, com ara la producci6é
espermatica o alguna malformaci6 congenita, els programes de reproduc-
ci6 proposats, més que un tractament indicat per a un cas d’infertilitat,
sOn una alternativa terapeutica per a resoldre un problema de fecunditat
no reconegut (Faure-Pragier,1997; Frydman, 1986; Tubert, 1996).

Els resultats de les TRA, pel que fa a I’exit en 'obtencié d’embaras a
terme, no son tan optimistes com els mitjans d'informaci6é acostumen
a transmetre a la ciutadania. El nombre d’embarassos varia molt segons
les tecniques que es facin servir i la font del registre que se citi, pero
els darrers resultats aportats per la Societat Espanyola de Fertilitat (SEF)
valoren la taxa de gestacio per cicle iniciat en el 29 %, la taxa de perdu-
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es en el primer trimestre en el 19 % i una taxa d’embaras per cicle del
19 %, sense desatendre alguns dels problemes neonatals que es poden
originar, com ara les gestacions multiples, els nadons prematurs o els
de pes molt baix.

La majoria d’autors estan d’acord en el fet que el factor psicologic és
un factor concurrent en el tractament de la infertilitat, pero els estudis
de revisi6 mostren alguns aspectes controvertits entre les discussions
d’aquests autors. Molts estudis destaquen que l'estres altera el sistema
psicoimmunoendocri i afecta la capacitat reproductiva femenina, pero
d’altres destaquen l'estrés causat pel mateix procés dels tractaments de
reproduccio, pels fracassos que ja s’han patit i per la incertesa dels resul-
tats (Domar, Zuttermeister, Seibel i Benson, 1992; Domar, 2004; Downey,
Yingling, McKinney, Husami, Jewelewicz i Maidman, 1989).

Les parelles amb nivells d’ansietat i depressié molt intensos mostren re-
sultats més baixos en la taxa de fertilitat dels tractaments de reproduccio
(Downey, et al.,1989; Edwards i Brody, 1995; Evers, 2002). Aquests resul-
tats ens permeten formular que el patiment psiquic, presentat en termes
d’ansietat i depressio, pot interferir en I’emergencia d'un estat mental
disponible per a esperar que flueixin els esdeveniments buscats.

Altres autors destaquen que la infertilitat idiopatica, entesa com la inhi-
bici6 de la funcié reproductora, s’ha d’examinar com un simptoma que
protegeix de I’emergéncia d'una ansietat profunda, la qual pot posar en
perill I'equilibri psiquic personal i el de la parella, és a dir, un cos que no
respon al desig comunica alguna ambivaléncia que ha de ser interrogada
de manera singular en cada cas (Tubert, 1996; Bydlowski, 1997; Frydman,
Flis-Treves i Koeppel, 1998).

L’atenci6 psicologica de parelles realitzada en la cruilla entre el procés
diagnostic i la proposta de tractament en el procés assistencial, ens ha
permes focalitzar I'observacié de diferents aspectes clinics pel que fa a da-
des biografiques repetides i també a la qualitat del vincle de la parella.

Moltes parelles presenten sentiments inconscients, o mai confessats,
de vergonya per situacions traumatiques primitives que afecten seve-
rament la seva autoestima o sentiments d’intensa rivalitat parental,
sobretot les dones amb les seves mares, desitjos de venjanca contra els
objectes primaris i fantasies d’autofecundaci6. En general, destaca una
gran dificultat per a acceptar la necessitat d'interdependéncia afectiva
dels vincles, la condicié monosexuada per a poder procrear i el respecte
per l'alteritat.



Nuria Camps i Bellonch

En la nostra experiéncia no hem detectat que sobresurti cap pertfil de
personalitat en particular; en canvi, hem observat que moltes parelles
amb problemes de fecunditat presenten dinamiques de relaci6é para-
digmatiques del vincle de pacte denegatiu. Es a dir, la parella estableix
el seu vincle sota un acord implicit, una alianca inconscient i no ex-
pressada de deixar fora de la relaci6 els continguts mentals, que poden
posar en risc I'equilibri psiquic personal o el del mateix vincle, vinguin
de I'experiéncia traumatica dels psiquismes individuals, vinguin de
fantasies inconscients projectades en la parella (Kaés, Faimberg, Enri-
quez i Baranes, 1993).

També hem observat un altre grup molt nombrés, descrit com a vincle
de parella simbiotica i vincle de parella de parentiu, en que el fill esdevé
impossible perqué no té mitjans d’inscripcié simbolica. En el primer
cas, perque els dos membres de la parella mantenen una estreta relacio
d’unitat simbiotica idealitzada que no permet ser modificada de cap
manera; en el segon cas, perqueé cada membre de la parella funciona
fent de fill de l’altre alternativament (Cahen, 1978).

