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Privilegiar la dimensión deseante de la pareja
Infertilidad y tecnología reproductiva

__________________________________________________________________

Lic. Rosa Kononovich

El encuentro de dos, en la pareja, se sostiene en la ilusión de que el otro será quien colme las carencias y quien se ofrezca como objeto para alcanzar la completud anhelada. Promesa de amor que sólo se realiza por instantes, pero cuyo destino es quedar siempre incumplida. La no coincidencia y el descubrimiento de la inadecuación del objeto amoroso producen un sufrimiento que cada pareja deberá transitar y que hace al núcleo de su anudamiento. 

 La pareja busca, en la difícil tarea de compartir la vida, las estrategias y los recursos para crear un nosotros. Si bien es un nosotros dos, siempre remite a un tercero que incluye la dimensión simbólica y que obliga a salir de la especularidad imaginaria que impone el dos. Produce un corte, crea un espacio que separa, que preserva la singularidad de cada uno y que al mismo los une, ya que es en ese espacio, donde se despliegan las fantasmatizaciones y los deseos, se crea un “entre dos”. Son dos, cada uno con sus deseos, que hacen lazo creando un nosotros. (Makintach, 2001)

La puesta en juego de sus individualidades en tanto sujetos se realiza en un espacio común, en un nosotros que surge de los ajustes y desajustes de sus expresiones deseantes, de sus configuraciones fantasmáticas y de sus objetivos narcisistas. Como así también de las marcas del histórico-social que los atraviesa. 

Anhelo de hijo. La infertilidad es de la pareja

El anhelo de hijo de la pareja, abre el  espacio simbólico al anudamiento de sus deseos de hijo, en función de la economía libidinal de ambos y de la inscripción de cada uno en su historia familiar. 

El  deseo de hijo, representa un punto nodal entre la multiplicidad de deseos  que circulan en una pareja. Se manifiesta como deseo de la pareja pero responde a la conjunción del deseo de hijo de cada uno de sus integrantes. “Se constituye, se elabora y se dialectiza en el devenir sexuado de cada uno......”. (Chemama, 1998)

Cuando este deseo no puede satisfacerse en lo real, en el hecho de concebir un hijo y darlo a luz, la pareja se descubre infértil, privada del objeto deseado y afectada en su proyecto vital. La imposibilidad de concretar el anhelo del hijo es una cuestión que atañe a la pareja. En las situaciones en que sólo uno de sus integrantes soporta el síntoma que produce la infertilidad y aún siendo éste de naturaleza orgánica, la imposibilidad de concebir los afecta a ambos. La infertilidad es de  la pareja.

Ellos establecieron acuerdos y pactos que necesitan ser revisados. El acuerdo conciente de procrear, de tomar un lugar en la continuidad de la cadena generacional queda atravesado por un pacto inconciente, por una frase que no puede ser dicha, “lo no dicho en la infertilidad es, este hijo no debe nacer” y “el no decir de la infertilidad se manifiesta en la neutralización de los cuerpos”. (Tort, 1994) 

La evidencia de la dificultad de procrear conmueve en la pareja los acuerdos que fueron estableciendo con respecto a la constitución de una familia, desde los más básicos como el deseo de encontrar su continuidad en los hijos y el de transmitir los emblemas y los valores de la familia, hasta los más específicos, que hacen a la singularidad de cada pareja. Quizá sean los pactos inconcientes que se gestaron en el “entre dos” de la pareja, los que adquieren su protagonismo a la hora de querer tener un hijo. Deseo y prohibición tejen la trama inconciente de la infertilidad. 

Medicalización del anhelo de hijo

Es frecuente que los hombres y las mujeres infértiles sitúen en el cuerpo la dificultad de embarazarse, orienten la búsqueda de respuestas a sus angustias hacia el saber médico y demanden un hijo a la tecnología reproductiva. La medicina trata de responder a la demanda, sin preguntarse por el deseo de hijo y las subjetividades de los sujetos en cuestión. Despliega su arsenal tecnológico, valioso por cierto, pero usado a veces, de forma  indiscriminada, sin considerar si esa pareja ha creado un espacio para el niño que demanda, pero que no sabe si desea. 

Las representaciones sociales operan eficientemente, constituyendo un imaginario social que entrama la medicalización en las vidas de los sujetos singulares y que provoca que se visualice el saber médico como fuente de recursos ante el sufrimiento humano. El dolor humano queda así confinado al sufrimiento en el cuerpo y el médico es aquél que tiene respuestas y soluciones para ofrecer. En la demanda del hijo a la tecnología reproductiva se corre el riesgo de que el deseo de maternidad-paternidad y el deseo de hijo sean reducidos a una problemática  de naturaleza orgánica, como cuerpos que se resisten a engendrar porque están  enfermos.

