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APRESENTACKO
"mam Grossi

Este livro é a publicagdo dos trabalhos apresentados nas “Jornadas Novas
Tecnologias Reprodutivas Conceptivas: Questdes e Desafios”, realizadas pelo
;\ﬂ‘fmeo de Identidades de Género e Subjetividades (NIGS), da Universidade
‘Federal de Santa Catarina (UFSC), em Floriandpolis, no més de margo de
.;':m& Trata-se, também, do inicio de uma parceria, que esperamos ser longa,
*W o NIGS e a ANIS: Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género, uma
oraanizagdo ndo-governamental, que trabalha com a tematica da bioética fe-
ista.

O espirito que nos moveu nestas jornadas foi o de criar um espago acadé-
‘mico para que as pesquisadoras brasileiras sobre novas tecnologias
}ﬁbﬁ.-fbdutivas conceptivas pudessem avancar em suas reflexdes trocando re-
feréncias teodricas e dados de campo. Pensavamos também que era impera-
‘Eua que este encontro pudesse servir para a explicitagdo de diferentes posi-
@es tedricas e politicas sobre o tema, uma vez que nossas pesquisas podem
‘ter um papel importante tanto na elaboracdo da legislacdo brasileira sobre o
tema - gque tramita atualmente no Congresso Nacional - quanto nas politicas

tblicas relativas a infertilidade e a reproducdo.

As jornadas ocorreram, em Floriandpolis, nos dias 21 e 22 de marco, em
‘guatro sessoes, duas delas abertas ao grande publico e duas reservadas a um
‘grupo seleto de pesquisadoras.! Participaram das sessbes abertas colegas e
estudantes do Programa de Pés-Graduacdo em Antropologia Social e do Douto-
‘rado Interdisciplinar em Ciéncias Humanas da UFSC, assim como médicos, mé-
dicas e agentes de salde. Pudemos, ao longo dos dois dias das jornadas, tanto
dialogar e explicitar nossas diferencas em um pequeno grupo durante o dia,
‘quanto ampliar o didlogo com outras pessoas, com diferentes interesses, no
Pperiodo da noite. Foram momentos muito proveitosos que desejamos comparti-
Ihar com um publico mais amplo, publicando este livro.

Este encontro, para nés, do NIGS, representa o fim de uma etapa de pes-
Quisa, a da elaboragdo da tese de doutorado de Marlene Tamanini, primeira
1_aluna da linha de género do Doutorado Interdisciplinar em Ciéncias Humanas
(DICH) da UFSC. Foi em fungdo da defesa de sua tese que tivemos a idéia de
reunir um nimero significativo de pesquisadoras brasileiras da tematica das
Novas tecnologias reprodutivas conceptivas, pesquisadoras que haviamos en-
Contrado em diferentes seminarios e congressos nos ultimos anos. Um frutife-
0 periodo de trabalho na equipe Identité, coordenada por Francoise Héritier
N0 Laboratoire d’Anthropologie Sociale (LAS), em Paris, foi o ponto de partida
Para as reflexdes sobre a tematica realizadas no NIGS. Nesta equipe, compos-

POr pesquisadores e pesquisadoras com as mais diferentes formagbes e
INteresses tedricos, desenvolvemos nossas primeiras reflexées sobre o tema
€ntre 1996 e 1998.2

~ Como pesquisadora brasileira participando de uma equipe francesa, no
Pude deixar de observar, ao longo deste periodo de trabalho no LAS, as profun-
das diferencas culturais existente entre o Brasil e a Franga no que dizia respeito
9% Novas tecnologias reprodutivas conceptivas, sobretudo porque compartilha-
Va com amigas e amigos, em ambos os continentes, experiéncias e tentativas
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de ter filhos através destas tecnologias. Experiéncias sofridas em ambos os
continentes, mas culturalmente percebidas de formas muito distintas. En-
quanto na Franga a concepgao de criancas através destes procedimentos -
mesmo que recorrente — era, via de regra, vivida secretamente e de forma
escondida, no Brasil o acesso as novas tecnologias reprodutivas conceptivas
parecia ser vivido de forma muito mais publica e compartilhada com amigos,
familiares, quando ndo com a imprensa.’ Assim como as cirurgias plasticas,
que parecem ser no Brasil um importante simbolo de status, obrigando as
mulheres gue se submetem a elas a divulgarem publicamente seus resulta-
dos, as novas tecnologias reprodutivas conceptivas nos parecem cumprir
um papel similar, pois falam tanto do poder da ciéncia quanto do poder do
CONSUMO, Uma vez que o acesso a estas novas tecnologias no Brasil estd
diretamente vinculado ao poder aquisitivo, tal como algumas das autoras
abordam em seus textos neste livro.

Todos os textos aqui publicados foram apresentados nas jornadas, mas
re-escritos nos meses que o seguiram, @ luz das discussoes ali travadas. O
livro é, portanto, um “texto em processo”, pois nele temos discussdes sobre
textos que também foram re-escritos apds as jornadas. Os artigos aqui reu-
nidos mostram que jd comeca a se formar hoje, no Brasil, um pegueno
campo de estudos sobre as novas tecnologias reprodutivas conceptivas. Va-
rios dos artigos aqui publicados sdo frutos de teses de doutorado ja defendi-
das (Alejandra Rotania, Marilena Corréa, Marlene Tamanini, Martha Ramirez
e Rosely Costa) ou em elaboracdo (Naara Luna), realizadas em diferentes
instituicGes (UNESP, COOPE/UFR], IMS/UER], PUC/SP, UFSC), sob diferentes
orientacdes tedricas e disciplinares. Além destas autoras, ja ha também
uma nova leva de pesquisadoras, cujos trabalhos listamos na bibliografia
comentada no final deste livro. Publicamos os artigos na ordem da apresen-
tacdo dos trabalhos e dos debates ao longo dos dois dias. Optamos por
manter o tom oral das intervengbes feitas no decorrer do encontro. Acredi-
tamos que estes debates refletem o estado atual dos questionamentos em
torno deste tema.

Assim, iniciamos com os trabalhos de Alejandra Rotania, Marilena Corréa
e Rosana Barbosa, que os apresentaram na primeira sessdo, seguidos
dos artigos de Naara Luna, Rosely Costa e Amanda Pinos, que o0s apre-
sentaram na segunda sessdo. Na sequéncia, apresentamos a transcrigdo
dos debates realizados em torno destes trabalhos. Em seguida, publica-
mos os artigos de Martha Ramirez e Marlene Tamanini com os debates
gue eles estimularam, e finalizamos com o texto de Debora Diniz, apre-
sentado na ultima sessdo do encontro. Para permitir o aprofundamento
da tematica das novas tecnologias reprodutivas conceptivas ha, por fim,
uma bibliografia comentada sobre o tema, elaborada por Rozeli Maria
Porto.

Ao elaborarmos este livro, comemorava-se os 25 anos do nascimento
de Louise Brown e o “milagre da ciéncia”, o de fazer filhos,* Durante uma
semana, o principal noticiario televisivo, o Jornal Nacional, da TV Globo,
em agosto de 2003, exibiu uma séerie de reportagens sobre as novas
tecnologias de reprodugdo no Brasil. Entre entrevistas com médicos de
avental branco e mulheres rodeadas de criangas, mais uma vez foram re-
atualizados os mitos da maternidade como definidora do género feminino
e do poder da ciéncia em “tornar as mulheres felizes”. Apesar de algu-
mas vozes dissonantes, pouco se viu sobre os fracassos, os erros medi-
cos, as seqlelas em criancas e mulheres e as decepgées.

stoes e Desafios

Os trabalhos aqui publicados mostram o quanto estas novas tecnologias
sdo ainda um espaco de risco, mas que sd3o também um dos grandes
desejos de inimeros casais no Brasil. Esperamos que este livro possa
ajudar tanto estes casais, sejam eles hetero ou homossexuais, quanto
médicas e médicos a refletirem sobre estes procedimentos. Os textos
aqui presentes mostram que j& ha duvidas neste campo. Torcemos para
que, talvez, assim como ocorreu ha uma década com os obstetras e pedi-
atras — que ao constatar os riscos e a crueldade dos partos medicalizados
(cujo expoente é a cesariana) passaram a militar a favor do “parto
humanizado” -, comece a gestar-se um movimento similar entre os “es-
pecialistas em fazer filhos” a luz das reflexdes sécio-antropoldgicas que
estamos fazendo.

Finalmente, gostariamos de lembrar que a publicacdo deste livro sé foi
possivel gracas aos apoios que recebemos para a realizagdo das jorna-
das por parte da Fundacdo Ford, através de Ondina Fachel Leal. Agrade-
cemos também a colaboragdo da Universidade Federal de Santa Catarina,
através do Doutorado Interdisciplinar em Ciéncias Humanas, do Progra-
ma de Pds-graduacdo em Antropologia Social, da Pré-Reitoria de Pesqui-
sa e Pos-graduacdo, da Revista Estudos Feministas (em particular de Louise
Lazzari, que fez, como sempre, de forma brilhante, toda a arte do even-
to), do Nicleo de Antropologia Visual (NAVI) (na figura de Peri, que, com
sua camara na mao, fez as gravacdes indispensaveis para a transcricdo
dos intensos debates) e de toda a equipe do Nicleo de Identidades de
G?nero e Subjetividades (NIGS) que, como sempre, se engajou com pai-
Xdo neste projeto.

1-As sessbes reservadas ocorreram no Hotel Quinta da Bica d'Aqua e
as abertas realizaram-se no Museu de Imagem e Som no Centro Integra-
do de Cultura de Santa Catarina, como atividades de extens3o do Douto-
rado Interdisciplinar em Ciéncias Humanas (Quartas Transdisciplinares e
Antropologia e Cidadania).

2-Para a realizagdo desta pesquisa, contei com uma bolsa de pés-
doutorado da CAPES, assim como com o apoio do Departamento de An-
tropologia da UFSC.

_3-Reportagens sobre reprodugdo assistida sdo recorrentes na imprensa
braﬁileira, sobretudo quando se trata do nascimento de filhos de “celebrida-
des”, artistas e apresentadores e apresentadoras de televisdo, que relatam
Suas experiéncias vitoriosas, tanto nas paginas da imprensa de informagao
S€manal (revistas como a Veja, Isto E, Epoca, etc.) quanto nas revistas de
Colunas sociais (como Caras, Isto E Gente, Chiques e Famosos, etc.).

4-Louise Brown foi o primeiro bebé gerado por reproducdo assistida
N0 mundo. Nasceu na Inglaterra.
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NOVAS TECNOLOGIAS REPRODUTIVAS
CONCEPTIVAS NO CONTEXTO DA
TECNOCIENCIA

Né}gndra Rotania

O objetivo deste artigo € apontar para a necessidade da insercdo do tema
reproducdo humana assistida ou das novas tecnologias reprodutivas
‘conceptivas no contexto maior de analise, descrigdo e questionamentos do
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico das ciéncias da vida, denominado
de tecnociéncia por especialistas contempordneos, provenientes do campo
;;@ filosofia, epistemologia, ciéncias da informacédo, antropologia, sociologia e
_é4tica, entre outros. E preciso assinalar e avaliar o fato de que as novas

10logias reprodutivas conceptivas constituem td3o somente um campo mais
scifico do projeto de conhecimento, manipulacdo, intervencdo e transfor-
ﬂﬂﬁaﬂ de elementos e fungdes bioldgicas e que as informagGes deles prove-
nientes sustentam a biotecnologia contempordnea e o seu valor para o siste-
ma A biotecnologia é um dos eixos fundamentais do modelo econémico e
politico vigente e hegemdnico na contemporaneidade. O desconhecimento
‘deste fato provoca repercussbes no campo da analise tedrica em geral e
‘particularmente no campo da ética.!

'NOVAS TECNOLOGIAS REPRODUTIVAS CONCEPTIVAS E
TECNOCIENCIA: A FORMA

As indagaces que norteiam as reflexdes apresentadas neste artigo sdo as
‘seguintes: por que é necessario contextualizar o tema das novas tecnologias
reprodutivas conceptivas no cenario mais geral da ciéncia e da tecnologia da
vida e quais os seus aspectos que devem ser destacados? Segundo Hans
Jonas, tal contextualizacao e redimensionamento se constituem em uma ins-
tancia analitico-descritiva gue permite compreender a dindmica ou o movi-
mento e a organizacdo da tecnociéncia como um empreendimento coletivo e
‘Continuado que avanga segundo leis préprias de movimentacdo.? Estudiosos e
Estudiosas da tecnociéncia, a partir de abordagens diferenciadas, consideram-
N3 0 eixo que da sustentabilidade ao modelo produtivo-consumista contempo-
raneo.® Trata-se de uma expressdo que busca condensar profundas mudan-
€as da natureza do conhecimento, do fazer humano e da sua aplicacdo nos
Processos de desenvolvimento, sobretudo a intima e quase indissocidvel rela-
40 entre ciéncia, técnica e ind(stria.

_SE_QUndo Paulo Adler, a tecnociéncia pertence a um contexto que se ca-
racteriza por: 1) crise concernente & demarcagdo, construcio e legitimacdo
s: Conhecimento cientifico; 2) a forma de produzir ciéncia e tecnologia que

€ncontra comprometida com a I6gica de um sistema muito maior; 3) a
pﬁscrenga progressiva com respeito a finalidade, ao valor e ao sentido do
'i;ﬁgr‘{essg; 4) a fragmenEagéo disciplin_ar ea excessiva_espe_cialfzat_:_éo; 5) a
outroca‘;au entre produgao_ge cor]hecrmem_:o, tecnologia e mdlustr:a, entre
. S aspectos.* A tecnociéncia é um projeto humano, historicamente de-

Minado, filho do poder, isto &, fruto de vontades e escolhas politicas e

[
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coloca em xeque o entendimento do conhecimento progressivo, neutro e
inquestionavelmente benéfico, como parte “natural” da evolugdo humana.

Atualmente, a tecnologia, assinala Jonas, é uma empresa coletiva per-
manente e continuada, isto &, um processo que avanga segundo suas
préprias leis, baseadas na idéia do progresso ilimitado, da novidade e da
superacdo constante.® Cada estagio posterior & superior ao precedente
conforme os critérios da propria técnica e este processo se realiza a partir
da criacdo de necessidades das guais resultam novas necessidades. A
observacdo do processo tecnolégico histérico das novas tecnologias
reprodutivas conceptivas, desde a inseminacdo artificial até as comple-
xas tecnologias genéticas, permite constatar que as mesmas respondem
a esta dindmica no contexto da tecnociéncia.

Aos objetos de desejos e necessidades agregam-se incessantemente
novos e até inéditos objetos de desejos e necessidades, multiplicando-se
suas proprias perspectivas e possibilidades. Segundo Jonas, os objetivos
gue, em principio, se estabelecem sem ser solicitados e, talvez, inespera-
damente, pelos fatos da invencgdo técnica, se transformam em necessida-
des vitais quando sdo econdmica e socialmente assimilados pelo costume
e estimulam a continuar produzindo e aperfeicoando os meios para sua
realizacdo.® No campo das novas tecnologias reprodutivas conceptivas o
dinamismo € inestimavel, veloz e sempre surpreendente e superador.

Em primeiro lugar, cabe assinalar que sdo elementos onto-
epistemolégicos os que ddo sustentabilidade a premissas modernas for-
mais da tecnociéncia. A compreensdo da existéncia de uma “infinitude”
do conhecimento, das possibilidades e da inovagdo sobre uma natureza
aberta a exploracdo sem limites de novos conhecimentos, & descoberta e
4 invencdo encontra-se na base destas premissas. Uma natureza que
deve ser desprovida de significados e sentidos especificos de modo a que
ndo ofereca resisténcia a exploracdo e utilizacdo. A vida, nos seus ele-
mentos mais infimos, é objeto de técnica, que antes de ser um conjunto
de “objetos técnicos” é, segundo aponta Wilmar do Valle Barbosa, uma
questdo de interesse que se da no “... plano do procedimento interessado
que escolhe certos fins porque os valoriza..." e se funda na crenga na

objetividade dos fatos, do que é dado e se impde por si.’

Em segundo lugar, a tecnociéncia pertence a ordem de uma vontade
de poder ou vontade politica (de alta concentragdo e definida na exclu-
sd0) de transformacdo do conhecimento em tecnologia, para seu imedi-
ato uso com fins industriais e de mercado. Seja esta tecnologia baseada
no conhecimento teérico da mecanica, eletrénica, quimica, fisica ou bio-
logia, ela é um elemento constitutivo de um direcionamento unilateral
do desenvolvimento humano que pretende dar sentido ao mundo, a vida,
3 natureza como objetos dominaveis a luz de uma Unica verdade. Jonas
assinala apropriadamente que a técnica é um exercicio do poder huma-
no, ou seja, uma forma de atuar, de agir; e todo agir humano é susceti-
vel de exame moral.? Este poder humano, a capacidade de poder fazer
da propria singularidade humana, se exacerba quando se expressa em
suas formas politicas fundamentadas na expropriagdo, na apropriagdo,
na vontade de controle e na exclusdo inerentes as formas hegemdnicas
do sistema global contemporéaneo.

Laymert Garcia dos Santos realiza brilhante analise da tecnociéncia
atraves do que ele denomina a “virada cibernética”, prépria do capitalis-
mo contemporaneo, aspecto que corresponde ao campo analitico-descri-
tivo da forma e do conteudo.® Afirma que a "virada cibernética” selou a
\alianca entre o capital, a ciéncia e a tecnologia e conferiu & tecnociéncia a
‘fungdo de motor de uma acumulacdo que vai tomar todo o mundo exis-
tente como matéria-prima a disposicdo do trabalho técno-cientifico.l® A
_-;mporténcia da cibernética, na evolucdo da atividade cientifica, na elabo-
‘ragéo de uma linguagem comum para além das especificidades dos di-
\yersos setores de conhecimento, se apdia, conforme Santos, no fato de o
conceito de informacdo ser valido nos campos da fisica, da biologia e da
‘tecnologia.

- A possibilidade de encontrar um denominador comum a matéria iner-
‘te, ao ser vivo e ao objeto técnico "... apaga progressivamente as frontei-
as estabelecidas pela sociedade moderna entre natureza e cultura ...".!!

virada cibernética é esse movimento comum que se da no campo da
ciéncia e da técnica, a partir do qual se instaura a possibilidade de abrir
‘totalmente o mundo ao controle técno-cientifico, através da informacao.
Deste modo, a informacdo (seu valor para o capital) “... reconfigura o

 trabalho, o conhecimento e a vida e transforma o mundo num inesgotavel

‘banco de dados ...".!? Este desenvolvimento é a base da globalizacdo e é
-ﬁ_"f!-'utc de uma alianca entre o capital e a tecnociéncia de alcance plane-
t{mo que consagra a inovacgdo tecnolégica como instrumento de supre-
‘macia econémica e politica. O capital, sobretudo o financeiro, comega a
deslocar-se para o campo do virtual da economia futura.

. Santgs observa, ainda, que o processo esta baseado na exclusdo e na
aceleracdo tecnoldgica e econémica.’* O primeiro refere-se ao fato de que
no mpdelo de maxima aceleragdo, ndo ha lugar para os “descartaveis” m:r
excluidos, agueles que se excluiram ou foram deixados de lado no movi-
mento total, por diversas razées do modus operandi da tecnociéncia. Ndo ha
.Seni:'ido especifico para a utilizagdo econdmica, social e politica dessas cate-
gorias. A aceleracdo indica uma temporalidade unilateral crescente
€xponencial que faz com que as transformacdes se precipitem. Aspectos
que, de alguma forma, foram previstos também nos estudos de Jonas.

: _C_abe constatar que as novas tecnologias reprodutivas conceptivas
C_?n-ﬂguram expressbes particulares desta dindmica. A informacdo prove-
men't(-? do conhecimento especifico no campo da biologia molecular, da
?enetlca e de outras especialidades, como a informatica, por exem!p!o,
f'(;H'ilitr_ﬂ_:-:pl|_v.:.=.u'ia:~; ao campo da reprqdugéo humana. Tais informacbes
u Idlsuplmares" fazem parte do movimento total, cujo motor é a inova-
g?dﬂagea superacao _cor?stantes d_as técnica_ls gue surgem para criar neces-
355' s lnestrm,av_eas as nemcessrdades criadas, econémica e socialmente

!njlladgs. A intima relagdo entre o conhecimento produzido no campo

biologia e da genética, as técnicas experimentadas e aperfeicoadas no

‘ambito da reproducao com animais e transferidas para o campo da medi-

Cin i SFi ind(
@ reprodutiva humana, dos laboratérios e das indUstrias de medica-

me i

repll:ltos _revelam, enfim, a natureza formal das novas tecnologias
odutivas conceptivas como setor da tecnociéncia.

(0] lancamento de tecnologias complementares de ponta no mercado e

Sua j 3 = e
Intensa veiculacdo na midia revelam o processo de aceleracéo
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tecnoldgica do capitalismo tardio ou o progresso ilimitado assinalado por
Jonas.'* Os aspectos formais da tecnociéncia da reprodugdo humana po-
dem contribuir para relativizar ou contextualizar o peso que, nos estudos
e andlises das novas tecnologias reprodutivas conceptivas, é dado ao
desejo de homens e mulheres que procuram as tecnologias ofertadas.
Podem também acentuar os aspectos necessarios para uma visdo critica
das ofertas de tecnologias como expressdo de um progresso irreversivel
e inquestiondvel e do modelo econémico e politico hegeménico.

NOVAS TECNOLOGIAS REPRODUTIVAS CONCEPTIVAS E
TECNOCIENCIA: O CONTEUDO

A tecnociéncia, segundo Jonas, é uma instdncia analitico-descritiva que
consiste em abordar os aspectos materiais, as coisas e os efeitos sobre o
mundo, conferindo a vida e ao uso concreto que dela faz o homem, novos
poderes e objetivos, produzindo novas formas de atuagdo e conduta hu-
mana.!s Jonas, bem como outros estudiosos da tecnociéncia, analisam as
diferentes fases das mudancgas tecnoldgicas a partir de fins do século XVIII,
com a era das maquinas da chamada Revolugdo Industrial, destacando
gue este desenvolvimento se caracteriza pela complexidade das redes de
reciprocidades, seu crescimento exponencial e pelo processo de conheci-
mento e analise da matéria, de fora para dentro, para intervengdo e modi-
ficacdo das substdncias naturais para uso humano.!®

A guimica, a biologia, a genética e as tecnologias de informacgdo con-
figuram um processo de intervencdo profunda na estrutura da matéria e
de reordenagdo arbitraria das moléculas para obtengdo de novas subs-
tancias, produtos e formas de vida: “... a artificialidade ou construcdo
criativa conforme um desenho abstrato (plano) penetra no intimo da ma-
téria...”.’7 No sentido mais geral, a biotecnologia pode ser entendida como
um conjunto de conhecimentos cientificos e técnicos que possibilita ao ser
humano associar, degradar ou sintetizar substancias que compdem os
seres vivos.'* Ainda de acordo com Jonas, a biotecnologia se baseia nos
conhecimentos bioldgicos, toma como objeto toda forma de vida e outor-
ga capacidade de manipulacao e reprogramacgao.'®

Hoje, a tecnociéncia bioldgica abrange todo o espectro que inclui a
vida como objeto de tecnologia, desde os microorganismos, aos seres
vivos do reino vegetal, animal e humano. A reproducao, propriedade fun-
damental dos seres vivos, passa a ser objeto tecnoldgico. A justificativa
dos produtos como bens para o uso humano sdo as mais variadas e,
aparentemente, legitimas. Ficam diluidos e escamoteados, a partir dos
beneficios inquestionaveis, o valor dos procedimentos e produtos para o
capital, a inter-relagao ou reciprocidades dos diversos setores tecno-ci-
entificos de alto potencial industrial e comercial e as implicacdes filosofi-
cas de uma ordem em que seres vivos e seres humanos sdo bens de uso
dos proprios seres humanos.

A biotecnologia, portanto, no contexto das inter-relagbes entre robética,
informatica, engenharia genética, Projeto Genoma Humano, gendmica,
nanotecnologia, armas bioldgicas e inteligéncia artificial é o contexto no
qual devem ser situadas as novas tecnologias reprodutivas conceptivas
ou a chamada reprodugao humana assistida. Uma analise rapida das gran-

es e Desaf

des corporacdes transnacionais e suas variadas dreas de producdo e de
_-mercado € ilustrativa deste enunciado. Biotecnologia e informatica repre-
sentam altas concentracdes de capital e o incrivel aumento do poder,
através da fusdo, das corporagdes transnacionais deixam a mostra que
ambas ocupam a industria de alimentos, medicamentos, sementes, pro-
dutos bioguimicos, atencdo a salde, medicina, cosméticos, genémica,
piomateriais, etc.?” Por que as novas tecnologias reprodutivas conceptivas
ficariam imunes, isoladas, no plano do contetido material da tecnociéncia?

A contextualizacdo das novas tecnologias reprodutivas conceptivas na
instancia analitico-descritiva da tecnociéncia aponta para um amplo leque
de articulagdes e aproximagdes. A genética médica, por exemplo, incor-

uma série de atividades clinicas envolvendo atitudes e propedéuticas
medicas voltadas para diagnéstico, tratamento, assisténcia e prevengdo
de doengas genéticas e tecnologias reprodutivas apoiadas em exames
geneticos, andlise cromossdmica, estudos bioquimicos e moleculares.2
As oportunidades de receita comercial na indistria genémica voltada para
a descoberta e patenteamento dos genes, suas variagdes e funcdes, bem
como das proteinas correspondentes, sdo inestimaveis. Uma andlise da
tecnologia gendmica revela a “rede de reciprocidades” & qual Jonas se
refere em termos da inter-relagdo de setores, instrumentos, procedimen-
tos, produtos, servigos, etc.??

Houve, e ainda ha, uma tendéncia de estudos e pesquisas em novas

tecnologias reprodutivas conceptivas se atrelarem a definicdes sobre

este caso particular configuradas pelos proprios especialistas. Estes ten-
dem, obstinadamente e de modo ndo consensual e pouco rigoroso, a

separar os campos da reproducdo e da genética, por exemplo, e a
‘enfatizar as diferengas entre tecnologias reprodutivas de baixa e alta

complexidade, visando, obviamente, minimizar maiores questionamentos

‘do ponto de vista da biosseguranga, da experimentacdo em seres hu-
‘manos, da ética e dos efeitos sobre a salide dos usuérios das técnicas e

das novas geracbes.?® Contudo, a perspectiva crescente de novas
teenologias no campo da reprodugdo humana apresenta fronteiras dilu-
idas entre manipulagdo biolégica e manipulacdo genética e encontram-
Se comprometidas, pela complexidade tecnoldgica contemporinea e pelos
interesses econémicos em jogo.

As novas tecnologias reprodutivas conceptivas conferem novos pode-
Feés econbmicos e sociais a tecnociéncia e sdo condicido sine qua non de
aspectos essenciais da aceleracdo tecnoldgica e do seu “progresso” ilimi-
tado. No contexto do paradigma biotecnoldgico, um dos eixos centrais da
'L'Ec'nociéncia como sustentaculo da ordem econdmico-politica global, a
analise das mudancas ocorridas no campo da reproducdo humana deve
ultrapassar o ambito restrito da medicina entendida como pratica
INquestiondvel de salde ou terapéutica e dos significados das mesmas
Para os sujeitos envolvidos, pois novos enfoques incorporam novas e
Significativas facetas na ordem simbdlica e valorativa.

" DOi_’ma Haraway descreve este estdgio do desenvolvimento técnico-
:':llgtiﬂco e o depomina dr_e _“fnformética da domiﬂnagéo”.“ Compara 0s
0s e confortaveis dominios de uma cosmovisdo em fase de transi-
?e;r::rawum sjstelma Enundia_i _de exploragao em termos de producdo,
Ucao e dominacdo. A fisiologia transforma-se em engenharia de

-

19




20

Novas Tecnologias Reprodutivas (:t:mt:emi\lnrué5Je

comunicacdes; o organismo passa a ser um “componente biotico”; a
reproducao torna-se replicacdo; a especializagdo orgdanica sexual em
otima estratégia genética; a natureza e a cultura serao interpretadas
como “campos de diferenca”; o publico e privado serdo superados pelos
conceitos de cidadania ou cyborg; o sexo serd engenharia genética e a
mente, inteligéncia artificial. Este estagio é fruto dos resultados da rede
de reciprocidades tecno-cientificas e da biologia entendida como ciéncia
da engenharia na reconfiguracdo de materiais biologicos e processos de
vital interesse para o novo industrialismo da eletrénica, da robotica, da
nanotecnologia e da cibernética.*

Conhecer o conteido material da tecnociéncia, especificamente no
setor da biotecnologia e em todos os setores afins, e destacar os aspectos
que devem ser relacionados as tecnologias de reproducdo humana € uma
proposta de abordagem significativa para a contextualizagdo dos estudos
empiricos e tedricos sobre as novas tecnologias reprodutivas conceptivas.