Estudi d’un cas: CLAUDIA i ROGER, 37 anys

La Claudia diu que fa més d’un any que busquen fills i no es queda
embarassada i el ginecoleg li ha proposat TRA, perque, amb 37 anys,
I'index de fertilitat femenina és molt baix. La Claudia presentava repe-
tides crisis d’ansietat, des de feia 7 anys, tractades amb ansiolitics, que
el psiquiatre de zona controlava, i va venir a la consulta perqué per a
tenir fills hauria de deixar la medicaci6 i no es veia amb cor de fer-ho
per temor de recaure.

Es la menor de quatre germans. El germa gran va néixer amb la sindrome
de Down i sempre ha hagut de necessitar que tothom tingués molta cura
d’ell; el segon tenia un caracter molt dificil, que el va precipitar a les
drogues, i fa tres anys va morir de sobredosi. «Va adoptar un fill amb la
sindrome de Down i, a vegades, he pensat que potser un dia jo també
ho podria fer». La tercera germana va marxar molt aviat de casa dels
pares per casar-se i esta bé. La pacient parla d'una mare afectuosa, pero
la narraci6 biografica delata una experiéncia en que la precarietat afec-
tiva anava creixent cada vegada que s’afegia un naixement a la familia,
fins que no va quedar disponibilitat materna per a ella. La Claudia diu,
gairebé sense adonar-se’n: «Els canvis de la vida els vaig haver de fer
sempre molt sola; a casa tenien molts problemes i no em podien ajudar.
L’adolescéncia em va costar molt, perque estava molt sola».
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La mare va patir un cancer de mama del qual va morir després d’anys de
llarga malaltia. La Claudia va marxar de casa dels pares per compartir pis
amb amics, un dels quals és ara el seu marit. «<Després tots van marxar
del pis comunitari i ens vam quedar nosaltres dos sols; ell és el millor
que m’ha passat a la vida.»

La pacient va quedar embarassada fortuitament coincidint amb 1’agonia
del final de la vida de la mare, pero va decidir fer un avortament perque
no es veia amb prou forca per a tirar endavant una criatura.

En Roger es defineix com a fill tnic d'una familia que diu que el tracten
com si encara fos petit, perque als pares els sembla que no li poden dir
res, ni confiar-1i responsabilitat en el negoci familiar, on «<només em
fan fer de recader». Li va saber greu no tenir el fill, pero va acceptar
I'avortament que la Claudia va proposar sense oposar-hi resisténcia.
Esta preocupat perque no sap que fer amb les crisis d’ansietat de la seva
dona. De fet, si ella es troba malament, no li truca per demanar-li ajuda,
perque «jo aix0 no ho entenc».

La Claudia estava molt unida al germa que va morir i, tot i que li causava
molt patiment amb les addiccions i el comportament autodestructiu,
ella se sentia molt compresa per ell, i, en particular, per la seva cunyada
Angels, que, com un vertader angel de la guarda, sempre ha estat amb
ella aixi que va presentar el primer signe d’ansietat. En el moment de
la consulta, I’Angels comenca una nova relacié de parella i la pacient
tolera malament que no sempre estigui per ella i veure el lloc del seu
germa ocupat per un altre home.

L'evoluci6 del tractament psicoterapeutic ha posat de manifest que la
parella es vincula a 1’acord implicit de no tenir fills, de no promoure
canvis de creixement per als quals encara cap dels dos no esta preparat
i s6n viscuts com a amenaces catastrofiques per a 1’equilibri psiquic
personal i per a la parella mateixa.

La Claudia es va adherir a la seva mare per viure la fantasia idealitzada
d'una mare incondicional, amb la qual mantenir una relaci6 sense in-
terrupcio i no experimentar el sentiment de ser abandonada. En Roger
va trobar la seva identitat identificant-se a partir del lloc de fill tnic, de
manera que només podia fer de recader per no deixar de ser I'tinic fill
que hi ha a la familia i assegurar-se la identitat per sempre.

La dinamica de la parella se segella en un vincle que no pressiona, no
demana fills amb convenciment i cedeix el lloc de la funci6é reguladora
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de malestar al vincle materno-homosexual amb la cunyada perqué guardi
les ansietats de la parella. Afirmen que aquesta experiencia «és el millor
que ens ha passat a tots dos». La Claudia i en Roger necessiten aquesta
alianca en el seu vincle per a protegir el seu psiquisme i la parella de les
fantasies d’esfondrament que I’experiencia de filiacié desencadena en
I'organitzaci6 de la seva personalitat.