Pareja y tecnología reproductiva

Gran parte de las parejas se desestabilizan frente a la frustración de no poder concebir un hijo, aparecen hostilidad, reproches, resentimientos y culpabilizaciones. Ana dice”: José no sabe qué hacer, pero no puede decir que no, porque él es el responsable, los espermogramas dan mal”. Otras parejas, en cambio, se abroquelan en la lucha conjunta por la causa del hijo, hacen de la búsqueda de un embarazo el motivo central de sus vidas y se obstinan en la demanda a la tecnología reproductiva.  Dice Irene:“Vamos a hacer todo lo que haya que hacer para tener ese hijo”.

La vivencia de vacío, que actualiza la carencia del objeto deseado se renueva mes a mes y cobra especial dramatismo cuando la pareja ha realizado alguna técnica de fertilización. Dice Beatriz después de una inseminación por vía uterina: “No pasó nada, las menstruaciones después de las inseminaciones son terribles. Me empezó a cambiar el carácter, estoy agresiva con Daniel, le grito que no quiero ningún hijo, nada. Él trata de mantener el equilibrio, yo lloro, pasé el fin de semana en un llanto. Siento ese vacío, esa angustia y ganas de llorar”. 

 Esperan que el embarazo se produzca cuando deciden tener un hijo, como si esto dependiera  sólo de la voluntad, del decidir tenerlo y quedan anonadados cuando la concepción no sucede. Pero quizá, lo fundamental de esta posición basada en la voluntad es que  desestima la conexión que existe entre sexualidad, erotismo y fecundación. La posición deseante de la pareja que se plasma en la mujer a modo de concepción y embarazo no depende sólo de la voluntad, remite a la resonancia de los deseos en un encuentro erótico y sexual. 

Cuando la causa de la infertilidad no aparece como un síntoma orgánico, la medicina no renuncia y comienza el largo proceso de medicalización conocido como la procreación médicamente asistida. Al principio con la instrumentación de técnicas de baja complejidad y a medida que éstas fracasan se procede a aplicar otras de mayor complejidad. La ideología que subtiende a esta insistencia es que si no hay causa orgánica es porque todavía no se la encontró, pero que siempre hay una causa del cuerpo que en algún momento se descubrirá. Irene relata que en su última visita al médico  éste les dijo:” Les propongo hacer una FIV (fertilización in vitro) porque puede que los ovocitos no sean buenos y que ahí este la razón de la infertilidad, así elegiremos los mejores para fecundarlos y hacer la transferencia”.  

Estos actos médicos insisten sobre el cuerpo, produciendo una  alta dosis de sufrimiento físico y psíquico que la pareja soporta sostenida en su demanda y en la convicción de que tener un hijo es sólo un acto de voluntad y de forzamiento de los cuerpos. La pareja enajena en el médico su posibilidad de procrear, supone que las técnicas le proporcionarán el hijo en el momento que decidan tenerlo, que el hijo vendrá de afuera, de la medicina y no del encuentro deseante de una pareja en la intimidad y el erotismo del acto sexual. No se espera que el lazo que une los cuerpos y los deseos de ambos se plasme en la mujer como un hijo por venir.  La sorpresa del embarazo se cambió por la planificación, la anticipación y en muchos casos por la frustración del fracaso y el vacío.

Descubrimos en la tarea clínica con parejas que los encuentros sexuales disminuyen y se hacen dificultosos en los momentos en que realizan las técnicas de fertilización. Se ven envueltos así, en la paradoja de que tienen menos actividad sexual cuando más desean embarazarse. Pero si pensamos que estos encuentros sexuales son pautados y medicalizados en función de los ciclos de fertilidad y que de ellos se espera un embarazo, no es difícil entender que las relaciones sexuales pierdan su espontaneidad y erotismo y se vuelvan poco atractivas.  

Infertilidad en las mujeres 

Mujer y madre están muy unidas en los emblemas que la cultura propone para la feminidad y la evidencia de cualquier dificultad con respecto a la maternidad es entendida como un déficit en la condición femenina. Beatriz lo expresa con claridad cuando me dice:“¿Por qué todas mis amigas tienen su bebe y yo no? Una no es una mujer completa si no tiene un hijo porque la maternidad es lo más especial que tiene una mujer. No me resigno a no pasar esa experiencia”

Se sienten inferiores a las demás mujeres y culpables con respecto a su marido por “no poder darle un hijo” y con respecto a sus padres por “privarlos del nieto que tanto desean”. Están dispuestas a cualquier sacrificio, y de hecho, son las que comprometen sus cuerpos en las técnicas médicas con el propósito de tener el hijo, pero también porque necesitan aliviar su culpabilidad, restaurar su narcisismo herido y componer una posición más valorada frente a los otros. 

 La angustia en las mujeres se incrementa cuando no se descubre causa orgánica y demandan al médico que investigue hasta encontrar alguna razón en su cuerpo que justifique la infertilidad. Se crea así, un circuito médico-paciente que produce  dolor psíquico porque no se encuentra la causa que finalmente aliviaría la incertidumbre y dolor físico por la exposición del cuerpo a la instrumentación de las técnicas médicas.