NOVAS TECNOLOGIAS REPRODUTIVAS CONCEPTIVAS E
TECNOCIENCIA: A ETICA

A tecnociéncia € uma insténcia axioldgica ou valorativa, na qual o
conhecimento que emerge da analise e descricdo da forma e do contetudo
a ela intrinsecos aponta para o fato de que a mesma se constitui em
objeto da ética e da filosofia. A acdo de dimensdo global da tecnociéncia
biolégica coloca em questdo a existéncia e singularidade da vida e a exis-
téncia e singularidade do humano, tornando-as objeto de responsabilida-
de humana.?® Este enunciado jonasiano s6 pode ser formulado na medida
em que se explicitam os fundamentos ontolégicos do projeto moderno e
se recorta um olhar filosofico a partir do qual se desenvolve a analise.

A andlise axiolégica da tecnociéncia como um todo e, especificamen-
te, a biotecnologia, tendo em vista as questbes éticas, € um dos grandes
desafios enfrentados pelo pensamento contemporédneo. O desafio con-
siste, ndo s6 em contextualizar as acdes do ponto de vista da dindmica
econdmica, social e politica, mas no sentido de repensar os valores que
caracterizam a natureza dessa dinamica historicamente determinada,
ou seja, em Ultima andlise, repensar a questdo da natureza e da nature-
za humana, o significado da existéncia, do nascimento, da vida e da
morte e o conceito de bonun humano. Entretanto, repensar valores sig-
nifica repensar o modo de agir.

O utilitarismo ou pragmatismo existente na visdo hegeménica moder-
na que propde a rigorosa separacao da ciéncia e da técnica, da ética
tedrica e da ética aplicada, ndo é mais do que a cristalizacdo de uma
determinada compreensdo filosofica sobre a natureza e a agdo humana.
Esta hermenéutica tem raizes na exacerbacdo da tradicdo filosdfica do
iluminismo, racionalismo, idealismo e positivismo. Nas palavras de Wilmar
Barbosa, "... sermos hoje escravos do objeto técnico hipostasiado nada
mais é do que conseguéncia do valor que atribuimos a vida que inventa-
mos para nds mesmos ...".?” Por que, entdo, a questdo da reproducéo
humana como objeto de tecnologia ficaria fora da analise axiologica da
tecnociéncia? A quais imperativos se estaria obedecendo, ao negar todas
as reciprocidades existentes entre os eventos tecno-cientificos e suas
implicacdes éticas gerais? Por que a medicina reprodutiva conceptiva de
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base tecno-cientifica fundamentada no bem de prover os mecanismos de
substituicdo da falta ou da caréncia e o suposto alivio ao sofrimento hu-
“mano, haveria de se manter incélume & crise axioldgica contemporanea?

Os valores instalados na cultura provenientes da hegemonia da
racionalidade técnico-cientifica bioldgica e do fato desta ter-se constituido
- no eixo fundamental da acdo econdmico-politica contemporénea influi na
dimensao ética da vida humana e molda o processo de autonomia ou
- auto-determinacdo do ser humano através dos mecanismos externos su-
tis, cotidianos e imperceptiveis que fazem parte da configuragdo da visdo
de mundo. E a partir dela que se determina a conduta ou o agir. Qual é o
significado pleno da liberdade humana neste contexto? De que modo a
liberdade individual poderia, efetivamente, se exercer a partir da com-
preensdo critica deste contexto?®

Jonas adota como base argumentativa cinco alegacbes para a analise
da dimensdo valorativa da tecnociéncia biolégica: a) ambivaléncia dos
efeitos: a dindmica interna que caracteriza a forma e o contetdo da
‘tecnociéncia assinala o fim da neutralidade ética e extrapola a questdo do
uso moral ou imoral; b) automatismo da aplicagdo: em geral, a posse de
‘um conhecimento, capacidade ou poder ndo significa necessariamente
seu uso, porém a dindmica da tecnociéncia estd baseada na vontade de
itualizar de modo permanente e acelerado seu potencial técnico no
terjogo do poder. Deste modo, a relacdo e as diferencas entre o poder e
o fazer, o saber e sua aplicacdo, a posse e o exercicio do poder ndo sdo
evidentes; c) dimensdes globais de espaco e tempo: as acdes e os efeitos
do globais, abrangem o planeta e as geracdes futuras; as decisdes e
cOes cotidianas incorporam o futuro e colocam a responsabilidade no
ntro da questdo ética; d) ruptura da visdo antropocéntrica no horizonte
tico: ampliacdo da obrigagdo humana para com as geracbes humanas
futuras e incorporacdo do cuidado com a vulnerabilidade da vida nas suas
~multiplas manifestacBes; e) a questdo metafisica: o alto potencial da
tecnociéncia de colocar em risco a sobrevivéncia do autenticamente hu-
mano, a integridade genética ou de modifica-la arbitrariamente ou preju-
‘dicar as condicdes de vida na terra, traz para o centro do debate as
- Questdes filosoficas relativas a existéncia ou ndo de uma humanidade, da
- Fazdo de se preservar o ser humano no contexto do processo evolutivo
Natural, da preservacao ou ndo da integridade genética ou, indo ainda
- Mmais longe: por que deve existir vida?®

'I'-,' Parece evidente a dificuldade de aproximar esta dimensdo do plano
de acdo individual e da ordem do concreto, seja pelos obstaculos prove-
Nientes da natureza abstrata da mesma, seja pela resisténcia que o pen-
Samento e a reflexdo criticos encontram no territorio hegeménico do cir-
Cunstancial, do efémero, do imediato, do previsivel, do controldvel e do

eralismo extremo que caracteriza o universo valorativo contemporé-
Neo. Esta dificuldade provoca impactos negativos no processo de formu-
lacdo de estratégias sdcio-culturais e politicas adequadas a instalacdo dos
Possiveis valores emergentes. Duas sdo as questdes que podem ser apre-
‘Sentadas com o intuito de provocar aproximacfes entre o geral e o parti-
Cular. A primeira diz respeito & proximidade das novas tecnologias
eprodutivas conceptivas com as tecnologias genéticas e a exacerbacdo

9o processo de objetivizacdo tecnolégica da reproducdo humana; a se-

SUnda aponta para a questdo do desejo e da responsabilidade, tendo
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ambas a ver com a esfera axiolégica ou valorativa da analise da
tecnociéncia.

As novas tecnologias reprodutivas conceptivas de alta complexidade
significam o deslocamento das fungbes reprodutivas do territério do corpo
e da sexualidade para o espaco do laboratorio, constituindo um processo
acelerado de instrumentalizacdo e objetivizacdo e uma perspectiva de
redefinicdo das estruturas biolégicas ou da sua reprogramacao pelas fron-
teiras cada vez mais diluidas entre o campo restrito das técnicas conside-
radas tradicionalmente de reproducao humana assistida e as tecnologias
genéticas.’® Evidentemente, o automatismo da aplicacdo e a aceleracdo
tecnoldgica sé tenderd a imbricar cada vez mais intensamente a relagéo
entre reproducdo humana e genética e acrescentar profundas inovagdes
neste campo.® :

As tecnologias da procriagdo medidas pela assisténcia médica entra-
ram na intimidade de homens e mulheres e a cultura técno-cientifica fa-
voreceu e disseminou a idéia de que se trata de préticas terapéuticas e,
enquanto tais, inquestiondveis do ponto de vista moral. Mas, o que estaria
efetivamente acontecendo na instancia do biolégico humano quando, a
partir das decisbes individuais e das ofertas, hd manipulagdo de
espermatozdides e dvulos e riscos ndo suficientemente avaliados das
tecnologias de alta complexidade? Escolhas individuais, demandas sociais
e servicos podem significar o rompimento inadvertido de fronteiras.

O que tem ocorrido é a predominancia de uma visdo de mundo que
tem desprovido a natureza ou a vida de qualquer sentido préprio e tem
outorgado & tecnociéncia um valor que lhe permite ser suporte e razdo do
intervencionismo tecnolégico e econdmico. Quais os interesses econdémi-
cos que justificariam o inaceitavel do ponto de vista ético, tal como a
utilizacdo de évulos de fetos femininos abortados ou a insistente busca de
justificativas, apesar de um discurso consensual contrario, para o uso da
clonagem com fins reprodutivos? A negativa, comum e freglente, no campo
das ciéncias humanas e das vertentes mais hegemonicas da bioética ofi-
cial, em aceitar a abordagem e aprofundamento dos aspectos ontoldgicos
que conduzam a busca de sentidos modernos para a questdo da vida e da
natureza, em prol de uma visdo culturalista exacerbada, ndo condiz com
a determinacdo concreta e efetiva da biotecnologia contemporanea. Ela,
sim, provoca alteracbes nunca antes imaginadas.

A factibilidade e natureza formal da tecnociéncia, bem como as res-
postas sobre riscos imprevisiveis que a propria ciéncia ndo se encontra
em condicBes de dar, legitimam a entrada no dominio das reformulacdes
da conduta humana em termos de critica, cautela e desconstrugdo da
instancia valorativa fundacional.?? Estariamos situados na dimensao da
problematica valorativa analisada por Jonas, na configuracdo de um novo
cenario de moralidades e imoralidades no campo da tecnologia e repro-
ducdo humana.?* O futuro das novas geragoes também esta contido nos
objetos de responsabilidade das agdes individuais.™

A tecnociéncia como parte constitutiva do projeto econémico global, o
altissimo valor comercial dos recursos biolégicos e genéticos e da infor-
macdo deles provenientes, a criagdo de produtos e procedimentos no
campo da medicina, da saude, da reprodugao, ou seja, a instancia de
producdo e consumo de tecnologias, tém, no caso da reprodugdo huma-
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pa, como co:jdigﬁo _sfne qua non da sua razao e sustentabilidade, a ques-
~ tao do “desejo de filhos biologicos” por parte das mulheres e dos homens.
gste aspecto nos permite abordar a segunda questdo proposta. A oferta
~ das novas tecnologias e a demanda social das mesmas sao polos de uma
'-éﬁ'jnamica que ndo pode ser compreendida sem a andlise de um e do outro
de forma dialética no contexto do modelo global hegeménico. Enfatizar a
WI!SE do desejo de filhos e a demanda pelo acesso ou uso das novas
acnologias, a partir de uma metodologia pouco associada a compreen-
s critica da natureza propria do primeiro pdlo, pode provocar a ilusdo
e que subjetividades auténomas escolhem o que estd “dado” em uma
relacdo mecanica individuo-sociedade, na irreversibilidade dos processos
~sociais e politicos, comprometendo a perspectiva de desconstrucdo das
|ogicas que se configuram como produtoras de um Unico discurso.

i

D

O desejo alimenta-se apenas do que ndo é satisfeito, diz Jacques
_"&ﬁstart.“ A angustia, a aflicdo e o sofrimento psiquico da insatisfacdo do
sejo “... sempre é auténtico ...", acrescenta.’® E este sofrimento - da
lher que ndo pode conceber e gestar um filho bioldgico - ... pode ser
rfeitamente tdo grande, t3o profundamente humano quanto a de uma

mée que ... acaricia a cabeca enorme do filho faminto ...”.%7

~ Ora, Testart esquece, nesta anadlise, que as causas do sofrimento séo
-ﬁiferentes e que, portanto, as alternativas para o alivio do sofrimento
humano sdo de naturezas também substancial ou ontologicamente dife-
rentes. Uma alternativa de alivio consistiria, entdo, em arriscar a integri-
dade e singularidade humana através das manipulagbes biotecnoldgicas,
~ isto é, em mudar de natureza, um agir que retira a humanidade do sujei-
to, tendo em vista a reprogramacdo da vida para cobrir uma falta, um
limite, uma caréncia que |he é essencialmente inerente ao género huma-
- ho. No outro exemplo da comparagdo, a alternativa de resolucdo do sofri-
- mento da m3e perante o filho faminto, pertencendo & ordem histérica da
Justica social, dos direitos humanos e da politica, agrega humanidade ao
‘Sujeito na busca da superacdo. Trata-se, neste caso, do sofrimento hu-
mano fruto das relagbes perversas de poder baseadas na exclusdo e na
descartabilidade do outro. A busca do alivio, neste caso, muda as rela-
'.'g_ﬁes sociais e historicas para a preservacdo da dignidade humana da
liberdade e da autodeterminagdo, mas ndo muda a natureza humana nas
dimensdes essenciais do seu ser em beneficio do poder.

Do ponto de vista do sujeito e do seu sofrimento imediato, pessoal e
€oncreto, ndo ha saida. O desejo humano é ilimitado, aberto. Pertence &
-Ol‘-_dem da incompletude e da insatisfacdo existencial que lhe define sua
Prépria natureza. A escolha do individuo pela busca do alivio do sofrimen-
to através da tecnociéncia, desde este ponto de vista restrito, é compre-
ensivel e tragico do ponto de vista moral, Talvez, deslocar a analise para
_fﬂ"a do individuo e compreender o lugar exterior de onde provém os
elementos determinantes para a construcdo das subjetividades, ilumine
Rﬁ"’as € complexas facetas para a compreensdo dos valores e da conduta

Mana e a urgéncia de uma nova ordem de moralidade.

‘ndivli:c?ta a escPIha pelas novas tecnologias rgprqdutivas conceptivas, os
il uo; ficaréo atento:s_aos impactos emocionais que as mesmas pos-
.nstasclt;as[or}lar, ao exercicio da resr.:_onsabmdade pro'frssmnal dos especia-

+ @ Vigilia com os riscos, aos cuidados com a salde e ao respeito pela
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justa satisfacdo dos desejos ou dos direitos individuais. Contudo, o risco,
diz Jonas de modo instigante, “... estd mais no sucesso do que no fracas-
so ...".?% Eis aqui que a idéia de um risco desta natureza aponta para o
conceito de responsabilidade, conceito que deveria confrontar-se com
a idéia da satisfacdo dos desejos humanos, tanto de quem procura quan-
to de quem oferece, a qualquer custo.

O conceito de responsabilidade jonasiano ndo se resume a seu con-
teGido tradicional e formal relativo a causa e sua conseqliéncia, ou a coe-
réncia do agente com seu proprio ato. Um especialista em reprodugdo
humana que tenha conseguido levar a bom termo seu propdsito - dar um
filho biolégico a um casal infértil - respeitando a autonomia do casal, sua
perspectiva de escolha, cuidando da beneficéncia e da ndo maleficéncia,
preservando a qualidade de vida do futuro ser, tem tido evidentemente
uma conduta responsavel, do ponto de vista contratual; tem exercido o
poder outorgado pela sua competéncia profissional no contexto de um
bem social estabelecido no acordo.

Entretanto, se a anélise se desloca para além da responsabilizagdo for-
mal da relacdo causa-agente-consegiiéncia, outras facetas aparecem, pois
o “ato” dos agentes se situa em outra ordem, no plano de uma responsabi-
lidade que vai além do acordo, do imediato e da tarefa, além do “objeto
direto”, da “coisa” propriamente dita, segundo a expressdo de Jonas.**
Esta compreensdo so se alcanca se o processo é lido no ambito da respon-
sabilidade de base ontol6gica, de agdes ndo reciprocas, nao imediatas,
permanentes, globais e ndo contemporaneas, que colocam em risco um
bem de um objeto de responsabilidade que, mais do que estar presente no
objeto real, estd presente apenas em uma idéia. Isto requer uma explicitagao
de valores e, nessa explicitacdo, serd evidente a demarcacdo de fronteiras
definidas entre o que € eticamente aceitdvel ou inaceitavel, tendo em vista
subsidios de base epistemolégica, onto-antrolégica e moral.

Neste caso, o bem, o objeto de responsabilidade, ndo € evidentemen-
te o "bem do objeto direto” da agdo humana e sim, a obrigagdo moral
indireta com a preservacdo daquilo que nos constitui e nos define como
humanos e nos leva a preservar a nossa integridade e singularidade. O
dever moral que decorre desta idéia ndo provém de uma causa transcen-
dente, vertical, alheia a nossa natureza humana. Ndo sdo as religides
instituidas as chamadas a estabelecer interditos ou limites desconhecen-
do a diversidade humana. A causa é imanente, provém do valor objetivo
contido na propria natureza humana como parte integrante da natureza
como um todo, mantida em sua singularidade pensante e por obra dela
mesma. A busca dos limites para um progresso cientifico e tecnologico
caracterizado hoje pelo vacuo ético e pelo comprometimento com o po-
der absoluto e excludente sé podera fundamentar-se em um referencial
que contextualize os desejos humanos no campo da responsabilidade
ontoldgica de validade universal. Para tal, a analise da instancia valorativa
da tecnologia da reproducdo no contexto da tecnociéncia como um todo é
um dos eixos cuja relevancia é inegavel.

INCLUSAO

Este artigo respondeu a proposta de inserir as novas tecnologias
pdutivas conceptivas no contexto da analise da forma, do contelido e
‘ética da tecnociéncia contemporénea utilizando-se basicamente o
encial tedrico de Jonas. Procurou mostrar, embora ndo de forma
ustiva, mediante o desenvolvimento dos trés aspectos privilegiados
sua organizacdo que, a partir do esforgo de contextualizagdo, indaga-
relevantes se oferecem para a problematizacdo deste setor e estas
agacbes podem ser consideradas subsidios para o desenvolvimento
pesquisas teoricas e empiricas nesta area.

. A trajetoria cultural do ocidente foi dividindo e fragmentando os sabe-
e construindo a hermenéutica do real através de um processo de espe-
racdo e separacgdo gradativa do conhecimento e das suas aplicacBes
a sustentacdo do modelo global hegeménico. Os varios dominios do
ecimento configuraram territdrios isolados e aparentemente auto-su-
ntes e auto-explicativos. A proposta de transdisciplinariedade pode ser
:a hoje, metaforicamente, como a expressdo da profunda necessidade
= didlogo entre saberes, para a busca também do sentido e da tomada de
icdo em relacdo aos rumos do desenvolvimento humano.

Finalmente, é preciso enfatizar que ficando aquém do esforco de
tualizacdo quanto a forma, ao conteldo e & ética da tecnociéncia, a
ise das novas tecnologias reprodutivas conceptivas pode ser construida
conhecendo-se o fato da reprogramacdo da vida como projeto politico
te. As novas tecnologias reprodutivas conceptivas significam, em
el dos procedimentos médicos de “cura” da esterilidade em sua com-
idade crescente, passos prévios, portas abertas para a adesdo a-
ica, do ponto de vista do sujeito ou da sociedade, ao projeto
moénico, seja para sua sustentabilidade ou sua superacio.
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MEDICINA REPRODUTIVA E DESEJO DE FILHOS

Marilend Corréa

Este texto tem como objetivo contribuir para a discussdo de aspectos que
mekecem ser ressaltados quando se problematiza o desejo_ de filhos na re-
produgéo assistida. Destacaria, em particular, a problematizacéo desse de-
lsgejc: como direito reprodutive.! Questfes diversas_ podem ser levantadas em
relacdo a esse} forma de encarar o GESEJOI de ter f|lho§. Dentre eIa;, ressalta-
se a agao médica presente nas tg:cnol_ogms reproc_futwas conceptivas, apre-
centadas hoje como a forma mais eﬂcaz_de_reallzar ONdE:SEJO de pessoas
impossibilitadas de se reproduzir, pelas _mais d[_ver_'sas razoes. Esse aspecto €&
privilegiado tambem pelo fato de a nogdo de direitos reprodutivos evocar, na
g;:-a-rantfa do direito a escolhas, o direito & satde no exercicio da sexualidade
e da reproducao, promovendo articulagdes que trazem para o debate a pro-
fundidade das multiplas dimensées de aspectos ligadas a intervencdo médica
e tecnoldgica no contexto da reproducdo humana.

Enquanto estiveram restritas & contracepcio, aos cuidados da mulher na
gravidez e com o bebé, essas diferentes dimensdes dos direitos reprodutivos
- salde e escolha - apresentavam-se menos contraditorias, sendo articula-
das de forma razoavelmente harménica. O advento de tecnologias de con-
cepgdo trouxe para esse campo tensdes extremamente novas e importan-
tes, e ndo & com trangiilidade que se pode ampliar a nocao de direito
reprodutivo de modo a incorporar as novas tecnologias reprodutivas.

~ Considerando-se especificamente a procriacdo, é possivel identificar na
linguagem dos direitos reprodutivos aspectos como o direito de evitar uma
jravidez indesejada, o espacamento entre o nascimento de filhos, a protecio
dg mulher contra praticas coercitivas relacionadas ao aborto e & esteriliza-
Q_?O, 0 exercicio livre da sexualidade, bem como 2 protegdo contra interfe-
Féncias governamentais e praticas discriminatérias.? Autores como Laura
Shanner e Joan Callahan sublinham o cardter comumente negativo da for-
mulacdo dos direitos reprodutivos: a luta por direitos visa combater a restri-
590 de liberdades na esfera reprodutiva, o que implica, em Ultima instancia,
na reivindicacio de uma distribuicdo de recursos técnicos disponiveis, como
QOntracepgéo, servicos de salde, etc., ou seja, muito mais do gue a mera
t'tuliridade de um direito positivo & procriacio, o que esbarraria na contem-
Placdo da esdrixula hipétese segundo a qual caberia ao Estado atender a
d.e_manda de provisdo de filhos de um determinado cbnjuge ou de uma deter-
g‘a'sneaia famfliaﬁmReﬂetir: spbrg o} “desej9 dg f|'|'_hos” considerando-o como
dicag~ e ;ustenga_gao do d|r_ertt3 a‘rep_rodugao Imp|ICE.!, por sua vez, na reivin-
tEtnoalo Sistematica Qe assisténcia visando a procriacdo, através das novas
Ogias reprodutivas.*

Doh'::bltt_“adigéo do pensamento moral, direitos implicam em deveres ou res-
e lidades. Na esfera da reproducdo, caberia, tradicionalmente, ao Esta-
‘-ndiwdSte_l'*se (direito negative) para que fossem_garantic_las as liberdades
las El.:a[s contra qualquer discriminacdo (exemplificada historicamente pe-
al S do apartheid que proibiam casamentos mistos ou inter-raciais e, atu-

m -3 .
sexg)nte’ Pelo ndo reconhecimento do casamento entre pessoas do mesmo
a0 dir Na mesma tradicdo moral, os direitos de uma pessoa agir correspondem

'8ito do outra no ser lesada por essa acgdo. Com as novas tecnologias
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reprodutivas, surge de forma aguda um outro ator no cenario da econo-
mia de direitos e deveres (ou responsabilidades) da constituicdo de fami-
lias: a crianca que vai nascer. Nesse contexto ela é praticamente um dado
inexistente, uma crianga hipotética no contexte da contracepgao.

Falar em danos causados a uma pessoa ndo existente é um non-
sense, uma vez que tal dano so viria a se concretizar e ser sentido
quando a pessoa vitima dele viesse a existir e ser por ele prejudicada.
Com as tecnologias de concepgio, surge uma questdo fundamental: a
necessidade de incluir a prole no debate sobre direitos individuais e es-
colhas reprodutivas, o que j& ocorria no caso da adogéo, seja em funcao
de caracteristicas do escolhido (a futura criancga), seja em funcdo de
caracteristicas de quem escolhe (individuo sozinho, acasalado, com ou
sem poder agquisitivo, definido como homo ou heterossexual, etc.). A
autonomia e a liberdade expressas em escolhas individuais e no desejo
de ter filhos, aparecem no debate das novas tecnologias reprodutivas
como um problema de elegibilidade ou acesso ao tratamento.® John
Robertson, jurista estadunidense representante de uma abordagem dita
liberal, ficou conhecido ao propor que o direito a reproducdo viesse a
ser reconhecido nos Estados Unidos como um direito constitucional, como
contrapartida ao direito & contracepc¢do.® Sua argumentacao centra-se
na tentativa de equiparar reproducdo sexuada e reproducdo sem Sexo
(noncoital reproduction).”

No Brasil, tem cabido ao discurso médico da reprodugdo assistida sus-
tentar, de forma mais contundente e irrestrita, a defesa, a qualquer prego
e a qualquer custo, da agdc sem limites no campo da concepgao, em
nome de um desejo de filhos por parte de casais e pessoas sozinhas, A
acdo médica seria legitimada por um “direito” socialmente aprovado e
estimulado de “querer ter filhos” e “formar familia”, em contraste com o
que ocorreu, historicamente, no embate entre poder médico, mulher e
reproducdo. De fato, tradicionalmente, a luta do movimento de mulheres
por garantias e direitos reprodutivos, com algumas raras excegoes, defi-
niu-se em oposicdo a acdo médica “autoritaria”. A definicdo das novas
tecnologias reprodutivas como uma resposta ao desejo de ter filhos, tal
como ficou estabelecida majoritariamente no campo da reprodugdo me-
dicamente assistida, torna quase patoldgica a ndo satisfacdo desse dese-
jo, o que permite, facilmente, transferi-lo para o campo dos direitos
reprodutivos, e vir a ser positivamente assegurado por um “tratamento”,
Este artificio, entretanto, deixa de lado as questbes de deveres e respon-
sabilidades, hoje ja contempladas no debate juridico e moral, por exem-
plo, quando se discute sobre o interesse da crianca. No debate travado
nos limites do campo médico reprodutivo, o que parece estar em questao
é apenas o desejo dos individuos que demandam por assisténcia.

O desejo de ter filhos é discutido também pelos seus riscos de promo-
ver a objetificacdo da crianga. O verbo ter, comumente relacionado a
posse de objetos seria mais uma indicacdo da objetificac8o que poderia
expressar-se em extremos opostos: seja na crianga, como uma extensao
imediata de si, seja como algo distanciado, como a aquisicdo de um item
de consumo: ... um problema chave com demandas pelo direito a procri-
agdo é que muitas vezes elas soam como demandas por recursos mate-
riais ou por objetos. E significativo que, em inglés ... o feto seja referido
como it — pronome reservado a objetos ... Enfraquece-se, assim, a noGgao
relacional implicada no ter filhos em detrimento de uma perspectiva

"

objetificante ...".® Sobre esse aspecto, é possivel perguntar se uma crian-
a concebida por meio de uma relag8o sexual ndo estaria sujeita a correr
o mesmo tipo de risco. Entretanto, essa pergunta tem sido, por sua vez
mterp?i?da por uma outra que interroga se a intermediag&o médico-
tecnoioglica no processo reprodutivo nao constituiria um fator diferencial
em particular no que diz respeito ao papel e & responsabilidade de atores:
envolvidos na reprodugdo assistida, como médicos, especialistas, doado-
res clet material reprodutivo, juristas, representantes dos poderes publi-
cos, €etc.

Uma das criticas de Laura Shanner & defesa liberal radical de Robertson
em relat_;ao as novas tecnologias reprodutivas parte da perspectiva de que,
ao equiparar a reproducgdo por meio da sexualidade a reproducdo
tecnoltgica, este autor ignora a acdo médica e a responsabilidade que lhe
¢ correlata.” Shanner langa méo de um caso hipotético no qual uma mulher
condenada por abusos sexuais contra criangas recorre &s novas tecnologias
reprodutivas para ter filhos.'® Para Shanner, negar o acesso as novas
tecnolf:gias reprodutivas, nesse caso, seria diferente da proposta de este-
rilizagéo de pessoas condenadas pelo mesmo tipo de prética. E a diferenca
residiria exatamente na avaliagdo moral e por parte do Estado sobre a
responsabilidade médica.