Els lapsus, oblits i fallades a I'hora de seguir les indicacions per a fer
TRA que es van produir durant els inicis de la terapia, mostraven 1’es-
for¢ inconscient de la parella per fer fracassar qualsevol possibilitat de
fecundacio, tant de les seves relacions sexuals com del tractament de
FIV que havien programat.

Les parelles que presenten un self diferenciat i un vincle establert a par-
tir del reconeixement de l'alteritat i la interdependéncia desenvolupen
actituds orientades cap a camins que permetin acollir i fer créixer fills,
siguin biologics assistits per la medicina, siguin adoptats o siguin el
resultat d’altres vies creatives de sortida de la sexualitat.

La practica clinica mostra que no totes les parelles que busquen fills
presenten un vincle d’interdependéncia i cooperaci6. Algunes parelles,
com en el cas descrit, presenten demandes de fertilitat des d’'una gran
ambivaléncia, inconscient pel temor que els canvis de rol que implica el
naixement del fill amenacin una identitat precariament constituida.

Efectes de les tra en les demandes contemporanies de fecunditat

La reflexi6é que ens ocupa €és que moltes expectatives de filiaci6, més
o menys inconscients, que havien viscut ocultes en el mén imaginari,
perque la realitat les feia inviables, avui la reproducci6 assistida les pot
fer realitat.

Els canvis del procés de globalitzaci6 mundial han promogut grans trans-
formacions en el teixit social, pero son les aplicacions de les tecniques
de reproduccio6 les que han transformat 1’organitzacié del nucli familiar
tradicional, a partir de les multiples combinatories que possibilita la
seva implementacid, en separar la procreacié de les relacions sexuals
(Camps, 2007).

En el nostre medi, tan sols vint-i-cinc anys després de 'inici de la me-
dicina de la reproduccio, ja es poden detectar els seus efectes en les
demandes que arriben a les unitats de reproducci6.
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El perfil actual de les parelles que consulten per problemes de fertilitat
és el de persones ben informades, que, moltes vegades, arriben als dis-
positius assistencials demanant el tractament que volen, no pas buscant
una valoraci6é diagnostica que permeti indicar una terapéutica.

De totes maneres, el canvi més important son els efectes sobre la sexua-
litat humana que permet 'aplicaci6 de les TRA en separar la procreacio
de les relacions sexuals. Les aplicacions de les TRA han fet possible noves
formes de fecundaci6é que fa poc ni podien ser pensades; fantasies de
‘desig de fill’, historicament adormides en I'inconscient, avui configuren
les noves demandes de la clinica de la fertilitat.

Ens referim a les demandes de families homoparentals, monoparentals,
dones menopausiques, dones subfertils per edat, inseminacions de bancs
de donants, casos en que es fa servir una cel-lula amb la funci6 de donar
algun organ, fills nats de genitors morts. La consulta de les unitats de
reproducci6, avui, afronta problematiques de fecunditat vinculades més
aviat al desig de tenir fills que a problemes d’infertilitat propiament dits
(Balasch, 2000; Beck-Gernsheim, 2002; Lipovetsky, 1997).

Les aplicacions de la biomedicina en el camp de la procreacié han sem-
brat el mosaic social amb la configuracié de noves constel-lacions fa-
miliars, com ara families monoparentals, homoparentals, mares d’edat
avancada, families amb una parella i donaci6é d’ovuls, esperma o embri-
ons als bancs especialitzats en aixo.

Des del naixement de Louise Brown, les parelles amb dificultats per
a procrear han trobat en les TRA una gran esperanca per a fer possi-
ble el projecte de filiaci6, pero el desenvolupament i l’aplicacié de
la tecnologia reproductiva destinada a obtenir la fecundaci6 sense
necessitat de relacions sexuals han obert nous camins per a 1’accés a
la parentalitat, que també comporten nous interrogants i problemes
a considerar.

Els resultats i els efectes dels avencos en materia de reproducci6 es pre-
senten a una velocitat que no permet que el registre psiquic individual
ni col-lectiu els pugui assimilar ni elaborar. Després d'un quart de segle
d’aplicaci6é de TRA, I'etica biomedica té moltes situacions per a reflexi-
onar que fa molt poc ni podien ser pensades (Testart, 2003).