Las situaciones propias de las mujeres, de sus cuerpos, tales como menstruaciones, embarazo, aborto, infertilidad convocan fantasías, afectos, recuerdos y conflictos relacionados con sus madres. Freud dice que la fase del Edipo de amor exclusivo entre la madre y la hija será de crucial importancia en el futuro de la mujer. Está marcada por una gran dependencia de la hija hacia la madre, por una demanda insistente de amor recíproco y exclusivo y al mismo tiempo atravesada por una violenta hostilidad hacia la madre y angustia frente a la agresividad de ésta. La hostilidad queda fijada a la conexión de la hija con su madre y constituirá un referente significativo en las futuras relaciones entre madre e hija. (Freud, 1931). 

Las dificultades y frustraciones por las que atraviesan las mujeres en sus intentos de embarazarse actualizan las identificaciones primarias, las que corresponden a la identificación narcisista madre-hija. Dice Beatriz: “A mamá, la operaron primero de una mama, le sacaron un carcinoma y estuvo bien hasta éste año, que le apareció otro nódulo. Yo estoy para ir, venir, correr. Mi viejo se olvida, se evade. Yo no puedo, ya ves, en cuanto empecé a aflojar, chau, hizo metástasis”. 

Son identificaciones que remiten a la unidad entre la  madre y la hija no atravesada por la castración simbólica. La mujer que padece la imposibilidad de acceder al objeto de su deseo sufre una doble frustración. Por una parte, no obtiene la satisfacción de la libido objetal ya que el objeto deseado no se concreta y tampoco obtiene satisfacción de la libido narcisista que deriva del cumplimiento de los ideales,  la opción que le queda para sobrellevar ese sufrimiento es refugiarse en la posición narcisista madre-hija. (Tubert,1991)  

En los hombres 

Fertilidad y virilidad están aún, enlazadas en el imaginario colectivo de tal forma que la dificultad para fecundar es asociada a escasa virilidad o impotencia. 

El deseo de un hombre por una mujer en un acto sexual fecundante y el deseo de ella de recibir algo que le es dado como un don, quedan anulados en los  modos médicamente asistidos de concepción. Desaparece el efecto simbólico de la palabra de amor que porta el deseo masculino y la posición del hombre se reduce a ser el donador de su semen. La palabra portadora del símbolo queda excluida y la acción fecundante delegada en la medicina reproductiva. Ana dice: “El médico me presiona” y relata el siguiente diálogo con él: “yo le dije de hacer otra fertilización en diciembre, me contestó que no, que no hay que perder tiempo, que hay que hacerla ahora (noviembre).- Lo que pasa es que mi marido se va de viaje.- No importa, no lo necesitamos!” 
Los hombres, en la procreación por tecnología reproductiva son desplazados de su lugar en el acto fecundante y llevados a compartir con su mujer, fuera del sexo, la voluntad de tener un hijo. Se demanda el hijo a otro, al médico, que muchas veces queda investido como el que fecunda. Es común escuchar decir a las mujeres que han tenido un hijo por fertilización:”Lo tuve con Fulano!” Que por supuesto, no es su marido sino el médico que realizó la fertilización. 

Marie Magdeleine Chatel propone una hipótesis que justifica cierta proporción de éxitos en los embarazos asistidos y sostiene que “algo del deseo del médico o de los técnicos se articuló con el deseo reprimido de los miembros de la pareja....y se desarrolló un embarazo, sostenido por significantes hasta entonces desarticulados”. (Chatel, 1996) 

Tecnología y dimensión humana

La tecnología reproductiva, por razones de índole social, imaginaria, económica, política, etc. se instala en el imaginario colectivo como un recurso posible para las personas que en diferentes situaciones buscan un hijo. Mujeres solas, parejas lesbianas, parejas de varones homosexuales, parejas matrimoniales con dificultad para embarazarse recurren, cada vez con mayor frecuencia y naturalidad, a la medicina reproductiva en demanda del hijo.

Es cierto, que la implementación de las técnicas no es sin consecuencias, y que las parejas infértiles las padecen como sujetos singulares y en el lazo que los une. La tecnología disparó una concepción del hijo por fuera de la pareja, de los sujetos y del deseo de hijo. Sin embargo, las técnicas de fertilización constituyen un recurso que no podemos desconocer y que nos enfrenta al desafío de incluirlas en la perspectiva humana, de cuidar que cada momento de la concepción, del embarazo y del parto, aún con asistencia tecnológica, no quede por fuera de las subjetividades, de las historias y de la condición deseante de los sujetos comprometidos en ella. Quizá nuestro esfuerzo como psicoanalistas radique en privilegiar la dimensión deseante de la pareja y no consentir que la técnica reemplace el deseo del hombre por una mujer, y a la inversa, el de una mujer por un hombre. Que el hijo nazca del lazo entre ambos movidos por el anhelo de donación y recepción de ese hijo. 
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