Outra contribuigdo interessante para a discussdo das tecnologias
conceptivas em estudos feministas e de género é apresentada por Elaine
Denny.'" A autora discute diferentes interpretacdes sobre a perspectiva
de mulheres, suas expectativas e desejos face as novas tecnologias
reprodutivas, identificando dois pélos opostos. Em um deles, o feminismo
radical enfocaria as novas tecnologias reprodutivas como uma extensdo
do_controle da reproducdo pelo poder médico e pelo patriarcalismo, con-
ferindo pouca importancia a experiéncia de mulheres analisadas individu-
alrr_nente e ao significado da infertilidade em suas vidas, o que anularia a
legitimidade de se reivindicar um direito & reproducdo (procriacdo) sus-
tentado em um “desejo de filhos”, surgido no contexto das novas tecnologias
reprodutivas.

’1\]0 pélo oposto, a autora situa os estudos empiricos que, no campo
njedlc_o, abordam o tratamento e seus resultados, sob a forma de inqué-
Fi]:os_ limitados & questdo da satisfacdo de mulheres face ao consumo das
tecnicas. Denny indica a necessidade de desenvolvimento de estudos que
giflez!regam a eers_pectiva e os interesses de mulheres, estudos situados
- ma posicdo intermediaria que ela mesma adota em uma pesquisa

M pessoas que se submeteram as novas tecnologias reprodutivas.!?

No Brgsil, o estudo de Marlene Tamanini buscou explorar essa via,
de Z;I'L&:Ilﬁe:‘mportante_s contribuigdes para o entendimento das motivacbes
o aes_ r_ebigdsms para a reprodugao §531§t|da, |pc|yindo, de forma
"ejeitarém visibilidade do hon_‘nem na procriagao medicalizada.”® Por ndo
o as:drjovag tef:_noiog[as repro_dutw_as c€omo meras imposigdes de
e medico-cientifico so_bre as th_as |r}dl1vsdua|s, esses estudos con-
L dproptor uma perspectiva emancipatéria para as mulheres quanto
dﬂCEaradgas ecnologias conceptivas. Segundo Dlenny, o entendimento,
Cotidiany por |“nulhelrels, de como a estrutura social influencia suas vidas
qﬁentem:,tserla sgf}mente para sustentar uma tal perspectiva.'* Conse-
Restes nte, eu d]r:a, a c_!emanda por um filho expressa em um desejo,

Casos, poderia servir como argumento a ser defendido na luta por

tra
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direitos reprodutivos. Intimeros sdo os desdobramentos e eventualidades
na vida individual e social trazidos pela intervencéo das novas tecnologias
reprodutivas - da reprodugdo de casais heterossexuais, a trocas de ma-
terial reprodutivo, reproducdo de mulheres na menopausa, aluguel de
Utero, clonagem reprodutiva, entre outras situagdes. Reuni-los em um sd
“desejo de filhos” parece improvavel. Mas, como poderia ser diferente no
entendimento do desejo como direito?

Nesse sentido, embora se contrapondo a essa idéia, a resisténcia a
uma perspectiva "mais liberal” leva em consideracdo exemplos nos quais
o uso das novas tecnologias reprodutivas contribui, ainda que de forma
sutil, para o reforco de sistemas sexistas e de opressao de classe em
nossa sociedade: quando, por exemplo, uma mulher rica e mais velha
“recebe” a “doacdo” de dvulos de uma mulher jovem e pobre que depen-
de da “retribuicdo” daquela para tentar uma chance de se reproduzir; ou
quando um homem homossexual aluga o Utero de uma mulher que sera,
“por contrato”, obrigada a entregar esse bebé& ao demandante, sem a
possibilidade de mudar de idéia em um segundo momento. Nesses exem-
plos, o que poderia representar o papel de um Estado e de uma ordem
juridica que viessem a sustentar um contrato deste tipo?

Callahan argumenta que tal perspectiva representa uma repeticdo de nor-
mas sociais e padrdes de dominagdo vigentes (rico/ pobre, homem/ mulher)
e gue essa vertente conservadora estd presente também em propostas apa-
rentemente “libertarias”, como as de Robertson.'® Considerar liberdade ape-
nas como ndo interferéncia do Estado - idéia do modelo reprodutivo liberal
estadunidense - significa deixar de fora, ou seja, excluir do proprio direito a
liberdade, aqueles que por razdo de ordem econdmica ou social ndo podem
realizar seus “desejos” e “direitos” nessa area; especialmente em casos como
o do Brasil, onde a reproducdo medicamente assistida € amplamente
privatizada.'¢

Na verdade, na esfera da reproducdo humana, sair do dualismo “con-
servador versus inovador”, “natural versus artificial” é realmente um de-
safio. Entender esses pdlos como tensbes seria talvez uma saida, sempre
provisoria. Avaliar o que sustentaria legitimamente a defesa do desejo
como critério de direito de acesso as novas tecnologias reprodutivas, con-
siderado em toda a sua extensdo, é tarefa apenas iniciada e dificultada
pela abordagem médica da auséncia de filhos, que propde uma agdo médica
sem limites, legitimada pelo “desejo de filhos”.

Contrastando com essa proposta da reproducdo assistida, a biomedicina
caracteriza-se, hoje, por uma profunda interrogacdo dos limites da inter-
vencdo médica trazida pelo progresso tecnoldgico, nas mais diferentes
dreas (e mesmo em situacgdes claras de doenga e sofrimento humano,
sendo o melhor exemplo o da rentncia aos esforgos terapéuticos em
pacientes terminais). O discurso do risco dirigido ao individuo - suas “pre-
feréncias” e seu “estilo de vida” -, na medicina dita preventiva, volta-se
para a propria intervencdo médica de base biotecnoldgica, que passa a
ser uma variavel de incerteza.

Ao mesmo tempo, multiplicam-se situaces para as quais a intervengao
médica visa condicdes muito mal definidas como se d& com a categoria de
doenca, configurando-se, muitas vezes, como mera “manutencdo” da sal-
de, como nos casos da suplementagdo da beleza, da juventude, da poténcia,

da alegria e do humor. Poderiam essas situaces de “déficit de salide” ser
entendidas como respostas técnicas “neutras” aos desejos individuais “neu-
tros”, trazidas pela pratica médica contemporadnea? Teriam os individuos
direito a ter acesso a esses recursos e servigos? A esses direitos, deveriam
responder os poderes publicos? Com quais tipos de respostas?

A intervencdo médico-tecnolégica em situacdes como as acima carac-
terizadas, co,nsideradas como de “déficit de saude”, trariam, de fato, ali-
vio ou beneficio para os individuos e, a titulo disso, poderiam ser por eles
desejadas. Entretanto, desdobramentos e incertezas resultantes dessa
propria intervgngéo podem acabar por impor limites ou mesmo interrup-
cdo destas praticas, em nome, também, paradoxalmente, de um alivio ou
beneficio. Pessoas confrontadas com a ansiedade do envelhecimento, ou
com sua forma fisica, por exemplo, podem ingressar em processos de
“rejuvenescimento”, ou de emagrecimento, que podem Ihes trazer muito
mais sofrimento que satisfagdo, em uma espiral negativa sem limites.

A incerteza e a suplementagdo de um déficit estdo presentes também
no caso das tecnologias de reproducdo assistida, com complicadores nada
simples: para um beneficio de dificilima avaliagdo, como ter filhos, é pro-
posta uma tecnologia de baixa eficacia a custos muito altos que visa fazer
frente @ uma condicdo subjacente - a auséncia de filhos (por vezes defi-
nida como Infertilidade) - que ndo causa sofrimento fisico ou ameaga a
vida. Pensemos, por exemplo, em situagdes de infertilidade natural, como
no caso de pessoas sozinhas, mulheres na menopausa - situacbes de
“deffcit"’ - OU mMesmo em casais nos quais as respectivas mulheres nio
engravidam, e gque ficam por enormes periodos submetidos a tentativas
gue os desgastam severamente.

: Entretanto, raramente indaga-se, no campo médico da reprodugdo assis-
t|da_ no Brasil, essas eventualidades. Perguntar até que ponto a reproducéo
assnf,tida é valida, qual o limite de aplicagdo dessas tecnologias, s&o perguntas
praticamente interditadas ou pouquissimo exploradas no discurso da medici-
Na reprodutiva que sustenta a absolutizacdo do desejo de filhos, ao qual ou-
tras vozes comegam a se incorporar, oriundas, inclusive, de outros campos,
fcantolde estudos das ciéncias humanas quanto dos movimentos sociais. A
InterdicBio da pergunta estaria neste caso determinada pelo proprio desejo de
ter filhos, que ndo pode conhecer limites, gerando um raciocinio circular fe-
Cha_do gobre si mesmo. A um “desejo de filhos” absolutizado corresponde uma
apilcagao inquestiondvel das novas tecnologias reprodutivas.’” Até que ponto
um dJ_SCLirso que transforma direitos reprodutivos em direitos & reproducéo
(Drocrragao) e/ou o desejo de ter filhos em um direito individual fundamental
contribui para um ainda maior obscurecimento destas questbes? '

Fmaﬂlmente, questBes de seguranca e de eficacia das tecnologias de re-
gf‘odug_ao assistida nao podem ser aqui consideradas em sua extensdo devi-
feaI:éA _Ilberdade procriatfve_l entepdida ndo mais como um direito & ndo inter-
tecnn;:na{ mas como a gﬁrmagap da dem\anda por assisténcia através das
5 Ologias de reprodqgao assistida, traz a tona o problema da alocacdo de

Cursos, problema diretamente ligado aquelas questes. Este nio é um
g;gble_ema menor, principa_!mente quando o direito 3 liberdade procriativa é

Ociado ao desejo de filhos. Como no manejo de qualquer desejo, intro-
é'-'tzr;S;‘: a_t(qjui uma »_rar:i_ével incomensulrével, mesmo quando a idéia de desejo
e gzn a pelas sdela}; de prosseguimento de um plano ou projeto de vida

er filhos e familia.
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Todas sdo idéias vagas que acabam por ndo se diferenciar de uma idéia
geral de liberdade. Somos, assim, conduzidas a posigdo original na qual o
respeito & liberdade procriativa era entendido como um direito (negativo)
de n&o interferéncia. Resta, portanto, a questdo do igualitarismo e da jus-
tica na alocacdo de recursos, uma vez que o acesso as novas tecnologias
reprodutivas, por seu elevado custo econémico e mesmo por sua
indisponibilidade em alguns contextos sociais e sanitérios, deixa uma par-
cela significativa de pessoas excluidas de seus supostos beneficios.

Aparentemente, o Unico limite da aplicacdo das novas tecnologias
reprodutivas seria aquele representado pelo desejo oposto, isto &€, o de
nao querer ter filhos. Como visto, o filho das novas tecnologias
reprodutivas tem que ser desejado para que a infertilidade possa ser
aventada ou diagnosticada. N8o querer ter filhos anula a possibilidade de
um estado de hipo-fertilidade ou de infertilidade vir a ser ou ndo medica-
mente confirmado, ou mesmo apenas ser interrogado.’® Ha um aspecto
ainda mais importante: a auséncia de desejo de filhos invalida também a
possibilidade de se falar em nome de um direito irrestrito a reprodugéo;
ou pelo menos, traz a necessidade de se falar, também, em um direito
reprodutivo de ndo se reproduzir biologicamente, ou de se viver sem
filhos sem ser estigmatizado. A transformacgdo do desejo em um direito a
ser positivamente garantido por tecnologias reprodutivas e por assistén-
cia tecnoldgica poderia vir a anular o direito a ndo reproducgdo. A redescrigao
da auséncia ndo desejada de filhos como direito a reprodugdo em nome
do desejo de filhos poderia expelir o direito de se permanecer sem filhos,
sem sofrer pressdes por busca de tratamento.

Diante disso, & preciso incluir nos estudos das novas tecnologias
reprodutivas as mulheres com experiéncias negativas, aquelas que se
desiludiram, ou ainda aquelas que rejeitaram as ofertas de tecnologias
reprodutivas, aquelas que escolheram viver com sua infertilidade e, so-
bretudo, as mulheres férteis que decidiram viver sem filhos. Paralela-
mente a isso, caberia identificar as vozes que ainda naturalizam um dese-
jo de filhos e que tornam invisiveis as mulheres que ndo querem té-los,
para além do estimulo a maternidade naturalizada, no qual as novas
tecnologias reprodutivas se apoiam e do qual derivam em grande parte
sua existéncia. Essas questBes emergem para além de estudos médicos e
médico-psicolégicos sobre a (in)satisfagao de mulheres e casais com os
bebés de proveta e a reproducdo assistida. Para respondé-las, conta-se
com as pesquisas socioldgicas, antropolégicas e com enfoque de género
que comecam a abordar esses problemas. Algar o desejo de filhos & cate-
goria de direito reprodutivo tem desdobramentos que ndo podem ser ig-
norados e este debate tem sido feito de forma ainda muito limitada no
pais.

1-Este artigo aborda os direitos reprodutivos como uma nogdo em constru-
cdo que se altera com o surgimento de fatos novos, como a introdugdo e
difusdo das novas tecnologias reprodutivas conceptivas. No espaco limitado
deste artigo, ndo se propde uma revisdo de aspectos epistemoldgicos da
construgdo desta nogcdo em geral. Indico apenas que nao estaria em ques-
tdo, de meu ponto de vista, a tentativa de fixar uma definicdo para uma

nocao que circula em discursos heterogéneos (desde o académico ao debate
publico da luta dos movimentos sociais, por exemplo). Mais do que discutir a
fragilidade ou a maleabilidade dessa nogéo - que pode revelar-se por vezes
paradoxal, como veremos ao longo do texto - pretende-se aqui mostrar
como a nogdo de direitos reprodutivos se comporta quando confrontada com
as implicacbes do uso das novas tecnologias reprodutivas em homens e
mulheres, com base na contribuigdo de autores dedicados a esse ponto es-
pecifico, trazidos aqui para o debate no texto que se segue.

2-0 direito ao espacamento das gestagBes é uma idéia que se enguadra
no direito & saude no sentido de que se visa, além da escolha, a propria
sobrevivléncia da mulher ao processo reprodutivo. Da mesma forma, a
idade mAmima para o casamento, assim como a evitagdo da gravidez na
adolescéncia, comporta a idéia de prevencéo de riscos para a salde,
para além dos problemas sociais.

3-Shanner, Laura. The right to procreate: when rights claims have gone
wrong. McGill Law Journal. v. 40, n. 4, August, 1995: 823-874; Callahan,
Joan. Critical Notice to John A. Robertson. Children of Choice: freedom
and the new reproductive technologies. Stanford Law and Policy Review.
(6):2, 1995:121-125,

4-0 desejo de filhos na reproducdo assistida é uma categoria construida
de forma intrinsecamente ligada a existéncia e liberacdo do/no mercado
dessas tecnologias. Ndo me parece possivel enfocar o desejo de ter filhos
como uma categoria (mais ou menos) nativa, a ndo ser para enfatizar que
a reproducdo como destino humano é historicamente universal e pré-exis-
te é§ tecnologias reprodutivas conceptivas (nossas avds tinham filhos e
possivelmente queriam ou desejavam ter filhos, mas certamente ndo ti-
nham esse “desejo de filhos”, aqui apresentada como sindnimo de uma
categoria contempordnea ligada as novas formas de medicalizacdo). Como
pensar algo “nativo” nessa esfera, em uma sociedade do século XXI na
qual a reprodugdo é toda normativa e tecnicamente medicalizada? Assim,
quando a expressdo “desejo de filho” aparece entre aspas nesse texto &
para indicar que onde o desejo de ter filhos mais pareceria uma “categoria
nfatlva", e ali exatamente onde ele estd mais claramente submetido ao
discurso da medicina reprodutiva e as possibilidades biotecnoldgicas que
esta oferece.

5_~C?nfer|'r Diniz, Debora e Buglione, Samantha. Quem Pode Ter Aces-
So as Novgs Tecnologias Reprodutivas? Diferentes Perspectivas do
Direito Brasileiro. Brasilia. LetrasLivres. 2002,

:]~Robertson, John. "Noncoital reproduction and procreative liberty” In :
Pern, Kenneth D. The Ethics of Reproductive Technology. New York,
Oxford University Press. 1992.

tz;Conferir Joan Cal?ahan, Laura Shanner, entre tantos outros que discu-
brl‘n novas tecnologias reprodutivas e direitos reprodutivos, tendo o tra-
S(F;lbhc de John Robertson_ como referéncia fundamental para a discussdo
Uma perspectiva “liberal radical” (Shanner, Laura. The right to
ﬁgocreate: when rights claims have gone wrong. McGill Law Journal. v.
RO-bn. 4. Augusp 1995; 823-8?4; Callahan, Joan. Critical Notice to John A.
N ertsoln. Children of Choice: freedom and the new reproductive
Chhofog|es. Stanford Law and Policy Review. (6):2., 1995:121-125:
obertson, John. “Noncoital reproduction and procreative liberty”. In :
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Alpern, Kenneth D. The Ethics of Reproductive Technology. New York,
Oxford University Press. 1992; Robertson, John. Surrogate mothers: not
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28-34. Robertson, John. Children of Choice: freedom and the new
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VAS TECNOLOGIAS REPRODUTIVAS
N NCEPTIVAS: PRODUZINDO CLASSES

pISTINTAS DE MULHERES?

Rosana Barbosa

As reflexdes presentes neste artigo estdo baseadas em alguns achados
e pesquisas, tendo como foco as novas tecnologias reprodutivas conceptivas
e 0S direitos reprodutivos.' Parto do pressuposto de que o modo como as
mu"lher.es lidam com os e\lfelntos de sua vida sexual e reprodutiva esta relaci-
onado ao Seu universo fsocm—cultural e, nesse sentido, para as mulheres de
estratos populares, usudrias dos servicos publicos de saude voltados para o
tratamento de situacdes de infertilidade, ha predominio do papel da mulher
marcado pelas suas fungbes no espaco doméstico e na reproducdo bioldgica.
34 no caso das mulheres de estratos médios e altos, usudrias dos servicos
yrivados de salde, predomina a idéia de autonomia e determinacdo no exer-

fcio da sexualidade e dos direitos reprodutivos.?

Considero importante um olhar mais atento sobre o contexto social em
que essas técnicas sfo aplicadas, assim como, na ética da medicina, da
tecnologia, da bioética, das relagBes de género e dos direitos sexuals e
reprodutivos. H& uma grande publicizagdo das técnicas, especialmente, nos
neios de comunicagdo, mas ainda sabemos pouco sobre o funcionamento
das clinicas que oferecem esses servicos ou mesmo sobre a prevaléncia dos
tipos de infertilidade no pafs. Algumas questdes ainda carecem de estudos
‘mais aprofundados para que se possa efetivamente dimensionar a atuagao
das novas tecnologias reprodutivas conceptivas como, por exemplo, a
Prevaléncia da infertilidade com enfoque nos diferentes grupos sociais e re-
gides do pais, a relacdo da assisténcia a sadde reprodutiva com os tipos de
infertilidade, como a demanda por filhos é tratada por mulhergs e por ho-
mens de diferentes contextos sociais, culturais e econémicos e por casais do
Mesmo sexo, os sentidos da maternidade e da paternidade, as categorias de
F_efs’:'r_éncia para se lidar com a auséncia de filhos segundo diversos grupos
S0Ciais e os riscos efetivos e potenciais & salde das mulheres envolvidas,
assim como das criancas nascidas por meio dessas técnicas.

As inovacdes biomédicas tém sido introduzidas no pais por meio dos ser-
98 publicos ou universitarios, em razdo dos altos custos das pesquisas
m;g?{i‘}glcﬁs e da neces_sidade de pessoal qualificado para seu desenvolvi-
Olinm Alias, o Estado figurou como um ator central no processo de desen-
fou o Elflto tecno[oglcq em saudg na America Latlr]a,_umg vez que incorpo-
(cbnvgnL{*Pamentos_ m¢d|co~hospltalares aos hospitais puablicos e _prw_ados
Salde lados), no intuito de, responder a uma dgmanda dos_ proﬂssnonals_, de
foram ietda populagéo.’ Ja_as novas tecnologm; reprodutwas_c_or']celptwas
m Icinn 1‘0_du2|das,_ no Brasil, quase que excl_usnfamente por iniciativa da

a Privada, ainda que alguns de seus primeiros especialistas exerces-
's'ituagaaom-bem atividades ligadas as universidades. (,Zon‘tribuiramnpatra essa
p_mdutosInteres_ses ligados alnfredfcma pr_lyada, a industria far_macgutma_e de
Ng cam e equmamentgs medicos, que ja atuavam de maneira disseminada

i PO da reproducdo.*
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A incorporacdo de tecnologia médica no campo reprodutivo teve sey
desenvolvimento marcado pela expansdo das sociedades industrializa-
das, causando mudancas nas configuragées familiares.®. As principais
tecnologias que afetaram o grupo familiar foram: a pilula anticoncepcio-
nal, que permitiu a desvinculagdo da sexualidade em relagdo a reprodu-
cao; os procedimentos de diagndsticos fetais que possibilitam avaliar a
qualidade da procriacdo; os testes de DNA que permitem a verificacio
dos lagos de paternidade e as novas tecnologias reprodutivas conceptivas,
que separaram a gravidez da sexualidade. A instituicdo meédica, ao intro-
duzir tecnologias sofisticadas, em diferentes niveis, tem provocado mu-
dancas considerdveis nas formas de diagndstico e tratamento das doen-
¢gas. A produgdo e consumo dessa tecnologia também passou a ser
legitimadora dos procedimentos médicos.® Assim, a crescente incorpora-
gao de tecnologia no ato médico tem figurado como elemento definidor da
avaliagdo de um bom atendimento na &drea da salde.”

INFERTILIDADE: UM TERMO POUCO PRECISO

Inicialmente, gostaria de tecer alguns comentérios sobre o préprio
objeto para o qual as novas tecnologias reprodutivas conceptivas estdo
voltadas: a infertilidade. Os termos infertilidade ou infecundidade, usados
como sinénimos pela literatura médica, indicam a incapacidade de conce-
ber e de desenvolver uma gravidez, mas com uma acentuacdo relativa e
temporénea.® Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), o concei-
to de infertilidade se define como a situacdo de ndo concepcdo, depois de
dois anos de relacionamento sexual sem uso de medidas contraceptivas.®
Do ponto de vista médico-epidemioldgico, a prevaléncia da infertilidade é
muito mal conhecida. De fato, boa parte dos dados recolhidos refere-se a
estatisticas dos centros de fertilidade, que estdo diretamente implicados
na producao destes dados, uma vez que sdo obtidos em contexto de
demanda por reproducdo.

Entre as causas associadas a infertilidade feminina, segundo a Orga-
nizagdo Mundial de Salde, podem-se referir: as infeccdes pélvicas e
suas conseqiéncias, como fibroses e blogqueio de trompas, causas
hormonais, disturbios ovulatdrios, problemas de compatibilidade
imunoldgica com o espermatozéide do parceiro e infertilidade sem cau-
sa aparente. Entre as causas masculinas, ha os distarbios na producéo
do sémen, problemas de funcdo testicular e sexuais, como dificuldade
para atingir e manter as eregBes. De acordo com Elvio Tognotti e José
Pinotti, o fator feminino e o fator masculino sdo responsaveis, cada um,
por 40% dos casos de infertilidade, sendo o restante (20%) de origem
combinada.’® Na analise da infertilidade feminina, é necessario também
considerar a incapacidade de levar avante uma gravidez, denominada
abortamento habitual.’' Além disso, o fato de a infertilidade ser, de certa
forma, invisivel, e s6 manifestar-se no momento em que se deseja con-
ceber, torna mais dificil o estabelecimento de medidas preventivas.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, entre os fatores femi-
ninos, a inflamacdo pélvica € um dos principais responsaveis pela
infertilidade, causando bloqueios e infecgBes tubarias.’? Os principals fato-
res relacionados a infeccdo pélvica sdo: doencas sexualmente transmissiveis,
doencas como malaria, toxoplasmose e tuberculose, entre outras, e infec-

ses POS parto e rellacionadas ao aborto (rpaf; freqlentemente os casos
ratiCadOS de maneira claqdestma e sob pessimas condigBes sanitarias).
Pe algumas das causasﬂda infertilidade ndo podem ser prevenidas, os fato-
s ontados acima sdo quase todos passiveis de prevencio, através de
elhor atendimento ao parto, descriminalizacdo da pratica do aborto, di-

nostico € tratan‘_len‘toﬂ de: doencas infecciosas pélvicas, educacdo sanita-
ria para limitar aﬂlnudt_encra cmie doengas sexualmepte transmissiveis, difu-
<50 de infprmagao, 0r|§ntagao sobre_c?ntracepgao e acesso a metodos
contraceptivos, como tém mostrado inimeras pesquisadoras e ativistas

feministas. 13

Em depoimentos recolhidos em minha pesquisa no servico publico
yoltado para o tratamento de situacBes de infertilidade, com uma cliente-
|a marcada por baixa escolaridade e renda, encontraram-se varios casos
de mulheres que, em fun¢do do atendimento médico recebido ao longo de
sua trajetdria reprodutiva, se tornaram candidatas ao uso de tecnologias
reprodutivas conceptivas.’* Assim, acredito que muitas mulheres que
buscam servicos de reproducdo assistida, particularmente os publicos,
poderiam estar em outra situacdo, caso suas demandas anteriores por
assisténcia a salde, como contracepcdo, abortos e assisténcia ao parto,
tivessem sido adequadamente resolvidas. Alguns relatos permitem supor
qu,e se tivessem recebido orientacdo, informacdo e acesso a métodos
contraceptivos, ndo teriam optado por uma solucdo definitiva de controle
da fertilidade (ligadura tubdria) que, posteriormente, se traduziu em ar-
rependimento, sobretudo nos casos de novas unifes. Muitas vezes, na
nova uniao, o filho é visto como uma maneira de retribuir a presencga de
um “bom marido” em suas vidas.

n

. Eu ndo tinha orientacdo de ninguém, eu nunca tive orientacdo
nenhuma. Agora, hoje em dia, tem muita coisa, tem varias opgdes,
camisinha... mas na época, eu tinha tanto problema com o meu
marido, ele me batia e tudo... Fiz laqueadura com 21 anos, porque
se tivesse mais um filho com ele, ficava doida... Com a vida sofrida
que eu tinha, ndo queria ter mais filho e nem pensava em casar de
novo... e agora estou aqui ...” [Cleide, 33 anos, negra, diagnéstico
de ligadura tubdria por ocasifo da entrevista. Procedimento ja re-
alizado: uma fertilizacdo in vitro].

i

_As mulheres que se submeteram & realizacio de ligadura tubaria cons-
tltu_rra_m um conjunto considerével daquelas que buscaram a reproducéo
assistida no servigo publico pesquisado. Qutros relatos indicaram que um
;“Sasll_lstanteqdime_nt_o em situagdes de aborto espontaneo ou provocado, e na

€ncia medica, em casos de inflamacdes pélvicas, ou mesmo de pe-
dUenas patologias, pode ter comprometido a fertilidade.