La reproducci6 assistida ha pogut aconseguir la fecundaci6 fora de les
relacions sexuals i el problema de 1'Gs dels embrions congelats ha estat
servit. Ha estat dificil trobar les formes juridiques per a definir la seva
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utilitzacid, tant pel que fa al nombre que se'n poden transferir, com a
les decisions de les parelles quant a la manera de fer-los servir, sigui en
el seu propi tractament, sigui per a fer donaci6 a altres parelles o a la
ciéncia per a investigar.

En els casos en qué I'objectiu medic prioritari és aconseguir embarassos,
es poden transferir més embrions que els aconsellats i, si tots evoluci-
onen, a vegades es fa necessari dur a terme una reduccié embrionaria
preventiva per a la salut de la mare i dels nadons. En el cas dels embri-
ons congelats sobrants, les decisions que les parelles han de prendre
també s6n molt dificils, tant si han aconseguit fills com si no.

Les situacions descrites formen part dels procediments més corrents de
les TRA. Molts estudis destaquen els importants nivells d’estrés generats
durant els tractaments medics, que poden comprometre 1’equilibri psi-
cologic de cada membre de la parella i també del vincle.

Les estimulacions ovariques i el nombre excessiu d’embrions transferits
provoquen embarassos multiples, els quals fan que cada dia augmenti
més el naixement de nadons prematurs, que les unitats de neonatologia
afronten amb un alt cost tecnic, economic, huma i emocional dels pares i
dels equips assistencials (Oliva i Estrada, 2002; Schieve, Peterson, Meikle,
Jeng, Danel i Burnett, 1999; Templeton i Morris, 1998).

Les possibilitats que les TRA ofereixen per a poder tenir fills comporten
importants ansietats, afegides a les decisions que les parelles es veuen
confrontades a prendre durant tot el procés dels tractaments.

Els procediments dels tractaments reproductius promouen una im-
portant reduplicacié de dols, que, en qualsevol cas, generen un risc
psicologic afegit, el qual dificulta el fet de desenvolupar les millors
condicions mentals per a exercir les funcions parentals. Els naixements
son un dels motius més grans d’alegria i també un dels que major
trasbals i inquietud emocional provoquen a tots els pares. La vinguda
dels nadons al mén confronta la parella parental amb les ansietats de
mort que mobilitza la indefensié del nounat, pero, en aquestes casos,
I’ansietat es veu exponencialment incrementada i és facil d’imaginar
que pugui sobrepassar i fragmentar el necessari continent matern i
familiar.

Els professionals implicats en la clinica de la fertilitat expressen la seva
preocupacio per les conseqiieéncies que aquestes noves formacions fa-
miliars poden tenir en el desenvolupament dels infants.
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Les noves vies que les TRA ofereixen per a accedir a la maternitat i a
la paternitat obren camins desconeguts, incerts i inquietants, que, en
darrer terme, posen sobre la taula el valor dels vincles afectius en 1'ex-
periencia del desenvolupament dels humans i, en especial, en la cura i
crianca dels nens.

Estudis de seguiment de nens posen de manifest que no s’observen trets
psicopatologics significatius en relaci6 a la poblaci6 general, perd també
cal destacar que les investigacions sén molt heterogenies i que els estudis
encara son insuficients i no tots estan prou ben dissenyats (Golombok,
Jadea, Lycett, Murray i MacCallum, 2004; Hahn, 2001; Lansac i Royere,
2001; Sokoloft, 1987).

Les recerques orientades al seguiment de nens nascuts en nuclis familiars
homoparentals tampoc no destaquen la presencia d’'una psicopatologia
rellevant; fins i tot alguns mostren trets d’'una millor qualitat d’aferra-
ment al vincle parental.

Per altra banda, bona part dels seguiments de la poblaci6 infantil sén
estudis de desenvolupament psicoevolutiu de poca profunditat psicolo-
gica, aix0 sense mencionar els estudis fomentats per la indastria farma-
ceutica, que tenen interes a destacar les bondats d'unes técniques que
donen beneficis milionaris.

La salut mental infantil no es reflecteix només per seguir els minims de
les normatives evolutives i 'aprenentatge de les habilitats educatives,
sin6 per la possibilitat de comptar amb una estructura psiquica amb
prou recursos per a afrontar, de manera satisfactoria, I’esdevenir vital,
amb capacitats imaginatives des de les quals desenvolupar la creati-
vitat i, sobretot, la qualitat emocional dels vincles psicosocioatectius.
Molts especialistes de la petita i la mitjana infancia, davant de les noves
patologies que arriben a les consultes, interroguen, amb rigor i sense
prejudicis, les situacions creades a partir de la fecunditat assistida per
tal de valorar les caracteristiques i les qualitats dels vincles de les noves
xarxes familiars.