"... Ndo tem aquele negécio de ficar escondendo, eu ndo tenho
F‘lgda para esconder, foi uma coisa que aconteceu naturalmente,
Nao sei se foi culpa minha por ter feito aquele aborto, ndo sei ...”
[Renata, 32 anos, negra, diagndstico de obstrucdo tubéria, j& rea-
lizou trés tentativas de fertilizacdo in vitro]

maiJa 0s depoimentos recolhidos no servico privado revelaram, em sua

ma;’”?ﬁ, problemas de fertilidade decorrentes de uma busca tardia pela
€Midade, apds a conquista de estabilidade profissional e/ou financeira.
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“... Em todos os sentidos ja fiz as coisas que normalmente as pessoas
desejam fazer, viagens pela Europa, um bom apartamento, uma casa
que estd em construg8o ainda. Hoje, acho que tinha de ter pensado
nisso; nao precisava ter feito essa carreira, que é isso gue tem acon-
tecido com as mulheres: primeiro eu vou chegar 1, financeiramente,
profissionalmente, fazer meus cursos, fazer minhas viagens depaois
eu penso nisso. E ai, depois fica mais dificil ...” [Nice, 38 anos, branca,
diagnodstico de obstrugdo tubaria. Procedimentos ja realizados: trés
inseminagbes artificiais e trés tentativas de fertilizacdo in vitro]

EM BUSCA DE UM FILHO: NO SERVICO PUBLICO OU PRIVADO

A demanda de mulheres e homens por um filho mediante o uso das
novas tecnologias reprodutivas conceptivas manifesta-se de formas distin-
tas para os grupos sociais estudados, considerando a trajetoria empreen-
dida no servico publico ou privado. Entre as usuarias do servico publico
voltado para o tratamento das situacgdes de infertilidade, a busca por um
filho ocorreu proximamente & unido do casal. Apdés um ano ou dois de
tentativas de engravidar, a mulher buscou atendimento médico que, muitas
vezes, correspondeu a um longo caminho para o estabelecimento de um
diagndstico. Uma das entrevistadas chegou a percorrer, durante 10 anos,
diversos servigos (publicos e privados) sem gue conseguisse um diagnds-
tico. A maternidade & definida por essas mulheres de camadas populares
como um fato da condicdo feminina, como um “destino” social.’® Muitas
mencionaram o filho como importante para que ndo se sentissem sés.
Claudia Fonseca, discorrendo sobre o significado de um filho para as clas-
ses populares, revela que a ideia do casal que resolve adiar ou mesmo
evitar a vinda de um filho é bastante estranha a esse contexto.!® Os re-
cém-casados buscam logo consolidar "seu status adulto” com a presenca
de um bebé. Os casais inférteis procuram algum bebé& que possa ter vindo
em circunsténcia inoportuna para seus pais, com o intuito de poderem
assumir sua criagao. Segundo a autora, as mulheres desses setores sociais
organizam suas atividades a partir das criancgas.

Entre as mulheres entrevistadas na pesquisa, € significativa a presen-
ca daquelas gque ndo exercem atividade remunerada. Ademais, muitas
chegam a interromper o trabalho para poder se dedicar de maneira inte-
gral a busca da gestagdo, ja que o atendimento no servico publico de-
manda grande disponibilidade de tempo para a realizagdo de exames,
consultas e procedimentos. Nesse sentido, destaca-se, para esse grupo
social, a presenca de um discurso normativo em torno da maternidade no
gue concerne as razbes alegadas para ter filhos, conforme apontado pela
literatura.*” A afirmacdo da capacidade reprodutiva € um elemento im-
portante na definicdo do lugar social dessas mulheres.

Entre as mulheres usuarias dos servicos oferecidos por clinicas priva-
das, mulheres de camadas médias e altas, a idéia da opcdo tardia pela
gestagdo, da nogdo de escolha fruto da dissociacdo de sexo e reprodu-
cao, da maijor presenca no mercado de trabalho e busca de realizacao
profissional e estabilidade financeira é majoritdria.'® Os discursos dessas
mulheres indicam que a busca pelo filho ocorre tardiamente apds as uni-
des e, muitas vezes, 0 acesso as novas tecnologias reprodutivas conceptivas
decorre da dificuldade em engravidar em raz8o da queda na fertilidade,

fruto da idade avancada. Essas mulheres também s&o as maiores clientes
de técnicas coOmo doacdo de pyqlos e, geralmente, de repetidas tentati-
vas de engrawdar. Se a possibilidade de escolher o momento adequado
: ara vivenciar a materm;iade e uma importante conquista da mulher, no
ge pode deixar dg cclnsrdera?:j que essa conquista tem servido para au-
mentar @ medicalizacdo e utilizacdo de tecnologia no atendimento 3 sal-
de da mulher.®

Ademais, a oferta de tecnologia no campo conceptivo tem sido apre-
centada pela midia e pelos profissionais de salde envolvidos nesse cam-
5o como uma solucdo de relativa facilidade para lidar com as questdes da
infertilidade, criando demandas para o uso dessas técnicas e colocando
em segundo plano outras formas de contornar a auséncia de filhos, como

3 adogdo, contribuindo, assim, para a consolidagdo do processo de

mercantilizagdo da vida e de consumo de servigos médicos.

“... Eu vi um médico falando no programa de televisdo: “Vocés
mulheres que guerem ter suas carreiras, congelem seus évulos”, O
apelo & o seguinte: os dvulos envelhecem, os espermatozdides
ndo, tem solugdo a gravidez mais tarde, mas tem que se reservar
os 6vulos. Eu acho que é um conselho terrivel. Em um médico,
depois da minha experiéncia, eu diria para ndo fazer isso de jeito
nenhum. Porque ndo & sé a juventude do évulo que precisa ser
conservada, é o endométrio, o Gtero, a producdo hormonal, eu
acho que os médicos ndo podiam falar isso...& uma propaganda
enganosa e falsa ...” [Nice, 38 anos, branca, diagndstico de obstru-
¢ao tubdria, trés inseminagbes artificiais e trés tentativas de fertili-
zacao in vitro].

O préprio “desejo de filhos”, no contexto de uso das novas tecnologias
reprodutivas conceptivas, &€ muito pouco questionado. Na verdade, a
medicina se atribui a fungdo de realizar esse “desejo”.

CLASSES DISTINTAS DE MULHERES?

. As novas tecnologias reprodutivas conceptivas tém como sua maior
chen_tela integrantes de grupos sociais com maior poder aquisitivo, em
condicbes de arcar com seus altos custos. Os servigos publicos voltados
para_ 0 tratamento das situacbes de infertilidade, em geral ligados a uni-
;’igflf_iades publicas, representam a_L’mica arternati\{a para outros grupos
5 aals Qusgarem a gestagaﬂo.zﬂ Muitos desses servicos ndo oferecem to-
e msd_tecmcas de reprocju_gao assistida € 0S usuarios precisam arcar com
< aie' ICamentos necessarios aos procgd:mentos, 0 gque restrlnge 0 aces-
Dl‘;)cegm de apresentarem uma Iongal fila de espera para a realizagdo dos
dificultimentos' _Va!e r_essaltar q_ue"ha aspectos dg ambito estrutural que
egal ea]‘n_ a existéncia e ampl_la_lgao dgsses servicos. Algwuns de ordem
mat[_:lria?t|c::\, como a responsab:lldadg d!ante _daﬂ conservacao e gugrda de
Smbito genético ou mesmo t;le; propria existéncia desses servicos no
Qualiq publico, em razao d}as dl1f|culdades ainda presentes no acesso e na

ade da atencdo a salde integral da mulher.

SESteDeVe-S,e considerar também que a presenga dessas tecnologias no
Ma publico é um importante mecanismo de legitimacdo desse cam-
M depoimentos colhidos em minha pesquisa com médicos atuantes
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nesse campo foi recorrente a idéia da necessidade de “democratizar” ¢
acesso dessa tecnologia &s populacdes de baixa renda, com a criagdo des-
ses servicos no ambito publico. Um exemplo de como as novas tecnologias
reprodutivas conceptivas podem produzir classes distintas de mulheres &
exemplificado por um programa de doagdo de dvulos que permite relacio-
nar as usuarias do servico plblico e as de servico privado. Trata-se de um
programa de doac8o compartilhada de évulos. Nesse programa, aquelas
mulheres (receptoras) que tém condigdes econémicas para buscar um filho
por meio das novas tecnologias reprodutivas conceptivas, mas nao possu-
em dvulos adequados para a realizagdo dos procedimentos (usuarias da
clinica privada), doam a medicagdo para hiperestimulagao ovariana em
mulheres em atendimento no servico publico (doadoras) e sem recursos
para a aquisicdo da medicacao.” Esse programa possibilitou o atendimen-
to da demanda da clinica privada por dvulos e diminuiu a fila de espera no
servico publico pela fertilizacdo in vitro.®

Assim, mulheres que provavelmente dispuseram de assisténcia ade-
quada a salde durante sua trajetéria reprodutiva podem dispor de mate-
rial genético de mulheres que podem ter tido dificuldades de atendimento
quanto as suas demandas por saude reprodutiva e, diante de uma
infertilidade, precisam “doar” seus 6vulos para terem acesso as técnicas,
O aspecto perverso que este programa de doacdo compartilhada de ovu-
los revela é a possibilidade das técnicas alimentarem situagdes que refor-
cam desigualdades sociais e de acesso aos servicos de saude. Ou seja, a
questdo que pode ser levantada é a seguinte: em que medida a oferta
das novas tecnologias reprodutivas conceptivas no servigo publico pode
configurar um espaco para captacdo de material genético para as mulhe-
res que tém condicBes para pagar por esse material? Uma outra questdo
que tem surgido com relaco & oferta desses servicos no &mbito publico é
relativa ao acesso. Recentemente, um hospital publico adotou critérios
socio-econdmicos para restringir o ingresso de pessoas aos tratamentos
voltados a infertilidade para evitar a possibilidade de que casais sem con-
digBes financeiras engravidem de mais de um bebé.

ALGUMAS CONSIDERACOES FINAIS

A maternidade vem passando por uma série de mudancas em seu
significado em razdo da introducdo de tecnologias no campo reprodutivo
e da maior presenca da mulher no mercado de trabalho e na vida publica.
O surgimento da pilula anticoncepcional inaugurou um processo de mu-
dancas substantivas para a mulher e a familia. As mulheres deixaram de
ter suas vidas e exercicio da sexualidade vinculadas a maternidade como
um “destino”. As novas tecnologias reprodutivas conceptivas vém refor-
car o valor social da maternidade e da busca de uma solugdo baseada na
importancia dos lagos sanguineos. Possibilitar aos casais terem "o seu
proprio filhe” tem sido um importante “slogan” utilizado para a divulgagao
dessas técnicas. Essa nogdo traz, em si, uma ambiglidade na medida em
que essas tecnologias tém contribuido para a separacdo entre parente
biologico e parente social, como ocorre com técnicas como doacdo de
ovulos, espermatozoides, embrides e mae substituta.

A busca de uma gestagdo por meio das novas tecnologias reprodutivas
conceptivas apresenta a proeminéncia de valores diferenciados nos segmen-

tos considerados. Mulheres de baixa renda revelam o ndo atendimento de
diversas demandas no campo da salde reprodutiva como indicatives de suas
dificuldades para conceber. Mulheres pertencentes a camadas médias e altas,
grupos sociais nos quais a ideologia individualista moderna se faz mais pre-
sente, mencionam valores relativos a autonomia, determinacdo e escolha
como elementos importantes para definir o momento adequado para a mater-
nidade, que tem implicado em maiores dificuldades em razdo da idade avan-
gada.

A identificagdo desses contextos € importante para se precisar as re-
Jagbes dos distintos grupos de mulheres com as novas tecnologias
reprodutivas conceptivas, os direitos reprodutivos e a assisténcia presta-
da & saude da mulher. Finalmente, ndo se pode deixar de mencionar a
importéncia de um sistema de salde publica que contemple a salde da
mulher e os direitos reprodutivos, evitando o surgimento de situacdes de
infertilidade como fruto de manipulagbes inadequadas as quais as mulhe-
res estao sujeitas.

1-Novas tecnologias reprodutivas conceptivas designam um conjunto de
técnicas voltadas para realizar a reproducdo humana por meio da fecun-
dacdo artificial. Fazem parte das novas tecnologias reprodutivas
conceptivas: fertilizagdo in vitro (FIV), manipulacdo de embries, amadu-
recimento e doacdo de évulos, transferéncia, congelamento e
armazenamento de embrides, uso de substéncias hormonais e inseminacdo
artificial (IA).

2-Sarti, Cynthia A. A familia Como Espelho. Um estudo sobre a moral
dos pobres. Campinas. Autores Associados/Fapesp, 1996; Brand&o, Elaine
R. “Percepcdo do corpo feminino entre mulheres de camadas populares”
In :.Brandéo, Elaine R. (org) Saldde, Direitos Reprodutivos e Cida-
dania. Juiz de Fora. Ed. UFJF. 2000: 55-77; Vargas, Eliane P. "A figueira do
Inferno: os reveses da identidade feminina”. Estudos Feministas. v. 7.
n. 1/ 2. 1999: 99-108; Bourdieu, Pierre. A Dominacio Masculina. Rio
de Janeiro. Bertrand Brasil. 1999,

3-Augusto, Maria Helena Oliva. Politica Social e Tecnologia em Sau-
€: acdo estatal e incorporagio de equipamentos médico-hospitalares as
Praticas de salide. Departamento de Sociologia. Tese de dautorado. Fa-
Culdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas. Sdo Paulo. 1986.

‘L_“Cﬁr‘r‘éa, Marilena V. Novas Tecnologias Reprodutivas: |imites da
lologia ou biologia sem limites? Rio de Janeiro. Ed.UER]. 2001.

;jr;?fglvone, Lucila. Impactos das tecnologias médicas na familia. Saade
i AEbflte. Rio de Jane_lro. Cebes. v. 40. 1993: 48-53; Fonseca, Clau-
coﬁtem\hn?anga dg Capitu: DNA, escolha e destino na far{nflia bragileira
ha Sq Iporanea. A_rtl_go apresenfado no III Programa RelagGes de Género
Sio PCIedade Brasneura_a. Funda_gao Carlos Clh.::ugas. 13-16 de margo. Mimeo.
sobr. aulo. 2001; Sarti, Cynthia A. A Familia Como Espelho. Um estudo
€ @ moral dos pobres. Campinas. Autores Associados/Fapesp, 1996,
GESCavone, Lucila._ Impactos das tecnologias médicas na familia. Sal-
€M Debate. Rio de Janeiro. Cebes. v, 40, 1993: 48-53.
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7-Augusto, Maria Helena Oliva. Politica Social e Tecnologia em Salqg,
acdo estatal e incorporacdo de equipamentos médico-hospitalares as Prat.

cas de satde. Departamento de Sociologia. Tese de doutorado. Faculdade d
Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas. Sdo Paulo. 1986. 5

8-Pizzini, Franca. Maternita in Laboratdrio: ética e societa nell
reproduzione artificiale. Rosenberg & Seller. Torino. 1992; Pizzini, Francg
Lombardi, Lia (org). Madre Provetta: costi, benefici e limiti della procreaziong
artificiale. FrancoAngeli., Milano. 1994.

9-Organizagdo Mundial de Saude. Adelantos Recientes en Materia g
Concepcidén con Ayuda Medica: informe de um grupo cientifico de la Omg
Série de Informe Técnicos, 820. Genebra. 1992, '

10-Tognotti, Elvio e Pinotti, José A. A Esterilidade Conjugal na Praticy,
da propedéutica bésica & reproducdo assistida. Roca. Sao Paulo. 1996,

11-Trata-se da perda de trés ou mais gestacdes antes da 283 semana dg
gravidez.

12-Organizagdo Mundial de Salde. Adelantos Recientes en Materia de
Concepcidén con Ayuda Medica: informe de um grupo cientifico de la OMs,
Série de Informe Técnicos, 820. Genebra. 1992,

13-Diaz, Margarita e Diaz, Juan. “Qualidade da atencdo em salde sexual g
reprodutiva: estratégias para mudangas” In : Loren Galvdo e Juan Diaz (org),
Salde Sexual e Reprodutiva. Hucitec, Population Council. Sdo Paulo. 1999:
209-233; Tanaka, Ana Cristina D’Andretta e Alvarenga, Augusta Thereza de,
“Tecnologia e medicalizacdo na concepcdo e anticoncepcio” In : Loren Galvdo
e Juan Diaz (org) Salde Sexual e Reprodutiva. Hucitec, Population Council
S&0 Paulo. 1999: 198-208; RedeSalde. Saude da Mulher e Direitos
Reprodutives: dossiés. Rede Nacional Feminista de Salde e Direitos
Reprodutivos. Sdo Paulo. 2001.

14-Os servigos pUblicos disponiveis através do Sistema Unico de Satde (SUS) ou
ligados a universidades publicas oferecem técnicas como inseminacdo artificial €
fertilizaclo in vitro. Nesses servigos, as usudrias precisam arcar com os custos
relativos & medicacio para realizacdo dos procedimentos. Por serem muito altos,
tais custos acabam por restringir o acesso da populagio de baixa renda. No servicd
pesquisado, por ocasido do trabalho de campo, o atendimento era totalmente gré”
tuito (incluindo a medicacdo). Posteriormente, mudangas administrativas alterd”
ram esse procedimento.

15-Essa afirmacdo ndo pretende negar o fato de que esse grupo social tam”
bém busca regular a fecundidade e que, nesse sentido, o acesso a ess€
métodos é uma importante conquista.

16-Fonseca, Claudia. Caminhos da Adocéo. S&o Paulo. Cortez. 1995: 25

17-Sarti, Cynthia A. A Familia Como Espelho. Um estudo sobre a moraj
dos pobres. Campinas. Autores Associados/Fapesp, 1996; Sarti, Cynthia. “Fa,,
milias enredadas”. In : Acosta, Ana Rojas e Vitale, Maria Amalia (org) Fam"
lia: lacos, redes e politicas publicas. S&o Paulo. IEE-PUCSP. 2003: 21’36’
Fonseca, Cldudia. Caminhos da Adocdo. S&o Paulo, Cortez. 1995; Varga;
Eliane P. "A figueira do inferno: os reveses da identidade feminina”. Estud?

Feministas. v. 7. n. 1/ 2. 1999: 89-108.

Eis.,_Muito se tem falado da opgdo das mulheres pela gestacio apés alguns
- 5 de unido e de desenvolvimento profissional. Contudo, a énfase na ten-
ggnﬁia de opgdo pela gravidez com maior idade, em alguns grupos de mulhe-
rh's"rwtem minimizado o fato E!e que, estatisticamente falando, ainda é maior o
“mero de mulheres que sdo m&es com menor idade, como é o caso dos
ltos indices de gravidez na adolescéncia.

Medicalizagdo € a tendéncia de traduzir diferentes aspectos da vida social
dividual em termos médicos ou em consumo de servicos médicos.

com excegdo de alguns poucos servigos publicos que oferecem procedi-
ntos de reproducdo assistida, caso, por exemplo, do Hospital Pérola
gton, em Sdo Paulo, e do Hospital Materno-Infantil, em Brasilia, a maio-
ria desses servicos s&o vinculados a universidades publicas: UFR], UNICAMP,
CAMP, UNIFESP, USP, USP-Ribeirdo Preto. Muitos dos profissionais dessas
versidades possuem clinicas particulares.

uni

Os tratamentos para infertilidade constituem ciclos, compostos de varias
as. Para a realizacdo de fertilizac&o in vitro, por exemplo, o processo se
ia com a hiperestimulagdo hormonal da mulher, visando o amadureci-
to de varios foliculos ovarianos de uma sé vez. Se em um ciclo normal
ente um 6vulo fica maduro por més, através da hiperestimulacdo hormonal
ria-se um grande numero de odcitos para fertilizagdo. A doadora doa meta-
%@L dos ovulos para que sejam inseminados com os espermatozéides do ma-
rido da receptora. A outra metade é inseminada com os espermatozdides do
ido da doadora (Barbosa, Rosana Machin. Relacdes de género, infertilidade
ovas tecnologias reprodutivas. Estudos Feministas. v. 8. n. 1. 2000:
- Caso ndo consiga produzir nimero suficiente de évulos ndo ocorre a
doagao.

;-2-2__'_-_I_Entrevfstei duas mulheres que haviam participado do programa de doacdo de
u!os._ Urya delas chegou a tomar a medicagdo, mas teve uma baixa producio de
Ulos, nao chegando, portanto, a doa-los. Disse que se sentiu extremamente

‘Clpada por ndo ter conseguido produzir os Gvulos para a receptora gue pagou o

D;l D:!‘Edicamento_(Lopes, Joaguim Roberto Costa e Brandi, Maria Cecilia A. C.
ﬁ.e-acat_i Compartilhada de Ovulos: uma nova proposta para infertilidade, que
Neficia mulheres carentes e mulheres com indicacdo para recepcdo de odcitos.

Brasilia. Mimeo. 1998).

Rosana Barbosa
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JOVELA E BIOTECNOLOGIA: OS PAIS DE "0
P ONE” SEGUNDO MULHERES EM TRATAMENTO
O FERTILIDADE

Nééra Luna

"... Nas novelas sempre hi solucdo:
a mulher engravida, tem bebé de
proveta e agora ate clone ,.."”
Paciente do Instituto de Ginecologia

Este artigo surgiu a partir de duas inquietagBes. A primeira, inspirada por
_rah Franklin, diz respeito ao fato de que a intervencdo crescente da biomedicina
reproducéo tem afetado ndo apenas a nogdo corrente desta como processo
ral, mas também tem produzido outras formas de representar e efetivar o
cesso reprodutivo.! Tendo em vista o dado de que a reprodugdo estd no
cerne da nocdo ocidental de parentesco, o modo como o discurso cientifico e
pratica tém reconstruido a reprodugdo propicia a emergéncia de novas
iguras de pessoa e de parentesco.? Este é o caso da possibilidade de extensio
da pesquisa biotecnologica em clonagem de mamiferos para os seres humanos,
~gera questionamentos sobre o estatuto dos seres gerados (embrides,
bebés) e sua inser¢do em um sistema de parentesco.

O outro ponto de inquietacdo esta relacionado ao primeiro e diz respeito a
pcdo, pelo publico leigo, dessas inovacdes da biotecnologia divulgadas
pela midia. A posicdo de setores mais eruditos da sociedade se expressa na
producéo de literatura sobre o tema, nao apenas por parte das ciéncias
1édicas, mas também do direito, da filosofia, ética, teologia e da drea psi,
om ampla difus&o na grande imprensa.? No entanto, pouco se sabe sobre a
épcdo do tema entre o publico leigo, aquele que obtém informacBes princi-
! ]l_]jlente por meijo do telejornalismo e mais recentemente através de obras
'ICcionais, sendo este o caso da novela “0O Clone”, escrita por Gloria Perez e

eXibida na Rede Globo de Televisio entre setembro de 2001 e junho de 2002.

o5 ApOs a grande repercusséolgerada pela clonagem_ da ovelha Dolly, que
Upou grande €spaco no jornalismo impresso e televisivo, a clonagem torna-
;g;z?afgma de ficgdio no programa televisivo mais visto pelos brasileiros: “a
i“SﬁiEuci as f)ito da Rede Globo. Laura (_30mes cham_a atencdo para o grau de
:- 5 Onalidade que as noyel_as assumiram na sociedade brasileira, pois as-
tO'S-socf:-Ssqe Programa constitui um ritual d@no para quase todos 0s segmen-
;é'apenafs- A autora observa que a popularidade de uma npvela nao se r_eﬂ‘e—
iﬁd?tes a?tpeia contagem do IBOPE (que, no caso da referida novela, atingiu

0s), mas pelo espago que ocupa nas conversas e pelo poder de

ma discussdo nacional.’ Este artigo aborda a recepgdo do tema da

-0ng S : N
de L 28M por esse publico, por meio da telenovela, com enfoque nas relacdes
esco,

€ Parent

_.rgngosng:ndo como base as reflexfes de David Schneider, analiso aqui o pa-
ticas fo0mo um sistema de simbolos, ou seja, em vez do sistema de pra-
quent; Parentesco, estard sob enfoque o sistema de representagdes de
Blag s S€0, os simbolos que informam as praticas e estdo articulados com

- Onforme as nocgdes ocidentais de parentesco, a relacdo sexual entre
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“"iﬁg

um homem e uma mulher permite a concepcdo de um filho que herda mg

de da substéncia biogenética de cada genitor.” O parentesco estaria ligadq .
uma teoria da concepcao gue depende da procriacdo para se efetivar, Apa
nas pela juncdo da substéncia biogenética (genes ou DNA) do ovulo g
espermatozodide € possivel acontecer a concepcdo, sendo automatico o d;
senvolvimento, a partir dai, com a gravidez e o parto.? 3

Ao pesquisar a nocao estadunidense de parentesco, Schneider langa a hipg.
tese de que, sendo a conexd@o biogenética a definicdo fundante dessa concepey
nativa de parentesco, a descoberta, pela ciéncia, de novos fatos sobre a relacg,
biogenética pode implicar em alteracdes nas nocgdes nativas ocidentajs s
clonagem por transferéncia nuclear, um novo procedimento da biotecnolggia
permite outras modalidades na geracdo de um embrido, na auséncia dé
espermatozoides e com dvulos que ndo trazem o DNA do nlcleo da fornecedor,
do gameta feminino, o que implicaria outra teoria da concepcdo. Em que medidy
uma teoria da concepcdo diferente, oriunda de novos procedimentos da
biotecnologia, pode afetar as nocBes de parentesco no Brasil? A exibicdo d;
novela "0 Clone” proporcionou uma oportunidade de fazer essa avaliacdo.

Inspirada em Franklin, proponho neste artigo uma reflexdo sobre o que
ocorre quando o “discurso a-social e ndo relacional dos fatos bioldgicos” ¢
usado como cerne de uma trama no mundo essencialmente relacional dos
enredos de folhetim.!! Este artigo € uma primeira aproximacdo do material
coletado com mulheres envolvidas em tratamento de infertilidade, abordan-
do sua percepgao do processo de clonagem através das informacgbes trans-
mitidas pela novela e das proprias categorias nativas das informantes, 0
foco estda em analisar como tais mulheres compreendem as relacgtes de
parentalidade e filiacdo envolvendo o nascimento do personagem gue era
um clone conforme apresentadas na trama da novela,

Os depoimentos sobre a recepcdo da novela foram levantados durante
meu trabalho de campo, em 2002, para a tese de doutorado em Antropologia
Social, na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). A pesquisa incluiu @
observagdo de consultas no ambulatério de Reprodugdo Humana do Institutd
de Ginecologia da UFRJ, inclusive com o registro dos dados solicitados pelos
médicos sobre o histérico da infertilidade e tratamentos. Tais pacientes, em
sua maioria, apresentavam quadro clinico compativel com o encaminhamen
to para reproducdo assistida (gravidez tubaria, laqueadura e obstruca®
tubaria).

Como meio de contraste quanto & visdo da clonagem por informantés
leigas, pretende-se, primeiro, reconhecer de que modo a geracdo de uma
pessoa por meio da clonagem é reportada no discurso cientifico. Paré
exemplificar o discurso da biomedicina, descrevo um diagrama explicati?
da clonagem reprodutiva publicade em uma revista de divulgacdo cientl'fiﬁa:
com o propésito de analisd-lo como uma representacio gréfica de parenté®
co.? O diagrama faz parte de um artigo que aborda a diferenca entre clonag®
reprodutiva e clonagem com objetivos terapéuticos, escrito por Mayana Zat
professora titular de Genética do Instituto de Biociéncias da Universidade
S&do Paulo e coordenadora do Centro de Estudos do Genoma HumanO-d
artigo, por sua vez, integra o suplemento especial “Clonagem”, da revistd |
divulgagéo cientifica Pesquisa FAPESP, da Fundag8o de Amparo a Pesqu';d
do Estado de S&o Paulo. No suplemento especial, além do texto de Zatz €
editorial, foram publicados uma entrevista com uma geneticista britén'lcarg
trés artigos: o primeiro tratando do histérico das técnicas, o segundo S0

:_;apo diagrama abaixo:

Clonagem reprodutiva

]

r‘wg i
(....q._._-,j_.;,_.,... i

LA
Clone humang

O diagrama mostra as figuras de um homem (nu, sem rosto), doador da
élula, e da célula somatica retirada dele, que se funde a um évulo sem nd-
0. Como resultado, hd um embrido transferido para um (tero, o que depois
ulta na figura de um clone do primeiro homem, representado de forma
ntica a este. E importante destacar dois aspectos correlatos: a origem da
ula somatica usada para a clonagem estd representada pela figura do ho-
lem, porém ndo se mostra a origem do 6vulo enucleado; a figura de um
tero isolado esta representando o processo de gestacdo necessdrio para que

mbrido obtido por clonagem se desenvolva.

. O esquema explicativo oculta a necessidade de uma mulher para doar os
0_\:‘}3!05 e nédo considera o papel da mulher que se tornard uma gestante ao
iber a transferéncia do embrido, sendo esta reduzida & figura de um Ute-
égo-dgomentandQ o] de_ba‘te parlamentar no Reino Upﬂido sobre a regulamenta-
6Es_ewareprodugao assistida e d_o estatlmjto do embrido extracorporal, Franklin
tém'po eClue parentesco(e_socaalidade‘sao d.?sllocados dgs pessoas, ao mesmo
m'iéro~ m_ que caracteristicas pessgais, sociais e relgcmnais sao atribuidas a
U - Shtidades.’® Segundo Franklin, assuntos considerados relacionais para
eran?“;mmlogo, como a aquisicdo de identidade e a definicdio de parentalidade,
"M debate no discurso a-social, ndo-relacional dos fatos bioldgicos.

r-ebgsopaételf‘_go diagrama referido acima, era possivel ‘apenas reconhecer uma
elementns Identidade entre o homem fornecedor da célula e seu clone. Outros
Saidos - que partampam’ da geracdo do cloge sao representados por ovulos
titl-lintég dnada e por um uterg sem mulher, ndo sendo configurados como cons-
Ba"entes € pessoas. O clqne € assim representado como isento das relacdes de
d clo.naCO no d:scurs_o cientifico exemplificado por esse diagrama explicativo
sg_eientﬂgﬁgm repmdl_itrva. AO apresentar a clonagem como replicacdo, o discur-
Ma D%soo contradiz novamente a nocao gciQentar de parentesco, pois nesta
= pea nunca se reproduz de forma idéntica.’® No que se refere a concep-

o Ssoa, o dlagranja sobre cfonage‘m reBrodutlva, ao representar o
Isento das relacbes, se conforma & nocdo de pessoa como individuo,

u
S
C

One

pia celular e o terceiro, de autoria de um fildsofo, sobre ética e clonagem.?
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caracteristica da cultura ocidental moderna, especialmente de seus paises cen
trais.”

A clonagem reprodutiva humana, porém, deixa de ser um tema abordagy
apenas por cientistas, juristas e diversos especialistas em ética, para tornar.g
presente no cotidiano de brasileiros “leigos” através da veiculagéo de uma tejq.
novela exibida em horario nobre: “O Clone”. Essa pecga de teledramaturgiz foi
bastante criticada por cientistas e outros profissionais que refletem Sobrg
biotecnologia e acusada de produzir uma visdo distorcida da pesquisa clentificy
e de suas conseqliéncias, ao representar o processo de clonagem reprodutiyy
como simples e de éxito facil.’®

Na trama da novela, Lebnidas € um homem branco, vilvo e pai de filhgg
gémeos idénticos, Lucas e Diogo. O cientista Albieri € padrinho de Diogo, um
dos gémeos, que morre em um acidente logo no inicio da novela. Deuss,
mulher negra, deseja fazer um tratamento de reproducdo assistida (referidg
na novela com o termo “inseminagdo”) com doag¢do de sémen, pelo fato de
que seu namorado, Edvaldo, um homem moreno, era infértil, Ela faz o trata-
mento, sem a concordancia do namorado, na clinica onde trabalha Albier,
Deusa produz muitos évulos e Albieri resolve usa-los para fazer uma experi-
éncia de clonagem, por transferéncia nuclear, como meio de fazer voltar g
falecido Diogo. Para isso, Albieri retira o nucleo do d6vulo de Deusa e usa
células de Lucas oriundas da bidpsia de um sinal que ele tinha nas costas. Um
embrido obtido por clonagem se desenvolve e é transferido para o Utero de
Deusa, pela assistente de Albieri, Dra. Simone, sem que nem esta nem Deu-
sa saibam da origem do material embrionario.

Deusa € negra, mas da a luz um filho branco, chamando-o de Leo. Este
guarda memorias vividas por Lucas, o fornecedor da célula, e, ao crescer,
vem a se envolver afetivamente com a mesma mulher com quem Lucas
mantém um relacionamento amoroso, Jade. Quando Leo atinge os 18 anos, a
experiéncia é descoberta. Os personagens se referem a relacdo de Lucas
com Leo como sendo entre irmaos, ou simplesmente considerando o segun-
do um clone do primeiro. Lebnidas, entdo, resolve entrar com uma agao na
Justica para que ele e sua esposa, Iolanda, falecida 10 anos antes da expe-
riéncia da clonagem, sejam reconhecidos como pais de Leo. Como evidén-
cia, € usado teste de DNA. A primeira decisdo dé ganho de causa a Lednidas
o0 gue resultaria na supressdo do nome de Deusa da certiddo de nascimento
de Leo. A advogada de Deusa recorre, um outro teste é feito e Deusa ganh@
o direito de ser considerada mae de Leo. Obteve-se a prova da maternidadé
de Deusa em um teste no “"DNA do plasma” (sic), comprovando-se ¢ paren”
tesco através das mitocondrias.!®

A FAMILIA DO CLONE SEGUNDO AS INFORMANTES

Em entrevistas feitas ap6s as consultas no ambulatério de Reprodugéo
Humana do Instituto de Ginecologia da UFR], as pacientes dessa amosi®

foram indagadas a respeito da vivéncia da esterilidade, quanto & familia, ?

adocdo, sobre a reproducdo assistida e, no final, sobre a novela "0 Clone™”
O grau de escolaridade das informantes era variado e abrangia desde um
paciente que nao sabia ler, uma maioria com primeiro grau incompleto 0
completo, poucas com segundo grau, até duas com nivel superior. Fez-5€ ~
registro manuscrito dos comentérios de 47 pacientes sobre a novela. pef

guntou-se como foi feito o Leo, quem era o pai e a mée dele. Em seguida, Z

.jHS__tiﬁ

va o funcionamento da técnica de clonagem por transferéncia nuclear

ica o :
e?{igr’::jagava se a posigdo delas se mantinha.

,'e-l . i ) . -

i Apenas 4 das 47 informantes, por motivos diversos, ndo receberam a

_ .ﬁficagéo sobre o 'funciona!mento da técnica. Durante o primeiro turno de
€7 untas, era possivel avaliar a compreensdo da trama a partir do que elas
_P_gé-mpanhavam, suas percepgBes de parentesco e teorias da concepcéo.
.-‘??ﬁha explicacdo da técnica tinha como propésito confrontéd-las com uma
\'}é’i*séo mais p_réxima do saber biomédico, visando avaliar qual o reflexo que
tﬁ;’ versao teria em suas respostas. Na forma final da explicagdo, eu dese-
“Lava um esquema representando o processo de fertilizacdo em que dvulo e
ermatozdide se juntam, cada um contribuindo com 50% (ou metade) da
ga genética para a formagao do embrido. Em seguida, desenhava um
uema da clonagem por transferéncia nuclear, mostrando que tinha sido
rado o nucleo do dvulo de Deusa com 50% do DNA, restando apenas 1%
DNA dela no citoplasma e que a esse dvulo enucleado era adicionado uma

ula com 100% do DNA de Lucas (a célula somética).

A identificacdo do pai apresentou maior variacdo de respostas, Das 47
informantes, 22 acharam que Lebnidas era o pai do Leo e 8 identificaram
cas como pai do Leo. Albieri foi considerado o pai por uma informante e
/aldo também foi votado uma vez. Houve varios tipos de divida: se o pai
Lebnidas ou Lucas (1); se era Lednidas ou Albieri (1); se Lednidas, Lucas
Albieri (1). Uma ndo respondeu e duas disseram que ndo lembravam.
Qutras respostas foram ambiguas, considerando Lucas (pai e irm&o ao mes-
mo tempo) e Lednidas o pai. Em outra posicdo ambivalente, houve a respos-
1ta\»egundo a qual Leo foi criado sem pai, embora, geneticamente, o pai fosse
_L-e_p_ni_d-as. De maneira também ambivalente, uma informante respondeu que
[ pai era Lednidas, porque ele queria registrar, afirmando em seguida que
idava que Leo tivesse pai, pois havia sido feito no laboratério, a partir de
Uma mancha. Trés disseram que ndo podiam responder quem era o pai por-
que ndo houve doador de esperma.

A f§Fta de fornecedor de esperma fol justificativa para uma afirmar a
Inexisténcia de pai. Outra disse simplesmente que ninguém era o pai. Uma
II?lf'?-"l“mﬁn'lte ndo conseguiu chegar a uma resposta por eliminacio: Albieri ndo
ﬁ%ap:lé ,?ra apenas o cientista e !_ucas era irmao dp Leo porque eram iguais,
ée.difer: ise das requsta_s a partir da u|t|rn_a Iev_a a seguinte percepgao: fflz—
Hos, nca E_:ntr”e o cientista criador € o pai genitor, Ir['naos podem ser idén-
fn'enEo ;s 0 irmao de uma pessoa nao pode ser também seu pai, O forneci-
C'O'ni:-ep ge esperrrla como indicativo de paternidade mostra uma teoria da
Ufna Vé;zﬂ que nao se _coaduna com a clonagem. Edvaldo foi mencionado
- - porque uma informante achava que ele fornecera o sémen. As
gulnte?tlvas para Eon_'nsiderar Lean_ic!as (o mais votgdo} o pai foram as se-
tambén-; Porque Lednidas era o pai do Lucas e a ce]ula'saiu do_ filho dele e
fmmante por causa da gelngtlca (ou dosﬂ genes, caracteristicas fisicas). A in-
era o DN;SUE ﬂcm.f em Mduwda er_1tr_'e Lebnidas e Lucas queria saber de quem
Para so entdo se decidir por uma resposta.

(o é}gﬁzﬁr de a trgma d_a _Qovela né_o apontar Lucas como sendo o pai de Leo
menfaﬁzta foi a opinido de 8_ mformantesf que justificaram sua posicdo
ok 0 gue havia sido ret|rada_ uma célula _de Lucas, ou um pedaco

s azer a clonagem. Uma das informantes, inclusive, concilia as duas
d:]efoncepg_éo:’ ‘I‘era parte do corpo dele, era como se tivesse sido o
- O raciocinio, em geral, é voltado para uma teoria de parentesco
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baseada na substéncia comum entre pais e filhos, substéncia essa que Pog
ser representada por DNA ou genes, mas também pela contribuicdo Parae
concepcdo por meio de esperma ou de uma célula somatica.?! As informaa
tes que olharam para além da contribuicdo imediata com material Pary .
concepgdo, viram o lago de paternidade preexistente entre Lednidas e |y,

como critério para definir o primeiro como pai de Leo. Aquelas que Negary 3
a existéncia da relagdo de paternidade invocaram a falta de esperma o

criacdo em laboratdrio. 3

A pergunta sobre quem era a mée do Lucas apresentou menor diyg,
géncia de respostas. Deusa foi considerada a mde por 30 informanteg
Iolanda, a falecida méae de Lucas, por 13. Duas ficaram em duvida engy,
Deusa e Iolanda, dependendo do esclarecimento quanto a ter sido Deuss
ou ndo quem dera o ovulo. Duas informantes acharam que havia duas Méeg:
Iolanda seria @ méae bioldgica ou de sangue e Deusa seria a mae de criaggoj
Apenas uma delas ndo soube responder. Iolanda foi considerada a mée g,
Leo por ser também mé&e de Lucas e por causa da genética. As partidarias
de Tolanda alegaram que Deusa fol s¢ barriga de aluguel, apenas gerou g
carregou, Uma condicionou sua resposta aos pais: Deusa seria a "mae bjg.
légica”, se Leo fosse filho de Lucas; a mée seria Iolanda, se Leo fosse filhg
de Lebnidas. Este foi um exemplo raro de visdo de parentalidade condicig-
nada a relagdo do casal ao invés de individuos serem pai (genitor) e mie
(genitora) isoladamente, conforme nossa versdo ocidental de parentesco.z

As justificativas para considerar Deusa a mdae foram as seguintes: a gra-
videz como critério de maternidade; porgue ela planejou o filho e foi engana-
da quanto a clonagem; porque o o6vulo era dela; porgque criou e deu amor;
porgue a outra ja havia morrido e ndo participou. Uma informante perguntou
se o “sangue” era s0 do pai. Uma outra resumiu o quanto é ambigua a condi-
¢do da mde da personagem: “"Deusa € mde porque pariu, mas o filho néo
veio dela”, E interessante como a gravidez pode ser compreendida como um
processo social: “para Deusa o filho era do sangue dela e ndo adotado”, disse
aquela que a considerou como sendo mie de criacdo. A oposico entre mée
gestacional e m&e genética - j4 encontrada nos casos de cessdo temporaria
de Utero e de doacBo de dvulo - & retratada nas respostas que reduzem ¢
papel de Deusa a uma barriga de aluguel.® A guestdo, porém, € mais com-
plexa, pelo fato de que Deusa efetivamente forneceu os ovulos para a expe
riéncia da clonagem.

Depois da explicagdo, 19 informantes mudaram de idéia quanto ao pat
Das 43 que ouviram a explicacdo sobre a técnica, seis ndo opinaram nové
mente sobre o pai. Das 38 que manifestaram alguma opinido, 11 acredit@’
vam que o pai era Lednidas e 17 que era Lucas - Lebnidas ganhou 3 ades0€’
e Lucas ganhou 13, uma vez que houve troca de opinides. Duas ndo sabiafl
responder (antes, ambas tinham apontado uma escolha). Duas disseram qué
Leo ndo tinha pai (uma manteve a opinido e outra mudou de idéia). UM?
disse, rindo, que o pai era a verruga (o sinal de Lucas retirado para a bidpsi@”
Uma teve dlvidas entre Lucas e Lebnidas. Uma manteve a opinido de que
Leo foi criado sem pai e o pai genético era Lednidas. Apds a explicacdo, 9
divergéncia das opinides sobre o pai diminuiu um pouco. As informantes 4
passaram a acreditar em Lednidas como pai argumentaram que ele era © pi
de Lucas e a heranca genética de Leo era a mesma de Lucas e veio do F:;i,
dele, ou que 50% do DNA era dele. J4 o argumento das que mudaram 7
opinido e identificaram Lucas como sendo o pai foi o de que 100% do DNA €

_ entdo, conseglientemente, ele seria o pai. Uma informante anteriormente
deéis’a argumentou que um exame de DNA iria apontar Lucas como pal.*
] ":'U'ma informante cuja opinido passou a ser a inexisténcia do pai justificou que
- era irm@o de Leo e considerou impossivel acumular no mesmo vinculo a
=0 de irmdo e a de pai.* E significativo gue os dados da minha narrativa,
explicar @ origem imediata do DNA na célula, fez tantas informantes muda-
de idéia, levando-as, inclusive, a encampar uma posicdo contraria a nogao
arentesco duogenético ociderltal segundo a qual metade do material gené-
vem do pai e metade da made. As informantes assumiram, sem perceber,
5 versao da antiga nogéo de parentesco monogenético em que o pai fecunda
;é-a'mge gesta, nutre e da a luz.*®

pas 43 informantes que ouviram a explicagdo, 13 mudaram de opinidao
to & mde. Quatro delas nada comentaram sobre a m&e de Leo apds a
acdo. O numero de informantes que consideravam Deusa a mée dimi-
de 30 para 25 e a quantidade que considerava Iolanda como sendo a
e diminuiu de 13 para 11. Houve troca de opinides: 7 aderiram a Deusa e
leriram a Iolanda. Duas disseram que nao sabiam (uma delas, inicial-
te, era pré Deusa). Uma informante manteve a afirmagdo de que havia
as maes: a de sangue e a de criagdo. Entre aquelas que passaram a de-
render Iolanda, a principal justificativa era a de que o dévulo de Deusa ndo
tinha o DNA dela, pois fora retirado ou a tese de que a quantidade de DNA de
Deusa no processo era insignificante (apenas 1%); Algumas justificaram que
Tolanda dera 50% do DNA de Lucas e, se este deu 100% do DNA ao clone, ela
era a mae. Entre aquelas que passaram a defender Deusa, o 1% de DNA
vindo dela foi usado como argumento.

Embora a narrativa da novela ndo favorecesse a percepcdo do vinculo
tre Lucas e Leo como o de pai e filho, varias informantes fizeram essa
erpretacdo por si mesmas com base na idéia de comunhdo de substincia
ntre pai e filho através da doacio de material (célula) para a clonagem. A
Xplicacdo mais técnica do procedimento acabou por causar principalmente
8 desdo a esse pensamento, mesmo com a adverténcia de que na fertiliza-
;‘.}30__"0 pai contribui com 50% do material para o filho e ndo com 100%. A
Xplicacdo biomédica no caso do pai contribui para a convergéncia das op-
C0es das informantes em torno de Lednidas e Lucas, diminuindo a indecisdo.

qu_ROSBIV Gomes Costa comenta gue parte da reacdo \ieiculada na imprensa
élé?-::do do nascimento da ovelha DPIJIy dizia respeito a dispensabilidade do
‘a'haioen_to masculino para a forma'gao dg ovelija _(:Ionada. Desse mogo, por
'.-.ri'i.'l‘.lkﬁla’ 0s homens tﬁmbem seriam dispensaveis para a reprodugac_p._” J3
Pela 'cér[! enxergo[.i, na “concepgao” c_io clone Dc_)lly, o ovulo §endq ferp_lnzado
pé-friar U[ama partir de um ponto de vista da teoria de con(;epgao_arlstotellca ou
“ft}ncecai' - Entre as mfor_m‘antg‘s, a respr_asta tendeu ml_nto mais para ver na
@tﬁé“pcﬁga" de Leo a participagdo mascuhnq na formacdo do embrido (talyez
-ﬁmﬁéncigue se tratava de um clone masculino) do que para enxergar ali a
; de pai, embora esta Gltima posicao tambem estivesse presente.

g ’ L - . - .
g;a_gai “F’ Que diz respeito a reflexdo sobre quem seria a mae de Leo, a expli-

Infor a:Jtmédica diminuiu o consenso em torno do nome de Deusa. Algumas
'~_r os g €s, por cgnsnderarem m_mto, pequena a qontr[bmga_o de Deus_a_em
530 ng De DNA_, deixaram de consideré-la a mée. Ja outras viram a participa-
Vg qu NA mitocondrial como mais um indicio de que ela seria a mde, uma

€ No procedimento de transferéncia nuclear em si s6 participaram célu-
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las dela (o ovulo) e de Lucas, sem contribuigdo patente imediata de oy
possivel genitora. Apesar das possibilidades inovadoras de concepcdo prq T
adas pela biotecnologia, a tendéncia das informantes foi a de analisar 3 |,
¢éo de parentesco a partir de esquemas ja conhecidos, considerando a ¢q
xdo de substdncia biogenética com o DNA ou outra conexdo de substanciy Dnﬁ
meio da gravidez. Houve também uma posicdo minoritdria que reduzia g 4"
videz ao papel social de criagdo dos filhos, enfatizando a conexao biogenétic"
em detrimento da gestagdo. A gravidez seria adicionada a tarefa de Criacy
dos filhos como dimensdo social da maternidade.?® g
Nessa perspectiva, o vinculo da gestacdo deixa de ser visto como biglg %
co, ao mesmo tempo em que o biolégico € reduzido ao vinculo genético, ¢

Pigj. -
&la.

varias informantes dizendo que Iolanda era a mé&e “bioldgica” [sic].®® Consi.
dero importante destacar a identificagdo e certa solidariedade das informg,,

tes, todas elas mulheres em tratamento de fertilidade, com a personagen,
Deusa. Mesmo aquelas gue nao a consideraram a mae de Leo Iamentaramo-
fato de ela ter sido enganada, de ter lutado para ter o filho e ter ficado sap,

ele. Vale lembrar, quanto a essa identificagdo, que todas as informantes ests.

vam procurando servicos medicos para engravidar. Tendo em vista o fato ge
que eu estava ouvindo mulheres com problemas de infertilidade, gostaria de

assinalar o mecanismo de identificagao instaurado entre estas mulheres e 3

personagem Deusa, conforme a andlise de Rosane Manhdes Prado sobre g
recepcao de telenovelas.?* As espectadoras tendem a se apossar do contei-
do das novelas e direcionam para o seu mundo as questdes ali abordadas,
comparando-as com suas préprias vidas. Deusa era vista, entdo, como uma

TR ———

e

mulher que queria ser mde, um desejo que se configurava como sendo uma

experiéncia comum as informantes.

Em contraste com a primeira representacdo da clonagem trazida na re-
vista de divulgacdo cientifica, que sé mostrava a relacdo de identidade entre
o ser clonado e seu clone, ignorando as relacdes possiveis entre doadoras de
ovulos e as mulheres que iriam gestar o embrido clonado, o clone da noveld
é inserido em uma densa rede de relagbes. O diagrama da revista de divul-
gacdo cientifica apresenta uma ldgica em que o clone aparece como umé
pessoa sem lacos de parentesco e de familia, resultante da substituicdo dé
reproducdo pela replicagdo, que nega os principios de parentesco ditos natu
rais e representantes da comunh&o entre o par de genitores presente nal
relagdes amorosas de familia.??

Ora, ¢ possivel dizer que uma légica inversa a essa impera quando o clon®
é inserido no mundo essencialmente relacional das telenovelas brasileira®:
pois o dominio do privado é o ponto nodal da constituicio das tramas d0°
folhetins televisivos, privilegiando as relagBes familiares e interpessoais €,
amor.** Quanto a insergdo do clone em uma familia, vale destacar a afirma¢®’
de Roberto Da Matta, para quem, sendo a familia um valor na sociedade brd
sileira, pertencer a uma familia vale por uma classificacdo social.?* Segul 3
Ovidio de Abreu Filho, no contexto brasileire, a familia constitui a unidagn
bésica na medida em que engloba o individuo, como se vé no exemplo @
clone englobado nas tramas de familia da telenovela.?® Assim, ao contrario
clone ndo-relacional do modelo biomédico apresentado no diagrama, o indi ¢
duo ndo forma a si préprio; é, antes, um produto de forcas que poderm ®
detectadas no passado familiar e que reaparecem em seu sangue.

' . - 5
Tais forgas do passado familiar séo interpretadas pelas mulheres qué ae,
sistem a novela, reconhecendo aspectos como passiveis ou ndo de crial

arentesco como a conexado genética, a gestacdo, a intencdo de ter
= 5 amor dado a ele, no quadro de suas proprias concepcbes de paren-
_,["-o-’é necessario destacar que um mesmo trago pode ser usado para fun-
antar posigﬁes divergentes. _Por exempl_o, a participacdo de Deusa com o
-m.itocondria[ pode ser c_onsnderada insignificante para configurar a rela-
materna, ou ser o critério que somado a outros vai defini-la como me,
= centido, Charis Cussins (1998) fala do reconhecimento de vinculos
" relevantes ou seu apagamento para configurar teias de parentesco.’®
qundo Marilyn Strathern, nem todas as relagdes biogenéticas podem ser
€d das como sociais.¥

. meu experimento etnogréfico visando explicar o procedimento da
,gem por transferéncia nuclear, em linguagem préxima da biomédica,
evidente para algumas informantes a dificuldade de ver a conexfo ge-
a para aléem dos individuos que contribuem diretamente com suas célu-
ara a reproducdo. Talvez por isso tantas delas tenham mudado de opi-
apontando Lucas e Deusa como pais depois de ouvir que o material
do na experiéncia tinha saido diretamente dos dois. Algumas excluiram
nda pelo fato de estar morta muito antes da experiéncia de “concepcdo”
» Leo, apesar de ela ter contribuido com material genético para a
do filho Lucas que, por sua vez, foi clonado. O fato de nenhum
al de Iolanda ter participado diretamente da experiéncia, somente o
ransmitido através de Lucas, pode ter pesado para que véarias infor-
es ndo a vissem como possivel genitora.

sse sentido, Jeanette Edwards e Strathern (2000) mostram que, na
pcdo ocidental de parentesco, quanto maior o nimero de pessoas me-
0 um elo de parentesco, mais ténue esse elo se torna, ou seja, quanto
elos de mediacdo, mais se considera o parentesco diluido.? Enquanto
modelo biomédico seria possivel até mesmo quantificar esse nivel de
ntesco, por meio de um teste de DNA - exemplo em que cada genitor
Ce 50% do DNA, e cada avd ou avé 25% - a auséncia de material direto
olanda, representando sua pessoa no ato procriativo de formar um em-
O mediante a clonagem por transferéncia nuclear, faz com que as infor-
€8, Investidas de uma concepcdo mais relacional de pessoa, ndo enxer-
Sua participacdo.*®

qu

D.eve?se levar em conta o fato de o vestigio bioldgico muitas vezes néo
onsiderado suficiente para configurar parentesco, se ndo ha um pai ou
'.Sﬁguift;:;) e intencional,* O fato de Leénidgs estar vivo e lutando para con-
tante Iemt?; dreconhecer o vinculo de paternidade com Leo o tornou ser bas-
érfénciaado nas respostas, em contrastg com sua esppsa, mo_rta ,antes da
QUante e clonagem, mas que, geneticamente, havia contribuido tanto

nto e i
t0 | ele. Ao enfocar o parentesco genético como rede de relagBes, a ques-

Ql;.as: :g:t? de DNA do Leo, teria a resposta: Lucas. Devido & coincidéncia da
_crt-@p'[as alidade do patriménio genético, exceto pelo DNA mitocondrial no
faiﬁ'.‘ii'da Ma, que teria vindo de Deusa, e pelo DNA de Lebnidas e de sua

L esposg, cada um contribuindo com 50% do DNA nuclear para Lucas
s tensdo, para Leo.? As conexdes s&o feitas através de seres huma-
cggsqresgametas ligam doador, recipiente, o filho gerado e também os prede-
: dagueles gue forneceram o0s gametas.*?

=t Por
Nog. £

Congi

INsj s .

._ergé-‘ierando—se o parentesco como rede e sua relagdo com teorias da
¢ 90staria de concluir este artigo citando a percepcdo de uma in-

C

ey ) e o
Pai antada por uma das informantes, sobre quem seria identificado como -
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formante, para quem havia gente sobrando na narrativa relacionada ao clgy

uma vez que se sabe gue, para fazer uma pessoa, basta um homem e Uma
mulher: “... trés pessoas envolvidas que resultaram em um, o Leo: o Lebnidg

porque é pai do Lucas (tirou um pedaco do Lucas, portanto do pai dele que fori
ele que fez); a Deusa que gerou; e o Lucas. Deles trés saiu o Leo, Nos
sabemos que de trés ndo se faz, sé de um homem e de uma mulher, Tem
homem sobrando...”. O depoimento apresenta uma interpretagdo sobre Umg
teoria da concepcdo e de parentesco informada pela idéia de conexdo g

substéncia. Assim, na formacdo de Leo, o clone, sdo mencionados Vériog
participantes: Lucas (de quem saiu um pedago), Lednidas (por derivagdo, i
que € pai de Lucas, parte da substéncia dele participa também) e Deys,
(conexdo de substéncia através da gestacdo).

H& uma tensd@o entre dois modelos de parentalidade: no primeiro, o fily,
vem de um homem e de uma mulher; no segundo, enfoca-se a parentalidade
dentro da teia de relagBes de parentesco.** O depoimento mostra tambép,
como as interpretagBes nativas podem estar articuladas as explicacBes vip-
das do modelo biomédico, reinterpretando-as sem ter que aderir a elas. Quanty
as percepcbes nativas, em contraste com explicagBes vindas da ciéncia e d3
biotecnologia, diria que as informantes mostravam compreensdo e interesse
em niveis distintos e gue coincidiam ou ndo com a narrativa mestra proposta
pela ciéncia, ao invés da simples ades&o e subordinagdo. Mesmo um pensa-
mento que se pretende hegemédnico na confeccdo da verdade para o mundo,
como é o caso do saber cientifico, é filtrado por categorias nativas e muitas
vezes surge dessas mesmas categorias, como a nogdo de conexdo biogenética
através do DNA derivou-se do modelo duoparental que predominava no Oci-
dente ha alguns séculos.