Des de la perspectiva psicoanalitica, alguns autors consideren que les
families homoparentals exposen els nens al perill de la no-diferenciacié
sexual dels pares i entenen que aixo és un obstacle important de cara al
fel que la criatura pugui establir les funcions basiques de subjectivaci6. En
aquesta linia es desplega la idea que 1’adopci6 de nens per part de parelles
homosexuals és una normalitzacié de ’'homoparentalitat i aix0 atorga un
valor d’objecte fetitxe als infants (Rotenberg, Agrest i Wainer, 2007).
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Altres autors consideren que els canvis promoguts, en els darrers anys,
en el nucli familiar, si bé suposen una crisi de referéncies simboliques
—sobretot la del pare-, lluny de provocar desestructuracions socials,
confirmen, una vegada més, la forca i la importancia de 1'organitzaci6é
simbolica i metaforica de la cultura.

Estableixen que la diferéncia en la crianca dels nens, entre els de les noves
families i els altres, sera la mateixa per a tots: el trajecte identificatori i
les eleccions d’objecte. Aquesta linia de pensament defineix la famfilia
a partir de la relaci6 afectiva establerta entre els seus membres, sense
distincions de sexe ni de consanguinitat. Assenyalen la importancia de
la qualitat dels vincles, en referéncia als corrents d’amor, odi i coneixe-
ment, que enllacen les relacions d’objecte, presents entre els membres
de totes les families. Des d’aquesta perspectiva, destaquen que no hi
ha evidencies que permetin dir a priori que un model familiar és més o
menys patogenic, ressaltant que el model de familia tradicional també
mostra els seus nivells de confusi6 i ambigitiitat en les actuals consultes
infantils (Ceccarelli, 2004).

Els equips assistencials, investigadors i ciutadans ens veiem confrontats,
una vegada més, amb la dualitat inherent a la condici6 humana. Els
avencos, el progrés i la suposada millora de la vida van vinculats a la
mort, al patiment i als limits, que, encara que cada vegada arribin una
mica més enlla, sempre acompanyen l'existencia dels humans.

En resum, la fecunditat i el tractament de la fertilitat assistida mostren,
d'una manera privilegiada, la misteriosa complexitat psicosomatica de
I'ésser huma. Des d’aquesta perspectiva es destaca la necessitat que to-
tes les unitats interdisciplinaries de reproducci6 assistida considerin els
factors psiquics i la vida emocional de les parelles en la valoraci6 del
diagnostic i tractament de la demanda assistencial de fertilitat.
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Resumen

El trabajo es una reflexion clinica, desde el punto de vista psicologico,
sobre los cambios observados, a lo largo de veinticinco afios, en la
presentacion de la demanda asistencial de parejas que consultan por
problemas de fecundidad, en el marco de una Unidad de Reproduccién
Asistida.

Describe aspectos psicologicos presentes en la clinica de la fertilidad que
intervienen como elementos relevantes en el origen del ‘deseo de hijo’,
en la posible inhibicién de la funcién reproductora, en los efectos del
duelo por la pérdida de la fecundidad bioldgica y en las consecuencias
de los tratamientos médicos indicados.

Se destaca la necesidad de realizar un abordaje asistencial interdiscipli-
nario que considere los factores psicol6gicos concurrentes y permita
ofrecer una atencion integral a las parejas que consultan para orientar
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su proyecto parental mas alla de considerar sélo la obtencién de un
embarazo.

Palabras clave: infertilidad, ‘deseo de hijo’, proceso de duelo, derrum-
bamiento catastréfico, vinculo denegativo, vinculo de pareja simbidtica,
vinculo de pareja de parentesco.

Abstract

This work is a clinical reflection, from a psychological perspective,
about the changes observed in help requested by couples due to fertility
problems within the framework of the Assisted Reproduction Unit in
a twenty-five-year period.

This article describes those psychological aspects present in the fertility
clinic that interact as relevant elements in the origin of the “desire
for a child,” in the possible inhibition of the reproductive process,
in the effects of grief after the loss of biological fertility, and in the
consequences of the prescribed medical treatments.

The article also points at the need to undertake an interdisciplinary
health care approach that considers the underlying psychological factors
and allows us to offer integral care to couples seeking for help to guide
their parental project beyond pregnancy.

Key words: infertility, desire for a child, grief process, catastrophic
collapse, negative bond, symbiotic couple bond, couple kinship bond
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