Analisando o parentesco em termos de sistema simbdlico, vale assinalar
a convergéncia dos simbolos utilizades no Brasil e nos paises centrais do
Ocidente, nos quais se baselam as pesquisas de Strathern, Franklin e Edwards.
Sangue e DNA sdo “as caracteristicas” constantemente invocados para justi-
ficar definicbes de parentesco, mas nem sempre o referente é o bioldgico,
encontrando-se mengdes ao “amor” dos pais e a “criagdo”. O ponto mais
especifico de paises como o Brasil, e mesmo da matriz portuguesa na Euro-
pa, seria uma nocdo de pessoa mais relacional, conforme se vé nas proprias
tramas de novelas em que o Brasil se representa.* Essa nocdo relacional de
pessoa pode conformar a avaliagio dos dados ditos bioldgicos feita pelas
informantes para a constituicio das relacbes de parentesco. Se a nocio de
pessoa mais relacional afasta as concepcdes de parentesco existentes no
Brasil das encontradas nos paises centrais do ocidente, a nogdo simbdlica de
parentesco se repete aqui no tocante & necessidade da relagio sexual para @
procriacdo, teoria da concepclo e transmissdo de substéncia hereditaria por
ambos os pais, o que & confirmado por estudos de parentesco anteriores o
pela pesquisa que norteou este artigo.®®

Um ponto central nesse contexto € a nogdo de transmissdo de substancid
representada nos conceitos nativos de sangue e apropriada do discurso cie’
tifico nos conceitos de DNA e de “caracteristicas” — uma abreviacdo de “tran®
missdo de caracteristicas hereditdrias”. Segundo a nova teoria da concepgd’
propiciada pela clonagem por transferéncia nuclear, as células e os é\fufol
enucleados envolvidos na experiéncia da novela eram portadores de substaﬂE
cia hereditdria. Para futuras pesquisas, seria valido investigar o processo de
formacdo de idéias, teorias e pesquisa cientifica sequndo o qual a nogao

e virou DNA no discurso clentifico e, posteriormente, como isso esta
saﬂdb interpretado nas camadas populares, O trabalho de Claudia Fonseca
E " os testes de DNA nos processos de determinacdo de paternidade é um
ob ro passo do estudo dessa reinterpretacdo e apropriacdo por parte das

af?l‘?:éas populares.*®
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fECNOLOGIAS REPRODUTIVAS E ATRIBUIGOES
pE PATERNIDADE E MATERNIDADE

:;ﬁseiy Costa

A intervencdo representada pelas novas tecnologias reprodutivas desloca
a5 nogbes relativas ao que € natural ou n&o. Tal deslocamento opera, pelo
‘menos, em trés niveis: nos fatos considerados naturais da procriacdo, no
gsejo considerado natural pela procriagdo e, por extensdo, nas justificati-
as para as atribuicbes de paternidade e maternidade. Novas mediacbes s&o
tas entre o que e considerado natural ou ndo para refletir sobre as mudan-
trazidas pelas tecnologias reprodutivas. O que se observa é que, ao
‘mesmo tempo em que se recorre a um modelo reprodutivo considerado na-
ral e se busca estar o mais préximo possivel deste, as atribuicBes de pater-
de e de maternidade alternam a recorréncia ora a pardmetros sociais,

ra a parametros bioldgicos, em sua justificativa.

As reflexBes apresentadas neste artigo sdo fruto de uma pesquisa reali-
a com homens que procuraram o ambulatério de reproducdc humana de
um hospital plblico em busca de tratamento para esterilidade ou de informa-
¢oes e métodos de planejamento familiar. Referem-se especificamente &s
opinides e representacdes acerca das técnicas de inseminacdo artificial com
sémen de doador e & barriga de aluguel.!

Para a pesquisa foram entrevistados 21 homens. Destes, 12 foram ao
“ambulatorio & procura de tratamento para esterilidade e 9 foram a procura
fl:_le planejamento familiar. A maioria destes homens tinha entre 26 e 35 anos
“de idade; afirmava ser branco; tinha o primario completo; estava emprega-
‘do; recebia até seis salarios minimos; era casado. A maioria das companhei-
fas deles tinha o primério completo e ndo trabalhava fora de casa. A maioria
dos homens tinha uma renda familiar total de até sete salarios minimos.
Uatorze homens tinham filhos, sendo que entre os 7 que n&o os tinham
Clui-se um homem que teve um filho que morreu com dois dias de vida.
itre 0s 14 homens com filhos, 9 tinham 1 filho; 2 tinham 2 filhos; 2 tinham
filhos; e 1 tinha 5 filhos.

__Para os entrevistados que estavam procurando planejamento familiar,
Perountej se usariam tecnologias reprodutivas, na hipétese de que ndo tives-
_-“39}11 conseguido ter filhos. Eu me referia & inseminacdo artificial com sémen
de doador e 3 barriga de aluguel. Esses entrevistados, com excecdo de Anté-
Nio, n3o se mostraram dispostos a recorrer a essas tecnologias para ter um
0.2 J& alguns entrevistados que estavam buscando tratamento para este-
_;'::gade concordariam em utilizé-las. Os argumentos usados para recusar a
'.é-i__-_\t“'Ee'ter-se a essas tecnologias foram semelhantes nos dmg_grupos. Os
~.'evistados que estavam procurando tratamento para esterilidade e que
é--.iSSEI'am que ndo aceitariam a inseminacdo artificial com sémen do doador,
;ﬁrﬁgumentaram que o filho ndo seria seu, ndo seria seu sangue, e que, nesse
EIEaSO' seria melhor adotar. Também argumentaram que, adotando uma crian-
~' 2 esposa ndo sofreria com a inseminagio, a gravidez e o parto.

’:'é'f't‘gs‘ entrevistados que tinham filhos se referiram ao fato de a inseminacdo
Hficial com sémen de doador n3o ser uma forma natural de ter filhos.
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Segundo Carlos, "... se fosse tratamento natural, eu acho que tudo g
agora eu nao aceito muito a idéia de reproducdo humana. Eu acho que nig .
uma coisa natural como vocé ter o ato sexual, fazer amor com a Pesso,
saber que daquele amor vocé vai gerar um filho, Entdo a idéia de reproducg,
humana ndo me agrada muito. No caso, se eu descobrisse que eu Ser
incapaz de produzir, 0 que eu ia procurar era um tratamento especifico Pra
aquilo, pra depois eu conseguir ter relacao sexual e gerar um filho. Mas fazey
a reprodugdo ndo ..." (Carlos, 31 anos, colegial completo, dois filhos).

Argumentos de outros entrevistados também alocavam o “natural” Comg
bom, melhor ou legitimo, em oposigdo ao “artificial” como ilegitimo, perversy
ou perigoso. Estes argumentos levantam a quest@o da alocagdo da categori,
natural por parte dos entrevistados. Na citacdo acima, um tratamento meég;.
co para conseguir conceber um filho através de uma relagdo sexual ndg é
considerado antinatural, j& a auséncia do ato sexual e sua substituicdo p
uma técnica para a inseminacdo, sim. Algumas mulheres entrevistadas ep
minha pesquisa anterior também utilizavam o argumento do “natural” comg
bom e desejavel, mas deslocavam o “natural” para outro lugar.? Tais entre.
vistadas afirmavam que estavam dispostas a se submeter a qualquer tipo de
tecnologia reprodutiva em nome do desejo “natural” pela maternidade. Pgr-
tanto, se o argumento de gue o “natural” & melhor e legitimo estava presente
na fala tanto dos entrevistados quanto das entrevistadas, a alocacdo deste
“natural” em diferentes lugares gerou opinides distintas sobre o uso das
tecnologias reprodutivas.

Um outro exemplo desse tipo de alocagdo é dado por Eric Hirsch.* A partir
de entrevistas com casais heterossexuais de Londres e Berkshire, o autor
concluiu que as pessoas estavam dispostas a aceitar, em diferentes graus,
gue as novas tecnologias reprodutivas poderiam ser usadas para dar uma
“ajuda a natureza”, Neste caso o “natural” estava alocado no desejo de ca-
sais heterossexuais por filhos. Para os entrevistados, as tecnologias
reprodutivas nao deveriam ser usadas por homossexuais e méaes solteiras,
porgue isso ndo seria dar uma ajuda ao “natural”.

Os entrevistados que tinham filhos também citaram gue uma crianga gera-
da através de inseminacdo artificial com sémen do doador ndo seria seu filho,
ndo teria seu sangue e que, portanto, seria melhor adotar uma crianca do qué
se submeter a essa tecnologia. Para Miguel, “... é porque vocé tem aquel
negocio de vocé, quer queira quer ndo, quer que o seu filho nasca com a su@
cara, jeito, alguma coisinha vocé quer que ele nasca, pareca com vocé. Al, d¢
repente, é o sémen de um que vocé nunca viu na vida, vocé ndo sabe como ©
... (Miguel, 20 anos, colegial completo, uma filha). J&, segundo Mério, "... na’
aceitaria porque no caso ia ter interferéncia, né? E ignoréncia, mas acho aué
ndo ia ser a mesma coisa, ndo ia ser filho meu, ia ser a mesma coisa Qlje
adotar um filho. Ia sair da barriga da minha esposa, Iégico, s6 que no caso N0
ia ser filho meu ndo. E eu ndo concordo, acho muito errado isso ... Isso al
comércio, né? E comércio, vocé estd comprando. De graga ndo €, ldgico, pré
fazer tem que ter dinheiro. No meu caso eu ndo ia ter condigbes mesmo
(Méario, 33 anos, ginasio completo, um casal de filhos).

Portanto, para os entrevistados, se ndo & para ter o seu sangue, o melho"
é que o filho seja adotado, pois entdo ele ndo teria nem seu sangue nem 0 &
esposa ou companheira. Parece-me que a recusa em utilizar a insemina¢?
artificial com sémen do doador com base nesses argumentos refere-se 2°
fato de que, através dessa técnica, a crianca seria filho da esposa ou comP

_ira, Mas ndo seu filho. Ao passo que no caso de adocdo, a crianca ndo
A€ “iho de nenhum dos dois, colocando-os em uma mesma posicdo em
Eg}gzgo a0 lugar de parentalidade.

somente Pedro (3_3_anos, colegial completo, sem filhos), que buscava
 atamento para esterilidade, disse aceitar a inseminac8o artificial com sé-
trd ‘do doador porque assim, pelo menos, sua esposa poderia passar pelos
m.:oc-essos de gravidez e parto que tanto desejava. Por outro lado, ndo acei-
) ria' a barriga_ de aluguel, justamente porque a esposa queria gerar um filho,
ueria engravidar. Nenhum outro entrevistado se referiu ao possivel benefi-
4  que @ esposa teria atraves do uso da inseminagdo artificial com sémen do

segundo Jeanette Edwards, ao manifestar suas idéias e opinides, as pes-
s continuamente fazem analogias com o que j& conhecem, isto &, elas
elam novas possibilidades sobre fatos antigos e conhecidos. E, fazendo
o, deixam explicitos esses “fatos”, deixam visiveis o que costumam tomar
mo estabelecido. As pessoas que a autora entrevistou em uma cidade do
noroeste briténico freqlientemente faziam analogias entre as novas tecnologias
eprodutivas e os problemas que aparecem nos relacionamentos familiares,
como aqueles relativos ao divorcio, adultério e & adocdo.

Edwards relata como o tema da doacdo de Gvulos entre irmds e de esper-
a entre irmdos foi, muitas vezes, interpretado entre seus entrevistados
mo um tipo de traicdo.® Segundo a autora, as pessoas consideram que
_idealmente as criancas devem nascer dentro de um relacionamento de amor.
Por outro lado, um relacionamento de amor é também pensado como construido
através da concepcdo de uma crianga: a ligagdo entre os pais pode tornar-se
mais forte, ou ser criada, compartilhando responsabilidades na criacdo e

Cuidado de outro ser humano. Finalmente, fazer uma crianca também requer

um relacionamento entre os pais. No caso de dvulos e esperma fertilizados in
itro, existem implica¢Bes semelhantes: uma ligacdo poderia ser construida
éntre a doadora do évulo (irm3 da mulher) e o pai (marido da mulher); ou
entre o doador de esperma (irm&o do homem) e a méae (esposa do homem),
-9___que aponta para um tipo de ligagéo adUltera. Entre as pessoas entrevista-
-:-Cfﬁs Por Edwards, os homens sdo vistos como mais pOSSessivos em seus
;‘-:;icrl{_finamentos_s_exu?is e menos tolerante_s que as mglheres, devido a seu
o évuT COmpet!tlvg. Portant_o, 0s gntrews?ados consideram que a doacdo
ko 0s Ientga irmds pode up|—ias ainda mais, enquanto a doacdo de esper-
'@ entre irm&os pode separd-los.

Brert\f;ngné]ise feita por Marilyn Strathern So.br.e a polémica surgida na Gra-
r.-epmdu':&}, em 1991, guando njulhere_s solicitaram 0 Uuso de _tecnologfas
ressalta Ivas, desejando engrav@ar evntand,o_as relggﬂoe_s sexuais, a autora
'atender que uma das preocupacbes dos m_edlcos bnta!‘ncc}s solicitados para
Com .. 3¢ pedido dessas mulheres através de uma inseminac8o artificial
'C'Olccsgglen 9? doador,“... foi o pa}pgl guase se>_(ual em que_e!es se viam
s - exfgt;” - O escrupulo dos me;dmos em realizar o proc_edmento indica-
P : €ncia de problemas que iam além daqueles relativos as técnicas

cm%minar artificialmente mulheres virgens. O mal-estar dos médicos

al 50 Usado pelo fato de estarem simbolicamente assumindo um papel sexu-
€Cundar aquelas mulheres virgens com o uso de tecnologia reprodutiva.

Consig
feVista

€ro estes relatos pertinentes, sobretudo pelo fato de a recusa dos

&ng
dos em utilizar a inseminacao artificial com sémen do doador, pre-
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ferindo adotar uma crianca que, desse modo, ento, ndo seria filho de »
nhum dos dois”, parecer indicar que a inseminacgdo artificial com sémen .
doador é interpretada como um adultério simbdlico também entre meys g 0
trevistados. Muitas entrevistadas em minha pesquisa anterior disseram QL?‘
nao fariam a inseminagdo artificial com sémen do doador porque seus marf
dos nunca aceitariam que elas tivessem um filho “de outro homem”. Asg;
os doadores de esperma parecem ser vistos como os homens que “fizeram, /!
filho na mulher”, independentemente do fato de ndo ter havido relacio SEXLE
al e de sua identidade ser mantida em sigilo. O fato de a parceira ter aC0|hfd°
o sémen de outro homem parece ser visto como uma traicdo.

Uma vez que a esterilidade masculina aparece muitas vezes assoc]adaé
impoténcia sexual, parece-me que a utilizacdo da inseminagado artificial ¢q
sémen do doador poderia ser vista como reforcando o peso dessa ass0ciz.
¢do porqgue sublinha a necessidade de participacdo de outro homem na con.
cepgdo do filho. A inseminacgdo artificial com sémen do doador propiciarjy
uma situagdo percebida como de substituicdo ou de traicdo, ambas podendy
ser interpretadas como prova de incompeténcia ou falta de virilidade.

Como visto, o projeto de paternidade aparece relacionado aos fluidgg
corporais (esperma e sangue) e, aqui, se percebe que a transmissdo destes
fluidos para a concepcgdo relaciona-se, para os entrevistados, a relacdo se-
xual e amorosa. Isto &€, o esperma fecundante deve ser transmitido através
da relacdo sexual com a pessoa com a qual se mantém um relacionamenty
amoroso e de compromisso. A inseminacdo artificial com sémen do doador
ndo somente & vista como a introdugdo de fluidos corporais de outro homem,
mas também como a simbolizacdo da relacdo sexual da parceira com outro
homem. Portanto, nesta representagdo, o fluido corporal (esperma) nio é
concebido como dissociado do percurso de sua transmiss&o.

Anténio, que tem dois filhos e cria o filho (Alex) que a esposa teve com
outro homem antes de conhecé-lo, disse que concordaria em fazer
inseminagdo artificial com sémen do doador. Mas sua justificativa de que
“seria homem bastante para suportar”, corrobora a idéia de que a inseminagao
artificial com sémen do doador fere de alguma maneira a virilidade e que
isso pode ser superado somente por uma virilidade ainda maior: ... Se fosse
hoje eu faria. No inicio do meu casamento ndo, mas hoje acho que eu serié
homem bastante para suportar uma coisa dessa, porque eu acho que na?
tem nada a ver no caso. Eu acho que é uma pergunta que eu ja respondi 2t
pelo fato do menino, do Alex ...” (Antdnio, 25 anos, primario completo, do#
filhos e uma filha). Mas, se para alguns entrevistados a inseminacdo artificial
com sémen do doador pode significar um tipo de ameaca a virilidade, par
Eduardo ndo era um problema, ele faria a inseminacdo artificial com sémeé
do doador, pois isso ndo influenciaria em nada, uma vez que nio conhecer®?
a identidade do doador. O curioso é que Eduardo foi o Unico entrevistado que
associou diretamente virilidade a fertilidade, dizendo-se orgulhoso porg!
seu espermograma deu “até demais”; disse ainda que queria ter muitos f
lhos, como o pai, etc.

oy 3 P 2 a

Em relagdo & barriga de aluguel, o principal argumento oferecido par@ ¢
recusa em utilizar essa tecnologia foi o mesmo entre os entrevistados 4

buscavam tratamento para esterilidade e os que buscavam planejame™,

familiar: o medo de a mde de aluguel “criar amor” pela crianca e n&o entred®,

A, i |
la quando nascer. Este argumento coincide com o usado por muitas entr'?};
tadas de minha pesquisa anterior, que também disseram que ndo utilizar

recurso- Para Joaquim, que buscava tratamento para estﬂerl’lirdade,
5508 normal acaba pegando um amor, nove meses ndo & possivel
25508 nda pegar amor ...” (Joaquim, 38 anos, superior completo, sem
segundo Joéc_i, que tem uma filha adotiva e buscava tratamento para
'dade; “.. & s0 se for uma pessoa muito frja, mas eu acho que sempre
alguma coisinha. Porgue cria que a gente vé crescer, cria amor, né? Poi‘
cer humano, a pessoa fica nove meses com a crianca na barriga, vé
or e tem que dar pra out:a pessoa ..." (Jodo, 33 arms,rgmasfo completo,
filha adotiva). Como Jo&o mora e trabalha em um sitio, compara sua
riéncia de criar amor por um animal que vé crescer com a de uma
er que gesta um filho, entendendo gue, se por um animal ja se “cria
# por uma crianca mais ainda. Dai o fato de ele ndo concordar em
ar a barriga de outra mulher,

nténio se referiu ao direito da mde de aluguel, dizendo que n&o era justo
r gue entregar a crianga depols de té-la carregado nove meses, e ter
o amor” por ela. Em sua resposta, Antfnio considerou a situacdo da
her gue engravida, da mde de aluguel, e ndo daquela que alugou a bar-
Talvez o fato de ter filhos o tenha colocado do lado da mulher gravida e
do casal que alugou a barriga. Miguel, que tinha uma filha, considerou
lugar uma barriga seria usar uma pessoa, tratd-la como um objeto, o
do julgava correto, pols “... é usar a pessoa, vai estar pagando, sei |3,
estar usando. Al eu n&o concordo, nfo entra na cabeca ...” (Miguel, 20
s, colegial completo, uma filha).

De maneira oposta a Miguel, Osvaldo, gque buscava tratamento para este-
de, comparou a mde de aluguel @ um tubo de ensaio. Assim, concorda-
ria em alugar a barriga de outra mulher para ter o filho que tanto desejava,
pois ndo considerava que a m&e de aluguel pudesse “criar amor” pelo filho,
€ como o fato de ele estar sendo gerado em um tubo de ensaio. Qual a
renca entre gerar num tubo de ensaio e na barriga de outra mulher? ,..”
valdo, 30 anos, superior incompleto, cria a filha da irma). Aparentemen-

concepgdo de Osvaldo, a gravidez ndo cria automatica e naturalmente
laco entre mie e filho, ou seja, ele parece ndo encarar a maternidade
Mo um instinto. Essa concepgao coincide com a postura que manifestou
=M outras ocasies, como quando afirmou que as mulheres desejavam mais
g € os homens ter filhos porgue sofriam maior pressdo social, porque havi-
M sido criadas para isso.

Mais entrevistados que estavam procurando tratamento para esterilidade
que aqueles que estavam procurando planejamento familiar disseram
e-CDncordariam em alugar a barriga de outra mulher para ter um filho, o
um I;?)de ser explicado Ipelo fato de 0s primeiros estarem respondendo em
mQmeI_IthDN.‘nth que_gesej_avam_ ter um filho, enquant,q 0s segundos em um
dos g6 €M que ja haviam tido filhos. Parece-me valida para os entrevista-
S0 i t‘—’St_avam prqcurando tr{tamento para estermdacge a mesma_conclu—
rely %o leci a res_pe|to da adogao e do uso de tecno[og;as rf—:produtwas em
'E'S'Pérana: en_trevzstadas d§ minha pesquisa anterior. Isto &, quant_q mais
Menog c?i existe em relagdo ao sucesso do tratamento para estermda_de,
Versy B Spostas as pessoas se mostram em adotar uma crianca, e vice-
filha .Se 4 mesma forma, quanto mais esperanga ha de se conseguir ter um
Cong. 'mm Fe€correr as tecnologias reprodutivas, menos aceitagdo estas en-
B e € vice-versa. Esta esperanca estd relacionada & fase do tratamento
Maig ez 3S pessoas se encontram. Ou seja, no comeco do tratamento ha
Peranca, que vai diminuindo conforme o tempo avanca e nio ha a

do
que
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obtencao de sucesso. Muitas vezes, sobretudo quando o casal havia Procury
do tratamento antes, em outros lugares, ambos j& chegam com menos esp :
ranca ao ambulatorio se j@ A grande recusa na utilizacgo da inseminacg,
artificial com sémen do doador parece colocar essa técnica como 3 'T]aiq
rechacada em qualquer etapa do tratamento. -

Os avancos na area da ciéncia bioldgica propiciaram o desenvolviment
de exames de reconhecimento da paternidade através de testes de DNA
Esse avancgo cientifico era desejado e considerado por autores da primei,.a'
metade do século XX, como Almeida Jinior, como a solucdo final e perfeity
para o problema da incerteza da paternidade.’ Para ele: "... pelo advento, i
verificado, de certas provas genéticas da paternidade, e na expectativg de
outras, mais individualizadoras, podemos considerar préximo um aperfeigg.
amento radical naqueles conhecimentos. Da duvida geradora das presyp.
cBes legais; da obscuridade criada pelo ‘véu impenetravel’, que tanto retar.
dou as leis da investigacdo da paternidade, passard o homem, subitamentef
para o regime da certeza. Certeza que os juristas antigos ambicionavam, g
que, entretanto, assusta a alguns, dentre os modernos ...".?* Para o autor,
essa certeza permitiria que o verdadeiro pai tomasse sua responsabilidade
de manutencdo material do filho; e permitiria que os juizes e juizas agissem
com toda a certeza e respaldo cientifico nas questdes de reconhecimento da
paternidade,

Porém, se o reconhecimento da paternidade através de um exame de
DNA pode atualmente obrigar juridicamente o pai a comprometer-se com a
sobrevivéncia do filho, ele parece estar longe de ser uma solucdo “final e
perfeita” para questdes relativas a definicdo e atribuicdo de paternidade. As
situagBes propiciadas pelo advento das novas tecnologias reprodutivas, ao
mesmo tempo em gue apontam para a importancia dos exames de DNA
como sinénimo de desfecho de certos impasses, oferecem exemplos da pre-
senca de outros critérios no processo de solugdo dos mesmos.

Verena Stolcke relata que na Espanha uma lei estabelece que se uma
mulher se submeter a uma inseminagéo artificial ou a uma fertilizagdo in
vitro sem o consentimento do marido ou do companheiro estdvel, este pode-
ré repudiar a crianca.'' Neste caso, se por um lado a falta de participagéo
bioldgica na reprodugdo permite que o marido possa repudiar a paternidade
por outro, a paternidade pode ser atribuida ao marido, desde que ele tenhla
concordado com a inseminacdo artificial. Isto é, a paternidade pode ser atri-
buida através da alianga do homem com a mée biolégica.’? Segundo Thoma$
Lagueur, o codigo civil da Califérnia estabelece que, se com a supervisdo de
um médico, uma mulher casada for inseminada com esperma de um homem
que ndo for o seu marido, esse homem serd tratado como se ndo fosse o p@
natural, enguanto o marido serd tratado como tal.’* O autor comenta aind2
que, na Alemanha, uma decisdo juridica sustentou que um homem nac tem
direitos sobre a crianca de uma mulher casada, mesmo quando ele for reco”
nhecido como o pai bioldgico.

Nos casos relatados, portanto, o teste de DNA ndo foi considerado com@
solugdo final para a atribuico de paternidade. O critério utilizado foi o pres
suposto, oriundo do direito romano, de que as criancas que nascem dentf
do casamento pertencem aoc marido da mulher que as pariu, como contido na
maxima pater es est quem nuptiae demonstrant, isto é, o pai da crianc@ ~
quem demonstrar estar casado com a mae. Nesses exemplos, o critério U
lizado para estabelecimento de paternidade foi o da alianca e n3o o da biol®

. da consanglinidade. Assim, as novas tecnologias reprodutivas pare-
{Q__ia’ ter criado uma situacdo ambigua, onde os genes contam muito, mas n&o
'Egmpref nao de todo e ndo para sempre.’®
' sequndo Frangoife Heriti_ér, néo ha gociedade Dumapa que considﬁ:re

ente a reproducdo biologica para definir a filiagdo; ha sempre referén-
-.___E.omé filiacdo social e juridicamente definida.'> Fazendo uma comparacdo
i m 0S Samo de Burkina-Faso ou os Nuer, a autora mostra como solucbes
Fera a guestdo da esterilidade t?xiste_m nessas e em oultras culturas ditas
ji_.pﬁmitivas". Mas, nestes casos, € a Igi _do grupo que de§|gna claramem_:e os
-éiémEntos que fundam a fi_liagao, o} dlrelgo a sucessdo e a"hera_ngg._o d_|re|to
.ﬁ'ﬁi"é.ti"'o gue funda o social se sobrepde as reivindicagdes individuais. O

roblema com as novas tecnologias reprodutivas em relagdo a lei, para a
utora, € a possibilidade de cada caso ser julgado de acordo com um
rametro biolégico ou social, conforme os desejos e conveniéncias indivi-
duais, seja para reivindicar ou rechacar uma crianca.

A particularidade de cada caso, e seu julgamento conforme conveniéncias
jviduais, aparece nas opinides de entrevistados e entrevistadas a respeito
de guestdes referentes as tecnologias reprodutivas e, em alguma medida,
também nas questBes relativas a adocdo. Para justificar ou rechagar o uso de
determinada tecnologia ou a possibilidade de adocdo ou ndo de uma crianca,
recorria-se, conforme o caso, a elementos tais como o elo genético, a ligacdo
de amor natural com a crianca propiciada pela gravidez, o desejo e a escolha
de ter um filho. A recorréncia a parametros bioldgicos e sociais se alterna na
rmulacdo das opinides manifestadas conforme o desejo, a situacio e as
ossibilidades dos entrevistados em relacdo & procriacdo.

A fala de entrevistados que tinham filhos adotivos, ou criavam os filhos da
esposa ou da companheira e estavam procurando o ambulatério para conse-
guir ter “seu préprio filho” com a parceira, aponta para uma distincdo entre
as nogBes de “cuidar, gostar” de criancas e a de “fazer filhos”. Pois filhos de
Outros homens podem ser cuidados e amados pelos entrevistados, mas sio
0s filhos “do préprio sangue” que fazem parte do projeto de familia e de
Paternidade. Assim, mesmo que j& criem uma crian¢a, o projeto de ter “fi-
_1}105 préprios” continua existindo e sua realizacdo é vista como resultado da
ransmissdo de fluidos corporais: esperma e sangue.

A idéia contida neste projeto é a de estar o mais préximo possivel do
Modelo reprodutivo considerado natural, isto &, aquele representado pela
'®Cundacio do évulo da esposa ou da companheira pelo sémen do marido ou
"0 Companheiro, através de uma relacdo sexual. A aceitacdo do uso de
tecnmﬂgias reprodutivas relaciona-se a preservacdo de algum elemento deste
gg{ielo. P'_rocura—se_ Igarantirl que pelo menos o “sangue” do marido ou da
°FO%a seja transmitido ao filho, ou que a gravidez da esposa garanta uma
aﬁ?ﬂ fOf'mEigéo do filho, atr_avés da t’ra_nsmisséo de amor, tranglilidade, uma

entacdo adequada, cuidados médicos, etc.

amesrffathern enfatiza que, na represeptagéo por ela denominac}a de euro-
do Cocaﬁa, parentesco é um COI‘ICEItO‘ hibrido, uma vez que este e considera-
-pteSEr?:O um fato da goaedade_enralzado_ em fatos da nat‘ureza.lj Nesta re-
Vid aCdo, ter relacdes sexuais, transmitir genes e dar a luz sao f;-ltos; da
Pais C{ug foram tom_ados como base para as relacbes entre esposos, irméos,
_ € filhos, os quais foram, por sua vez, tomados como a base das relages
— Parentesco, O processo de procriacao como tal é visto como pertencendo
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ao dominio da natureza, e ndo ao dominio da sociedade. Por outro ladg
parentesco € visto como um arranjo social dos fatos naturais, conectanaa
assim, os dois dominios. e,

As tecnologias reprodutivas permitem que homens e mulheres tornem.
pais e mées através da manipulacdo de um ou mais fatos considerados nate
rais da vida: relagao sexual, transmissdo de genes e dar a luz. Considgr,
que as gquestdes relativas & atribuicdo de maternidade e paternidade ng US"
das tecnologias reprodutivas referem-se justamente a possibilidade de gq L
ragdo da reproducdo (compreendida como ter um filho) dos elementos fe[-mj
ninos e masculinos tidos como participantes deste processo. Isto &, & Possj.
bilidade de separacdo entre reproducdo e relagdo sexual, reproducsg 4
gametas (ovulo e espermatozodide), reprodugdo e gravidez. Tais questgg,
referem-se ao julgamento de qual destes elementos, se a relacdo entrg 0
casal, os gametas ou a gravidez, serd considerado como o mais imDOFtante
na atribuicdo da maternidade e da paternidade. As opinides a respeito destag
atribuigcBes, e também do uso de tecnologias reprodutivas, dependem de
qual elemento sera visto como o mais importante para a definicdo de pater.
nidade e maternidade, aliado a recorréncia de parédmetros ora biolégicos
ora sociais, informados pelo desejo, situacdo e possibilidades em relagaoé
procriagao.

1-Por uma questdo de espacgo, ndo me estenderei neste artigo aos objetivos
gerais, sujeitos, métodos e conclusBes mais abrangentes da pesquisa, que
tratava das concepgfes masculinas da paternidade, analisando o que estas
revelavam sobre a masculinidade e como a idéia de género é constituida. Para
este fim, ver Costa, Rosely Gomes. Concepcdo de Filhos, Concepgdes de
Pai: algumas reflexdes sobre reproducdo e género. Tese de Doutorado em
Ciéncias Sociais. Campinas. IFCH. UNICAMP, 2001.

2-0Os nomes dos entrevistados sdo ficticios.

3-Costa, Rosely Gomes. Concepcdes sobre Maternidade entre Mulhes
res que Buscam Tratamento para Esterilidade. Dissertacdo de Mestradd
em Sociologia. Campinas. IFCH. UNICAMP, 1995,

4-Hirsch, Eric. “Negotiated limits: interviews in south-east England”. In
Edwards, Jeanette; Franklin, Sarah; Hirsch, Eric; Price, Frances; Stratherm
Marilyn. (Eds.). Technologies of Procreation: kinship in the age of assisté
conception. Manchester. Manchester University Press. 1993.

5-Edwards, Jeanette. “Explicit connections: ethnographic enquiry in norjth'
west England”. In : Edwards, Jeanette; Franklin, Sarah; Hirsch, Eric; Pl"ce:
Frances; Strathern, Marilyn. (Eds.). Technologies of Procreatio”
kinship in the age of assisted conception. Manchester, Manchest®
University Press. 1993.

6-Edwards, Jeanette. “Explicit connections: ethnographic enquiry in no(th
west England”, In : Edwards, Jeanette; Franklin, Sarah; Hirsch, Eric; PrlC?F;
Frances; Strathern, Marilyn. (Eds.). Technologies of Procreation: kinSh'ﬁ_
in the age of assisted conception. Manchester, Manchester University pres
1993.

7-Edwards, Jeanette., “Explicit connections: ethnographic enguiry in ﬂorth

: strathern, Marilyn. (Eds.). Technologies of Procreation:
hip i the age of assisted conception. Manchester, Manchester
eréity Press. 1993.

. Eng|a”d”' In : Edwards, Jeanette; Franklin, Sarah; Hirsch, Eric; Price,
c
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..'athern' Marilyn. Necessidade de pais, necessidade de m&es. Estudos
?n-istaS- Ano 3. n. 2. 1995: 303-329,

'meida Junior, Antonio. Paternidade: aspectos bio-psicoldgico, juridico e
|, 8o Paulo, Editora Nacional. 1940.

|'ﬁ1eida Junior, Antonio. Paternidade: aspectos bio-psicoldgico, juri-
e social. Sdo Paulo, Editora Nacional. 1940: 41,

ctolcke, Verena. "Derechos reproductivos”, In : Azeredo, Sandra e
ke, Verena (Orgs.) Direitos Reprodutivos. S&o Paulo. Fundacao
s Chagas. 1991,

autora considera que as novas tecnologias reprodutivas acabam por
-eforcar as desigualdades entre homens e mulheres, beneficiando o desejo
s homens de ter filhos biologicamente seus, através da manipulacdo do
, feminino, pois, na sociedade de classes ocidental: “... um conceito de
fus social, em ultima insténcia, determinado pelos préprios genes, subli-
~um entendimento bioldgico individualizado da paternidade/maternida-
que resulta, por sua vez, na obsessdo com ter uma ‘crianca propriamen-
a’, se necessario através de fertilizac8o in vitro. Por causa dessa natu-
zacdo da paternidade/maternidade em uma sociedade desigual, mulhe-
tdo sujeitas ao controle dos homens sobre sua capacidade reprodutiva.
variante moderna € a maternidade tecnolégica a servico da solicitacdo
lomens por paternidade bioldgica...” (Stolcke, Verena. New reproductive
ologies: the old quest for fatherhood, Reproductive and Genetic
eering. 1 (1). 1988: 5 [traducio livre]).

gqueur, Thomas. Los hechos de la paternidad. Debate Feminista. Ano
V. 6, 1992; 204-228.

Varotzky, Susana. “El marido, el hermano y la mujer de la madre: algunas
fas del padre”. In : Tubert, Silvia (Ed.). Figuras del padre. Madrid.
lones Catedra. 1997.

Ieritier, Francoise. A coxa de Jdpiter. Reflexdes sobre os novos modos de
flacdo. Estudos Feministas. v. 8. n. 1, 2000;: 98-114. '

16- :

::_-;--I-;ift_r_atherﬂ, Marilyn. Reproducing the Future. Essays on Anthropology,

Uniyare o9 the New Reproductive Technologies. Manchester. Manchester
"VYErsity Press, 1992,
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1da Pinos

05 gltimos anos tém chegado & minha clinica um nimero extremamente
~ativo de mulheres com sintomas relacionados a fertilidade; mulheres
resentam problemas bastante especificos do ponto de vista da medicina
s impedem de ter um filho, como parece ser o desejo de todas elas.
os problemas apresentados por essas mulheres, destacam-se os se-
. meio vaginal incompativel com o esperma do marido (que se traduz
rte dos espermatozodides), mulheres com endometriose de ovario re-
e das medicacBes para fertilidade, menopausa precoce (antes dos 27
adolescentes que deixam de menstruar por mais de um ano, abortos
a aparente, mulheres que resolvem querer ter um filho com idade
a (mais de 45 anos), além de patologias para as quais a moderna
oferece solugdo: horménios, retirada de dvulos, inseminacdo artifici-
lizagdo in vitro, implantagdo de embrides, (teros de aluguel, ete.

e-se afirmar que todos os problemas citados acima sempre existi-
que, por ndo haver técnicas cientificas avancadas para detectd-los,
ualmente, ndo se falava deles. Entretanto, ndo seria também paossi-
‘mar que a oferta e a facilidade aparente com que a medicina busca
nar estas questbes contribuem para promover o surgimento e o au-
desses sintomas? Quando uma mulher pede uma crianca, os médi-
= oferecem uma parafernalia de novidades biotecnolégicas. Tais novi-
lhe s8o apresentadas sem quaisquer possibilidades de questionamento,
como prerrogativa bdsica tdo somente a realizacdo de um desejo, o
um filho. Alias, vale ressaltar, a realizacdo desse desejo ndo é incen-
da apenas por médicos e médicas, mas também por terapeutas, confor-
latos de varias mulheres.

gina, apés varias e sucessivas tentativas fracassadas de engravidar,
endo-se a varias técnicas de fertilizacdo, decide interrompé-las e pas-
stionar a qualidade afetiva de sua relacdo conjugal, uma vez que ja
a intimidade com seu marido, este ndo demonstrava mais qualquer
de interesse sexual, embora lhe cobrisse de presentes. Ao procurar
mento em um servigo de terapia de casais, Regina relata, furiosa, que
="apeuta |hes propfe que adotem uma crianca, sugestdo que ela repudia,
‘Mentando que ndo é como mie que quer ser vista pelo marido e sim
0 mulher. Médicos, médicas e terapeutas em geral, que vém adotando
' argumentagio diante de casais ou de mulheres sem filhos, deveriam
I€6ar a suspeitar de seus proprios aconselhamentos. “Nunca se sabe o laco
tre uma vontade declarada e o desejo que essa vontade esconde”.!

Ndamental questionar se, em alguma medida, esse discurso da medi-
x G.q.ntemporénea, na qual tudo é possivel, as solucbes para todos os pro-
'S estéo disponiveis e todas as falhas podem ser consertadas, ndo es-
'a verdade, atender a uma demanda, a um pedido praticamente explici-
2 Mulheres para saber sobre o seu ser feminino. Neste contexto, o
Y ser m&e e a realizacdo deste parecem ser uma solucdo para as
©2as que hoje cercam a identidade feminina. Na mitologia, as mulhe-
Mpre s3o figuras cujo principal atributo é a fertilidade; no antigo Egito,
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Isis teve seu filho Horus sem intervengdo masculina, apesar de estar Casaq
com seu irmdo gémeo Osiris desde antes de nascer. Em funcio de sua maa
ternidade solitaria coube a Isis cuidar das mulheres, da educaco da prols .
proteger os partos. Em algumas representacgées, Isis é apresentada co

abutre na cabega, imagem que, segundo a escrita hieroglifica, simbolizg 5
mae.

Em sua Teogonia, Hesiodo nos conta que apds o caos, veio Gea, que
engendra de si mesma Urano, que, por sua vez, se eleva aos céus, de Onde
envia a sua mde, que sera sua esposa, chuva e sol, construindo assim
natureza e muitos outros filhos que serdo odiados pelo pai (talvez pér encan.
trarem-se t3o perto da mé&e). Como Gea acha Urano cruel com os filhog
convence Cronos, o mais jovem deles, a castrar o pai. Assim se faz e d(;
sangue de Urano que cal sobre o mundo nascem as flrias; os testiculos sdo
jogados ao mar e o esperma cria a espuma de onde nasce Afrodite, deusa do
amor.

Na cultura latina, Cibeles, mde terra, mde de Jupiter, é representada com
todos os simbolos da fertilidade ou levando uma chave, representado a ima-
gem de guardid de todos os frutos da terra. H& vérios mitos coincidentes
onde aparecem o incesto, o pai castrado ou morto pelos filhos em cumplig-
dade com a mae e, fundamentalmente, o ser divino da m&e que, muitas
vezes, cria seres sem a intervencdo masculina: a “méde virgem”. As deusas
mdes sdo celebradas com orgias de carater dionisiaco, nas quais se festeja a
rigueza da terra, as colheitas e os campos preparados para serem semea-
dos. Ciclos gue coincidem com o 15 de agosto e o 8 de setembro, datas que
foram sendo transmitidas de cultura em cultura como as datas comemorati-
vas, até hoje, a outra mde virgem, Maria.

Esses mitos nos oferecem uma boa caracterizacdo do simbolismo gue
envolve a condicdo de ser mde. Um homem ndo faz falta para gerar, tanto
que foi possivel se fazer nascer uma filha do sangue de um deus, da espuma
do mar, etc. Também ndo é necessario ter um filho para que uma mulher seja
chamada de mae, uma vez que ela pode ser mée de uma ideologia, de um
marido, de uma profissdo ou até mesmo de um animal de estimacdo. Na
Espanha, assim como em outros paises de lingua hispanica e na Franca, as
freiras, simbolicamente consideradas pelos cristdos como herdeiras de Marid
e, que, por vocagdo se submetem a decisdo de nio ter filhos, sdo chamadas
"madres” (maes).

A idéia de mé&e se reduz a sé-lo em plenitude, a ser toda m3e, inteira-
mente mde, reduzindo a mulher & auséncia de sujeito desejante. Diari@
mente, em nossos consultérios, ouvimos mulheres reivindicando o desel?
de verem seus maridos identificando-as como mulheres, quando, no entah”
to, eles as véem e as querem como mées. Historicamente, na tradiga®
biblica e no cristianismo, a mulher era associada & marca do perigo, vist?
como um ser perigoso, além de considerada um homem imperfeito, id%'a
gue pressupunha o reconhecimento de uma diferenca indeterminada e né
dita entre ela e o homem, a presenca de um elemento continuo entre am”
bos. Somente no século XVIII se constitui um discurse acerca da diferens?
sexual, possibilitado pela revolucdo francesa e americana que, embora t&
nham estabelecido a igualdade entre os seres humanos, institucionalizara™
uma diferenca de esséncia para delimitar os espacos pdblico e privad®
Neste contexto, a figura da mulher foi, entfo, construida, em torno do id€
de masculinidade.

esde sempre a sensualidade foi encarada como sendo um obstaculo &
; t-ernidade: Ou se era mae ou se era mL{If‘_:gr. Para ser _mée a figura da
iher teria gue perder os a;rlbutos da feminilidade, feminilidade que deve-

ser ortopédicamente disciplinada para que a mulher pudesse aceder 3
ﬁ?'aigéo materna. As praticas educativas ao longo do século XIX visavam
€O 2r o que havia de feminilidade na mulher, cortando o excesso feminino
“ra que @ figura da mae pude:sse ser harmgnica com a da esposa casta e

‘A mulher sensual, oposta a figura da mde, estava marcada pelos tragos
gofsmo, da infidelidade, da auséncia, de castidade e de cardter, equiva-
_ate a uma reserva de gozo do mercado sexual, aquela que poderia ofere-
. a0 macho o erotismo e a paixdo que inexistiam no universo familiar.

j4 no século XX foi construida a mulher objeto que obcecou o imaginrio
< relagbes amorosas, no cinema e na publicidade. Tendo como apelo a
p'|0rag50 da figura da mulher, a sociedade de consumo passou a ofertar
mercado o0s atributos, produtos e instrumentos que deveriam ser usados
as mulheres que desejassem parecer e ser mais femininas. Entretanto,
imaginario da sociedade contempordnea, ainda prevalece a perspectiva
nulher caracterizada por sua capacidade de procriar. Dessa perspectiva
e parte a pressao social que as mulheres tenham uma crianca, mesmo
e a custa de uma intervencdo médico-tecnolégica.

na

Os relatos miticos e a histdria tém uma razdo estrutural de assim apare-
e esta se refere a dificuldade de identificacdo da figura feminina, a incer-
a quanto a sua identidade. Sabemos que a transformac&o pela qual passa
menina faz com que ela sempre se encontre um tanto perdida em busca
uma identidade feminina; em principio, porque ama sua mae, a menina
3 situada do mesmo lado que o menino. Sua relacdo com a mée nao lhe
mite, ainda, definir a feminilidade, uma vez que, a principio, a imagem da
e € a de uma figura falica. Para Freud e Lacan, tornar-se mulher é a
onsequéncia resultante dos efeitos da castracdo simbélica, processo no qual
perde aquilo que é o elemento mais importante para ambos os sexos: a
lae como completa; com a castragdo, cai a célula narcicismo-mae falica
e'l" _umz todo com a mé&e) e o produto desta operagdo € a instauracio do
desejo.

O homem, por sua vez, recebe do pai uma lei e uma promessa dessa
Mulher: “tua m3e é objeto proibido, mas, se te identificas comigo, conserva-
195 teu pénis e terds outras mulheres”, Para a mulher, a lei também traz uma
_fli:lri?é‘gessa paterna: “ndo teras pénis, mas, se me eleges como o_bjeto, terds
0% Por outro lado, a mulher deverd confrontar-se com a seguinte mensa-
_g:;‘;a‘-‘:f méae: “ficas comigo e ndo sofrerds as conseqiéncias da diferenca
g Ej_Tantca o filho como a ﬂ_lha reFebemAa_mesma mensagem da mae,
“’iénig iferenca dg que, no menino, ha um penis para marcar aldiferlen,g‘a. A
isso a, com a mée, egta enredada na auséncia de um (.)tl)].eto imaginario e
' 80 invés de separd-las as une em uma completude dificil de ser quebra-

de SCOritmuamente, ouvimaos nos divas as mtheregﬂdizerem que esperavam
. "SUs homens o mesmo que tinham com suas mies: elas, as maes, sabi-
Pérauig?ue elas, as fi_lhas, agora mu!heres, desejavam Ou queriam, sem que
pa"amoio fosse preciso nem pronunciar uma palavra. Muitas vezes, nos de-
S Com_muiheres que se constj_tuem como ta|§ em fung_ao do Jugar‘em
680 g materm@ad_e as situam. Ou seja, quando os filhos caminham em dire-
,g_eﬁ_thEUS proprios desejos, essas mulheres desabam, desn_wolronam ao se
éeSsarEm_mam uma vez com a pergunta sobre sua feminidade. Nesse
Qua 00, 0 filho funciona como uma rolha que cobrira uma falta estrutural e,
Mais e melhor esse filho entre na posicdo de obturar os vazios relaci-
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onados a feminidade, mais a mulher sera um ser-todo, uno, ou seja, . .
mae e menos mulher. Para uma mulher ser mae, ela deve reconhecﬂaf{i:;
suportar ser incompleta, enquanto sujeito ndo desejard Filho mas um ﬁlhoai

.

%, Marie-Magdeleine. “Mal-estar na procriagdo”. In : Chatel, Marie-
e. As Mulheres e a Medicina da Reproducde. Campo Matémico,

Muitas mulheres relatam que o melhor momento de suas vidas foi o Der 3
odo da gravidez, talvez pelo fato de, nesse tempo, elas conseguirem g
fato, serem mdes. Entretanto, quando esse filho chega, o que chega cgm’ ea'
é a possibilidade privilegiada experimentada pela mulher: ser, a um sg te S
po, um ser desejante e desejada. Essa questdo da plenitude de ser mf
parece estar sendo (co)respondida e contemplada pela medicina atua| co;-:
suas novas técnicas e métodos; no entanto, vale questionar se ndo h3 um
ilusdo de libertar-se da problematica sexual, de dissociar a reproducsg d:
sexo, como se a reprodugdo biotecnolégica nos pudesse libertar das diferep.
cas, da diversidade, da alteridade.

d, sigmund. “Sobre la sexualidad Feminina”. In : Obras Completas.
11. Espafia. Biblioteca Nueva. 1931: 3077-3089; Lacan, Jacques. “Les
concepts fondamentaux de la psychanalyse”. In : Lacan, Jacques. Le
aire. Livre XI. Editions du Seuil. Paris. France. 1964.

, Marie-Magdeleine. "Mal-estar na procriacdo”. In : Chatel, Marie-
ine. As Mulheres e a Medicina da Reprodugéo. Campo Matémico.

A medicina da procriagao forneceu os meios e os instrumentos objetivgg
para ajudar a vontade que a mulher manifesta de ter um filho. A esta mea.
dicina ndo interessa a crianca por vir, mas a capacidade fisiolégica da my.
lher fazer bebés. Ou seja, passou-se da crianca como consequéncia de um
desejo de um homem por uma mulher & crianga como objeto do querer
consciente de uma mulher. O desejo de ter um filho tornou-se o filho prg-
gramado, o filho feito pela técnica, instaurando-se uma légica dicotdmic
ou bem uma mulher estd gravida ou bem é estéril; a crianca ou bem ¢
programada e, portanto, desejada, ou ndo programada, logo indesejavel’:

As técnicas dessa medicina, com a arrogédncia de seu saber cientifico
sobre os mistérios da procriagdo, substitui o desejo, o que é bem mais con-
fortavel, ja que o desejo se mostra incerto quanto ao seu objeto, enguanto
que a técnica médica, com sua promessa, se mostra mais firme e segura. A
medicina da procriagdo nos concebe e nos fala como seres transformados
em puro corpo; reduz a diferenca dos sexos a uma questdo de realidade de
substancias e orgdos. Estariamos frente a uma nova estratégia para driblar @
castracdo simbdlica? Um corpo passivel de ser isolado e manipulado, como
se os seres humanos ndo precisassem da relagdo com o outro para crescer €
reproduzir-se. Por mais que se registrem como funcionam todas as conexﬁ'?s
internas, os seres humanos sempre serdo sexuados e, em conseqgiéncid
disso, o desejo de ter um filho serd sempre o resultado da passagem pel2
castracdo; serdo sempre filhos de um pai @ uma mde, mesmo que estes
sejam simbélicos. Uma crianca sé pode vir a vida sob a ressonancia de diver
sos desejos.

Os sintomas atuais ndo seriam conseqiiéncia da ilusdo de poder controld’
tudo o que denuncie uma incompletude? A promessa de uma reprodud’
biotecnoldgica, assexuada, produz na mulher a ilusdo de obturar sua fal%?
constituinte, o que nos confronta com efeitos nefastos e perversos: libera’
se da relagdo com um outro, procriar sem a participacdo de um parCe'roa’_
voltar a um tempo mitico, "méaes virgens”. Estaremos voltando a entrega’ °
“histérica” ao discurso medico, do qual Freud a retirou, hd mais de um 5_"369,
lo? A medicina se oferece como um pai ideal que responde & mulher, & histe”
rica, acalmando-a com remédios, cirurgias e filhos fabricados.

Arnanda Pinos
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AS TECNOLOGIAS REPRODUTIVAS
CEPTIVAS: QUESTOES E DESAFIOS

pate da Primeira Sessdo. Textos de Naara Luna, Rosely Gomes Costa e

Pinos. Também ha referéncias no debate aos textos apresentados
ssdo de abertura das jornadas, apresentados por Alejandra Rotania,
pna Corréa, Rosana Machin Barbosa e Lucila Scavone. As debatedoras
essdo foram Fabiola Rohden e Lucila Scavone.

da Pinos: S6 posso falar do que escuto em minha clinica. Por isso,
rario de vocés, vou falar da singularidade dessas questBes. Participei
> Mulher, de S&o Paulo, desde sua fundacdo, entdo tenho um percurso
. Ja trabalhei em clinicas de salde da mulher; com mulheres com
natica oposta a que hoje nos reline aqui: a questdo, na época, era
epcdo. Hoje, o que escuto no meu dia a dia de clinica é um grande
0 de pacientes que chegam com problemas de infertilidade. Nos lti-

os, esta problematica tem aumentado muito, ndo somente em meu
rio, pois muitos colegas também relatam este fenédmeno. A questdo
anto é: por que um numero tdo grande de mulheres se sente infértil?
e a infertilidade sempre existiu, mas, provavelmente, estd mais em
gragas ao progresso da ciéncia e da tecnologia. Hoje, para a
ia, € muito facil fazer uma crianca. Entfio, se faz um filho e se da
ssa mulher que o pede.

erdade, o que ocorre ndo é que haja mais mulheres inférteis e sim
wulheres seduzidas pelo discurse da facilidade de ter um filho. H& mu-
ue se dirigem as clinicas de reprodugdo porque ndo engravidam apds
quatro meses de tentativas por meios naturais. Uma pesquisadora
a conta a histéria de uma mulher que depois de se submeter a uma
Gdo in vitro, ao sair da clinica, falou para o marido: “fiz amor com os
referindo-se aos trés médicos que a atenderam. Tenho me pergunta-
justamente esse discurso da facilidade _ndo estad fazendo com os sinto-
relacionados a ter um filho aumentem. E essa realidade que aparece na
Sera que essa facilidade ndo faz com que as mulheres acreditem que
@ mais nenhuma barreira que as impeca de ter um filho?

"abiola Rohden: Nos dltimos anos, tenho acompanhado todos os deba-
€ novas tecnologias reprodutivas conceptivas, embora ndo tenha de-
do nenhuma pesquisa especifica sobre o tema. Trabalhei com a histd-
d medicina relacionada a mulher, O que mais me chama a atencdo nas
Sas sobre novas tecnologias reprodutivas conceptivas sdo as perma-
S, especialmente as relacionadas as diferengas de género. Isso passa
Qlorizacdo da maternidade, que se traduz, de maneira singular, nas in-
ENGOes da ciéncia e da medicina em particular. Nesse sentido, & muito
sSsante o comentério de Lucila Scavone a respeito de uma aproximacéo
3s tecnologias contraceptivas e as tecnologias conceptivas. No material
_lg-'iql&isei relativo a questﬁp da contracepgdo, do sé::ulo_ XIX ao comeco
. A, percebe-se uma continuidade que se estende as discussbes atuais.

g Verdade, estamos falando de um processo no qual o que estd em jogo,
I' desse império da maternidade, ¢ designar o que é da ordem do social

do : s : : s
Natural para as mulheres. No século XIX, isso era muito mais explicito
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nos textos médicos. Atualmente, embora o debate se complexifique com
novidades da ciéncia, é também preciso estranhar o imperativo da mat
dade. Continua sendo muito recorrente a idéia de que as mulheres tém
ser maes, de que € isso que as qualifica como mulheres, de que essa & sy
missdo no mundo. A partir do final do século XIX, a contracepcdo passa gz
vista como um grande problema porque era exatamente uma tentativa
possibilitava a cisdo no processo sexo e reproducgdo. Uma das polémicas com
as quais trabalhei, referente a esterilizacdio voluntdria nos idos de 1893, ¢,
loca em cena o seguinte drama: as mulheres que ndo desejam ou nig po.
dem ter filhos seriam menos femininas, menos “naturais”? Estamos tratandﬁ
agora de um outro lado da questdo, aquele das mulheres que querem ser
mées, mas necessitam, para tanto, de um auxilio externo. Ser méae oy (EN
ser mée passa por uma negociagdo que se da no ambito da ciéncia, da inter
vencdo médica.

§
err}_i‘

Ser

Em termos das representacfes sociais em jogo, cabe a pergunta: o que
significa ser made no contexto dessas novas formas de produgdo da maternida-
de? E ainda: ser mde, com esse forte auxilio da ciéncia, é ser mde no ambitg
da natureza? E ser mde de forma natural? Que novas representacbes simbgli-
cas se constroem na medida em que a associacdo, tdo presente historicamen-
te na nossa sociedade, entre maternidade e natureza, é reinventada? Talvez
devéssemos caminhar no sentido de perceber como a concepcdo de natureza
transita por varios lugares.

Os temas da contracepcéo e das novas tecnologias reprodutivas conceptivas
também tém em comum o fato de evocarem uma outra questdo importante:
a dos limites éticos em torno da decisdo de quem deve se reproduzir. Consi-
deradas todas as diferencas entre momentos histéricos radicalmente distin-
tos, novamente nos assombramos com as possibilidades eugénicas gue o
desenvolvimento cientifico coloca em cena. No comeco do século XX, a dis-
cussdo em torno da maternidade e da contracepcdo estava intrinsecamente
relacionada ao debate em torno do “aprimoramento da raca” e da produgéo
de cidaddos saudaveis para a nacdo. Hoje, as novas tecnologias reprodutivas
conceptivas também fazem com que tenhamos que refletir sobre os limites
de certas escolhas e intervengGes. N&o estamos falando da mesma coisg,
mas ndo deixa de impressionar como, no fundo, sdo as mesmas guestdes
gerais que estdo presentes no comeco do século passado e atualmente.

Novamente, estamos falando da possibilidade de intervencdo, por parté
da ciéncia, em processos supostamente naturais, como a reproducdo. Estamos
falando da “melhoria” ou do “aprimoramento” do processo reprodutivo por
meio de negociagbes estabelecidas entre individuos desejosos de procrial €
das novas possibilidades construidas pela medicina. E interessante tamber
refletirmos sobre quem s#o as pessoas que procuram e que tém direito %
acesso as novas tecnologias reprodutivas conceptivas e, nesse sentido, guem
estd sujeito a essas novas possibilidades de intervencéo.

Neste contexto, uma referéncia histérica interessante diz respeito a0
momento em que, no Brasil, comec¢a-se a falar mais enfaticamente
contracepgdo nos textos médicos. Os médicos, na década de 1930, passa™ 2
tratar das “indicacdes cientificas” dos meios de prevenir a reprodugac:
dentre elas tém destaque as que faziam referéncia & eugenia, principalmen
no sentido de impedir a procriacdo de individuos considerados doentes
indesejaveis. Era possivel falar de “aborto eugénico” para as mulheres qy
ndo faziam parte da elite, definida em termos de classe social e etnia, € 9

seriam, portanto, as procriadoras dos individuos desejaveis para a na-
2y, Para as outras, as mulheres brancas, de classe média ou a!ta, a Imatef—
'z;ude continuava funcionando como uma determinagdo irrefutavel. E nota-
el como nas primeiras décadas do século XX as propostas de esterilizagéo e
bt rto eugénico surgem simultaneamente aquelas que incentivam a mater-

0 . oo s .
%3de e o natalismo. O que varia € o publico-alvo para o qual elas se desti-

30

2
ni
nam:

~ putra questdo que merece ser discutida diz respeito a idéia de que hoje
arece Ser facil ou mais possivel “ter acesso” & maternidade - questao_ s‘u_gerl'da
géla apresentacdo de Amanda Pinos. Se existem tantas novas possibilidades
resolucdo de problemas relativos a fecundidade, todas as mulheres pode-
am se tornar mdes. A antroptloga Marilyn Strathern chama a atencéo para
_fato de como, hoje, a capacidade de reproduzir passa por ter iniciativa e
sequir colocar essa Iniciativa em pratica. Isso implica em consumir
cnologias que estdo disponiveis. Nesse sentido, parece que os individuos
ue ndo se reproduzem podem ser rotulados de incompetentes. Somente
m ndo tem iniciativa ou poder aquisitivo ndo consegue consumir as novas
rnativas disponiveis no mercado.

Entretanto, é fundamental refletirmos sobre as associagbes entre as no-
vas tecnologias reprodutivas conceptivas e suas respectivas formas de con-
sumo, sobre o que acontece com as mulheres e homens que ndo tém acesso
aos servicos envolvendo as novas tecnologias. S3o sujeitos que ndo pude-
ram dispor de recursos para gerar o proprio filho, ao passo que outros o
fazem sem maiores dificuldades. Qual a nova ordem de desigualdade social
e simbdlica relativa a reproducdo que esta sendo configurada? Um aspecto
relevante que estd presente nos trabalhos de Naara Luna e de Rosely Costa
€ a importéncia da nogdo de “substdncia” implicada no processo de procria-
0. "Substancia” no sentido mais genérico possivel: sangue, sémen, dvulo,
‘etc. Trata-se da possibilidade de transmitir alguma coisa concreta, real, fisi-
€a, bioldgica aos filhos. Esta parece ser uma faceta fundamental que caracte-
fizaria o processo reprodutivo. Por outro lado, temos o dominio da experién-
Cia do processo de engravidamento, do processo de ter um filho e do parto.

~ Além disso, hd uma outra dimensdo importante que se refere ao fato de
‘quem deseja ter o filho. Nesse caso, parece que aguela pessoa, seja a mulher
QU_ 0 hor‘nem, que mais lutou para p6r em curso o processo, torna-se o mais
'eSponsavel pela geragdo do novo ser. Mais uma vez, estamos no plano da
Valorizacgo daquele que teve a iniciativa e a capacidade de coloca-la em prati-
fa Dependendo das avaliactes e dos momentos, isso pode valer mais do gue a
Substancia”, A condigao de ser mae ou pai, antes supostamente garantida em
algum recéndito da natureza, agora varia circunstancialmente. Pode-se perce-
€r também uma diferenca interessante em termos de género. Varios homens
Preferem gz adocgdo a utilizacdo do sémen de outro homem para fecundar a
an:judrt?r'- 0 que sugere a possibilidade de estar implicita a idéia de aiguml tipo de
S te[m_ No caso dos homens, parece prevalecer, até certo ponto, a idéia da
: “bStancia”, enquanto que, para as mulheres prevalece a dimensdo do proces-
C_d*nd{) éngravidamento e do parto. Até mesmo a passagem pelas dores do parto
Stitui-se como uma dimensdo fundamental.

.__a-té:Erenotével como & e)fat_amente no caso dos homen; gue temos, pelo menos
Navia Centemente, a d.L.:IVI('Jla da ‘Eitl‘IbLJiQBO da paternidade, uma vez que ndo
&m tof-‘Omo provar a filiagdo. E justamente no caso f:leles que as negociacdes

- Mo da “substincia” parecem ser mais problematicas. Lembro que, para as
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mulheres, a importancia de passar pela experiéncia do processo repmdutiv
tem sido um marco importante, inclusive discutido dentro da medicina, Ain 0
hoje se ouve nos depoimentos, tanto de mulheres de camadas populares o
também de classes médias ou ricas, a mencdo ao fato de que a maternidage
concretiza por meio da vivéncia da experiéncia da dor no parto, do sofrimentg
o que é resumido no ditado “ser m3e é padecer no paraiso”. Nos textos médicc;
do século XVIII e XIX, estd presente a idéia de que a dor do parto fazia parte ds
processo de maternidade, o que provocou dificuldades na introducdo da anestegj,
em meados do século XIX. Parir sem dor ou sofrimento parecia imoral oy N
natural aos olhos de muitos.

Outra questdo interessante que estd em jogo com as novas tecnologias
reprodutivas conceptivas & a separacdo entre ato sexual e reproducdo, No
lugar da interacdo intima entre duas pessoas se introduz uma série de técni.
cas e procedimentos cientificos. E ¢ muito interessante que tenhamos aqui 3
separagdo entre reproducdo e sexo. Isso também €& visivel em outros cop.
textos histéricos. A tradigdo cristd muito se esforgou para, na medida dg
possivel, ocultar ou controlar minuciosamente o ato carnal que da origem j
geragdo. Em relatos médicos do século XIX aparecem dilemas morais relati-
vos ao parto em fungdo da lubricidade, da luxiria que poderia evocar, na
medida em que era impossivel ndo lembrar do ato que o tinha originado. g
parto, portanto, evocava a sexualidade, a lubricidade, colocando até mesmg
os médicos em situacdo perigosa. Toda a discussdo em torno da possibilida-
de de parteiros homens darem assisténcia as mulheres também passa por
elementos desse tipo. Com as novas tecnologias reprodutivas conceptivas
uma nova ordem de separacdo entre sexo e reproducdo se introduz, instau-
rando novos desafios em termos dos valores e atitudes acionados.

Para finalizar, gostaria de apontar para a necessidade de discutirmos os
limites do poder da ciéncia, questdo que, no contexto atual, torna-se ainda mais
complexa em funcgdo do papel da midia na divulgacdo dos novos desenvolvi-
mentos cientificos e tecnolégicos. O discurso cientifico continua sendo percebido
como a verdade Ultima sobre corpos e comportamentos. No quadro das novas
tecnologias reprodutivas conceptivas tem-se, por um lado, as grandes promes-
sas da ciéncia e, por outro, os desejos das pessoas que ndo conseguiram fter
filhos de maneira “natural”. E preciso que estejamos atentos para que tambem
0s riscos e os limites sejam claramente explicitados.

Lucila Scavone: Considero importante retomar o final da fala de Amanda
Pinos, sobre a histdria do tédio, que me fez lembrar do filme “As Horas” onde
uma personagem diz que “a banalidade das nossas vidas é que nos leva, 3
vezes, a complici-la”.! A frase relaciona-se & personagem que esta gravida:
tenta se suicidar, mas desiste; tem o bebé e abandona os dois filhos. O aba™
dono dos filhos a transforma em monstra, pois, com sua atitude ela ousoy
negar a maternidade e a vida tediosa de dona de casa que levava. Este evento
congrega varias geragOes de pesquisadoras. A geragdo mais antiga, na qua
me incluo, & a geracdo da dendncia, da analise e da recusa das novas tecnologid®
reprodutivas, porque elas representavam (e continuam representando) UM’
interferéncia muito radical, algo que nos afastava de nosso corpo e nos dei@
va a mercé da ciéncia. Hd a geragdo das novas pesquisadoras que €5
fazendo pesquisas importantissimas sobre o que “esta ai” como fato con‘sﬂma0
do. Mas, basta tio somente descrever e analisar esses fatos? E que perce :
um certo vazio - algo bem recorrente nas ciéncias contemporaneas - dé urm
articulagdo dos “fatos que est3o ai” com as grandes narrativas.

pesse modo, o que Fabiola Rodhen falou confortou-me muito, porque
sidero imp‘mjtante recuperar a historia, em especial recuperar o espirito
co do fen:mmsmo sobre estes fatos. Eu vejo esta questdo das permanén-
Coe) tambem, Qas mgdangas, tanto no que Naara Luna como no que Rosely
- -ta falaram. Nos obtivemos a contracepcdo, a certeza do controle de nos-
@Segundidade. Isso foi ruim? N&o foi ruim, evidentemente, foi uma mudan-
=" importante em nossa histéria. N6és, mulheres, conseguimos controlar nos-
_ tecundidade e optar pela maternidad.e:. Agora, a questdo de fundo é: o
anco das tecnologias reprodutivas esta nos levando para onde? Em que
_avango nos beneficiou ou prejudicou? Ha questes no feminismo, tais
o uso e abuso de nossos corpos pela ciéncia e tecnologia e seus efeitos
ude ou a mercantilizagao da vida e da reproducdo, que permanecem e
am em pauta as relagBes de poder e dominacdo entre os sexos. Por
o lado, as tecnologias conceptivas possibilitariam as mulheres homosse-
s terem a experiéncia corporal da maternidade. Entdo, isto é bom tam-
. Mas, ndo esquecamos da valorizagdo de uma maternidade ou paterni-

Assim sendo, acredito que, atualmente, se fale mais nos efeitos positivos
problematiza-los, ou, entdo, a discussdo esteja se resumindo a uma
ca dualista: & bom, ndo é bom. Constatar, como bem disse Rosely Costa,
“as novas tecnologias reprodutivas estdo ai, ndo tem jeito”, ndo significa,

ria de discutir: a da responsabilidade social e cientifica, que inclusive,
s, pesquisadoras, professoras e militantes temos frente a esse tipo de
cussdo. Quando se fala em responsabilidade, isso implica na questdo da
ada de posigo. A gente sabe que Hitler j& fazia muitas experiéncias
e sentido para obter a raga pura. E 0 que significa, do ponto de vista das

E L ) e ~ -
@@lgoes de poder entre os sexos, a utilizacdo dessas tecnologias?

. Uma questéio que Alejandra Rotania ressaltou foi 0 aspecto material e social,

Ultima instancia, do natural e do cultural. O aspecto bioldgico, as vezes, ndo
fece tdo importante, mas outras vezes sim. A gente sabe gque muitas coisas
laram, que as novas tecnologias conceptivas provocaram uma mudanca nas
ticas sociais de género, mas, o que realmente mudou na esséncia daquilo que é
Umente considerado como maternidade e paternidade? Gostaria de discutir
9S questBes de fundo, principalmente aquelas da nossa responsabilidade, frente
Nossos alunos e alunas, pois, nds, docentes, temos um poder muito grande de
1REl) d_as ideias, Outras pessoas que atuam em organizagdes ndo-governamen-
« A area social, tém esse papel também. Talvez possamos contribuir ndo sim-
ando tanto a discussdo, ndo travando um debate tio dicotémico, entre o bem
T _s':c?é, mas, sim, apontando mais 0s efeftc_Js destas novas tecnologias reprodutivas

B € das rnu_lheres e nas qugstoes et:tias. Pamcularmenfe, acho gue falt_am
B as ho Bras!l sobre isso, Mar!lena Corréa chama a atencao para a necessida-
i Mais pesquisas sobre os efeitos dessas tecnologias sobre a saude, enquan-
- “Manda Pinos aponta os efeitos psiquicos delas decorrentes.

v; -SMa"tha Ramirez: Rosely Costa, vocé disse que existem solucBes coleti-
— € Outras individuais. Foi essa a sua afirmacdo?

; @nsndossew Costa: Sim. Como n&o ha legislagdo sobre o tema e nem con-
@ bas cultura|_5, as atribuicdes de paternidade e maternidade acabam sendo
Cagg 22das e justificadas segundo os desejos e situagdes individuais. Cada
. € avaliade conforme a situacdo das pessoas em relagdo a procriacdo.
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Martha Ramirez: Aqui j& se falou muito em deslocamento. Esse & 0
conceito-chave que deve ser analisado, porque cada vez que aparece U
dessas técnicas, surge uma questdo nova sobre o que se considera ¢q
natural. Estou pensando, por exemplo, na adogdo, tanto de criancas comg do
embriGes. Quando ndo se tem uma carga genética, se naturaliza de a'gume
forma o processo através da incorporagdo, literalmente, da técnica, porque
mulher gesta, vive o processo do parto e de amamentagéo. Muito €mbgy
ndo se tenha a carga genética do casal, a gestacdo de um embrido adotagq,
passa a ser considerada natural porque, de alguma maneira, ela propiciy
experiéncia do processo da maternidade. E, quando ndo se consegue fazer
nada com a carga genética, se naturaliza o desejo. Entdo, se estd SeMpra
operando em uma visdo ocidental, a da naturalidade de alguma parte do
processo, seja na jungdo de substincias, seja na corporalidade da gestacsy
ou do parto. Nao consigo, portanto, entendé-las como solugbes individuajs,
As solugbes estdo ancoradas na teoria duogenética da reprodugdo, mas, ny
pratica, o que ha sdo deslocamentos e ajustamentos & mesma.

Rosely Costa: Quando eu afirmo que a opinido € individual, refiro-me 3
justificativa da opinido sobre a atribuicdo da maternidade e da paternidade ¢
sobre a justificativa do uso da tecnologia reprodutiva. E isso que é individual,
Cada um vai opinar de uma maneira diferente, conforme sua situacdo: se 3
interessada é a mée de aluguel ou quem a contratou, se é quem doou oy
guem recebeu o ovulo.

Martha Ramirez: Enquanto Frangoise Héritier elege como objeto de refle-
xdo a filiagdo, a mim, incomodam a comparagdo ou a equivaléncia entre as
novas tecnologias reprodutivas conceptivas e as formas de contornar a
infertilidade em outros contextos sociais, como, por exemplo, a reproducio

com um morto entre o povo Nuer. Considero que essas solugbes operam nes- .

sas sociedades de uma maneira diferente. A pergunta que tem que ser feita
ndo é se isso acontece ou ndo em outras sociedades, mas porque esse tipo de
solugbes, que operam no plano social em outras sociedades, sdo biologizadas
e tecnificadas na nossa e tém que passar pela medicalizagdo da reproducdo. E
a medicalizacdo que valida esses tipos de solucBes.

Rosely Costa: N3o compreendi a sua argumentacgéo.

Martha Ramirez: Eu ndo concordo com a sua apreciacdo acerca de gué
se considera como solugbes individuais na sociedade ocidental, enquariﬁ0
que em outros grupos sociais sdo consideradas solucbes coletivas. Eu consl”
dero que elas sdo coletivas e que sdo ancoradas na forma de abordar @
questdo da sexualidade, tendo a ver com a medicalizacio, tanto da sexuall”
dade como da reproducgio.

Marilena Corréa: Inicialmente, quero esclarecer que apresentei €55
guestao do risco porque imaginei que se trata de uma contribuicdo gue eu:
particularmente, posso dar. Entretanto, ndo gostaria de ser vista como pore
dora de um discurso Unico sobre riscos. Amanda Pinos, ao falar de responsaiJ
bilidade o fez em um sentido que me parece ser o mesmo com o qual &
tenho trabalhado nos ultimos dois anos com Debora Diniz, relacionad®
questao da regulagdo da reproducdo assistida, em especial sobre os pFOJetOé
de lei de reprodugdo assistida em tramitacdo no Congresso Nacional. Issﬂa‘
algo que vai atingir todo mundo. Trata-se de leis, algo que intervém dé mm
neira definitiva na vida das pessoas. As sociedades funcionam com basé -63.
um ordenamento juridico-politico, particularmente a sociedade brasilel’

o ndo ter posicdo sobre o assunto ndo € posicdo; havendo lei, ndo tem
4 I . . . . . .
nte a nao ser que as coisas sejam feitas “por baixo do pano”, de maneira
n_destina'

0 gue uma lei vai permitir ou proibir tem a ver com os aspectos que
!fﬁbl‘dei em meu artigo, como € o caso da dimensdo da chamada “liberdade

jativa”. Como avaliar essa dimensdo em pesquisa, em entrevistas?
_se de um problema a ser enfrentado. E possivel dizer - “ah, eu ouvi
¢ casais; ouvi 10, ouvi 30, ouvi mais; o casal que eu ouvi tinha o
plema tal, 0 meu casal ndo queria isso, ndo queria aquilo”. Assim sendo,
o perigo de reforcar um certo positivismo metodoldgico desprovidos de
untas, que ndo € sustentado por teoria nenhuma, que é puro factualismo.
cora do plano empirico, esta questdio j& tem o “nome” tedrico de liberdade
_ocriativa, incluida dentro de uma visdo liberal. Um autor de referéncia
fp e campo, John Robertson, jurista estadunidense e bastante citado em
abalhos sobre reproducdo assistida, tem problematizado essa questdo da
erdade de escolha no campo da procriagdo.

0 que é a liberdade procriativa no uso das novas tecnologias reprodutivas?
iro, € a liberdade de decidir ter ou ndo ter filhos. Segundo, é a liberda-
controlar a capacidade reprodutiva. Terceiro, a liberdade de ter e de
os filhos. Se em uma regulacdo ou legislagdo se aplica o status quo &
ade procriativa, acaba-se por se dizer que sé quem poderd procriar
;ﬁ o casal heterossexual, o que, na verdade, se constitui em uma injustica

cial. E preciso incluir todas as pessoas. Todos poderdo usar novas tecnologias
reprodutivas: os celibatérios, os homossexuais, ou seja, essa é uma discus-
" em termos de acertos. Em uma regulacdo da reproducdo assistida, &
Ciso considerar seriamente as teorias que discutem a liberdade e o libera-
smo, o igualitarismo, o comunitarismo, o feminismo, etc. N3o se deve discu-
a base do que um dnico individuo quer. Desse modo ndo é possivel. O
€aso do aborto torna isso algo facil de entender. Minha recomendaco, entdo,
€ gue o debate sobre a reproducdo se aproxime do debate das teorias sobre
stica e igualdade.

Myriam Mitjavila: Embora assuma a condicdo de leiga no campo das
ologias reprodutivas, ha elementos desse debate que me parecem ex-
Mamente instigantes: é preciso recuperar as falas dos sujeitos envolvidos
Sds novas tecnologias reprodutivas, diante da auséncia relativa de qua-
vnl:inixplicativos so!are as consequéncias_sociais e socio-culturais do desen-
. ''Mento desses instrumentos. E preciso, pelo menos, fazer um esforgo
;{i_ refletir sobre o seguinte aspecto: onde se inscreve esse tipo de proje-

’ja Um outro aspecto que apareceu na fala de Amanda Pinos, que é a
Stdo das trajetérias biograficas das mulheres e, especificamente, como
Em.ab?;e_senta a qugstéo _do desejo do filho através do uso d_as novas
0lg i gias reprodutivas. Vivemos em um momento, segundo a leitura soci-

Jlta de alguns autores, como Ulrich Beck e Anthony Giddens, de
t-.i___a:”da'mento dos processos de individuagdo social, o que significa, entre
Feg apaiolsas, que a construcdo das_ nossas tr_aJetoruas |_nd|lwldua|s e fanj|§|a-

nvéSECem como uma _responsabn[:dad_e unicamente 'mdmdual_e familiar,
to ge de social e coletiva. Nessﬂe senti(_jo, fa!tam muitas pesquisas a res-
8 Quais como aparece a con_st_ruggo da bn:_-grafla quandoﬁ ela € medicalizada

Se, ds conseqliéncias sociais disso. Assim, a separacdo entre reproducdo

(23

'-‘-rf);'éjhfeuilidade pela qual nds, modernas, tanto temos lutado, aparece nova-

@ agenda de pesquisa, desde o momento em que - gracas ao desen-
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volvimento das novas tecnologias reprodutivas - a reprodugdo bioldgic,
meca a se autonomizar cada vez mais em relagdo & sexualidade. pDr,CU‘
deveriamos tentar discutir essa questao do ponto de vista das tl’ElF‘leorm '
cBes institucionais e da cultura na contemporaneidade. a

Samantha Buglione: Vale ressaltar que os limites objetivos dag ra|
¢Bes humanas, de fato, ndo existem. Parece-me que essa perspectiva DDS‘
contribuir quando formos refletir sobre como estd sendo o processo de Co“ge
tituicdo de uma regulamentac@o juridica sobre tecnologias reprodutivag
sobre a prépria reprodugdo humana. O fato & que, nas sociedades Moder.

nas ocidentais, o direito assume o lugar da “tradicao”, ou seja, hoje, temq.

tanto uma pluralidade de sujeitos, quanto uma diversidade de conflitog Sa‘e_’
ciais. Ocorre que ndo € possivel determinar um conceito sobre ¢ pe
tampouco sobre o justo. Em meu estudo de mestrado, sobre teoriag dé
justica e esterilizacdo de mulheres, pode-se perceber que existem, ag [gp.
go da historia do pensamento e do uso do direito, momentos que poderjs.
mos chamar de “momentos de crueldade”

Com isso, quero dizer que héd um certo arbitrio no uso de diferenteg
teorias de justica que acabam por alterar os fundamentos das praticas jurj.
dicas. Se uso uma perspectiva utilitarista pode-se, por exemplo, justificar 3
esterilizacdo em massa de mulheres, ou ndo permitir 0 acesso as novas
tecnologias por parte de grupos populares ou com rendas limitadas, face o
custo dessas tecnologias para o Estado. Por outro lado, ao usar uma teoria
liberal, que parte de um determinado padrdo hegeménico de racionalidade
e normalidade, pode-se esterilizar mulheres tidas como incapazes ou, sim-
plesmente, transformar vulnerabilidades, sejam elas de classe, étnicas e
de género, em incapacidades juridicas, fazendo com que a ilusdo da auto-
nomia dos normais capazes se revista de protegdo e necessidade de tutela
para 0s anormais incapazes.

Ha uma determinada antropologia e um conceito subjacente sobre natu-
reza em cada um desses conceitos. Este arbitrio, em verdade calcado sobre
subjetividades e moralidades, acaba por se utilizar, anarquicamente, de con-
cepcdes aristotélicas de natureza e de concepcBes ocidentais, fazendo com
gue a natureza seja uma categoria questiondvel ou ndo, conforme o interes:
se dos conflitos em pauta. O resultado é que se acaba por sustentar a just?
ficacdo ou ndo de direitos sobre tecnologias reprodutivas a partir de argy”
mentos Gltimos de natureza, sem ao menos explicitarmos sobre qual concéP”
cdo de natureza estamos tratando. O fato é que ndo é suficiente substitwr:
argumento de natureza por argumentos juridicos, nem tampouco pensar q”_
a regulamentacdo juridica ira sanar ou minimizar consideravelmente 0S ‘30”,
flitos sobre reproducdo e tecnologias reprodutivas., O processo de “C_iesen
cantamento” ou de “desilusdo” em relacdo a4 capacidade do direito
(re)pensar antigos conflitos morais serd inevitavel. Parece-me que © qa
temos ndo é apenas uma caréncia de legislacdo ou de teorias juridicas, mm
imaturidade para refletir e analisar antigos conflitos morais. Um deles,
exemplo, € o que se refere a categoria natureza. .

Marlene Tamanini: Quando estava escrevendo minha tesé ::]
doutoramento, o principio do “querer do casal” aparecia o tempo Nt
Este é um dos pilares da forma como discuto as questBes do risco eerﬂ
bioética, no Ultimo capitulo da tese. Na fala dos médicos e das médicas ter
este “querer do casal” que legitimava todas as praticas. Analisei estd ¢ ur
goria “casal” como sendo hibrida e na qual se perde a individuagéo da

em favor da construcdo desse hibrido coletivo - casal - sem individua-
ro homem.,_Essa construgao se da porque, mesmo sendo o homem
il ele néo_e tre’ztado do mesmo modo,que as mulheres no processo de
amento. Nao ha uma divisdo igualitaria de participacdo, de riscos,
pouCo das responsabilidades durante o tratamento. Essa categoria “que-
do casal’, uma construcéo social, também esta presente no trabalho de
5 Costa, o gual admiro. Assim sendo, como & que se desconstréi o
erer do casal”? O “querer do casal” legitima todas as praticas médicas?
ocesso SO pode ser interrompido se o casal ndo tiver mais como paga-
urante a tese, realizei o trabalho de campo em clinicas privadas do sul
prasil, com meédicos e médicas, e também entrevistei casais. Até onde
informada, ndo havia pessoas doadoras de material genético, muito
\pora eu suspeite sobre sua existéncia, porque nas clinicas era comum a
sréncia a doagdo de material, especialmente de évulos. Nesse sentido,
lisar 0 tema dos direitos sexuais e reprodutivos é importante, sobretudo
que é preciso abordar essa questdo no férum legal.

~ Alejandra Rotania: Quando falamos em natural ndo sabemos muito
ao que estamos nos referindo. No ano passado, discuti algumas des-
idéias com um grupo, nos Estados Unidos, que resiste as novas
ologias, com vistas & proibi¢do global e local da clonagem reprodutiva
m alguns casos, até mesmo da terapéutica. Este grupo relaciona esta
usséo & questdo do meio ambiente e da natureza. Houve um grupo nos
os 1980, a FINRRAGE, que era uma rede internacional de mulheres con-
as novas tecnologias reprodutivas e genéticas, cuja base da critica, de
1a explicita ou ndo, eram os conceitos de natureza e cultura. Tratava-se
ma proposta muito interessante e polémica na qual havia muitas outras
quisadoras de grande gabarito internacional, da Austrélia, da india, in-
usive Verena Stolke. Essas mulheres foram ousadas, precursoras: era
1a espécie de green peace feminista, que ha vinte anos j& fazia a relacdo
€ a atualmente denominada reproducgdo assistida e as tecnologias ge-
cas. Elas adotavam um enfoque integrador entre os efeitos da
Iotecnologia, a natureza humana e a ndo-humana. Sou fascinada pela idéia
Ue recuperar a histéria dessas mulheres.

~ Em 1991, quando foi criada, no Rio de Janeiro, a rede de defesa da espé-
I8 humana, a REDEH, foram estas feministas que participavam do FINRRAGE,

Mo a Ana Regina Gomes dos Reis, gue comegaram a se organizar em
0 de uma postura muito critica em relacdo as pesquisas sobre uma vaci-
' Produzida por engenharia genética, que imunizava contra a gravidez.
SEJP_ reCuperar um pouco dessas experiéncias, suas referéncias histéricas
L |Itica§, a fim de compreender seus significados, sua permanéncia ou
ggb_rgaremmento no mov_lmento femmista. O FINRRAGE publicgva um jornal
=é‘;§a'nias novas tgcnologla_s reprodutivas e a engenharia genética, que era
e Za}}fo pela Rita Arditti. Posteriormente, a prépria Arditti me disse que a
ICacdo havia sido interrompida, pois havia pouco interesse em torno da

Ussdo dessas questbes.

isc

'f?gé”tjas feministas sofrgram bastanﬁe COm esse processo de elaboragao
'i'gos :S novas tecnologias reprodutivas conceptivas. Se consultarmos os
-"‘E.'Sen 0s documentos c_laquelas‘muihelres de 1980, se. pode observar a
n - tgea de uma perspect_wa relamo'n:_al, integrada, ou seja, elas discutiam
! “T.i-énta C{;‘nologms reprodu’twgzs e gencticas dentro de um contexto do enten-
: 0 modelo econémico, politico e cultural hegeménico no qual elas

a = e - i e .
"M inseridas. Elas discutiam as questdes dos medicamentos, das pes-
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quisas, das novas intervengdes nos corpos das mulheres, das novas Forma
de opressdo, dos significados da engenharia genética na agricultura, na alfs
mentagdo e nos corpos humanos. Elas tinham uma visdo bastante globg| .
gue aconteceu com essas mulheres? Para onde foram? Esta experiéncia D

dagdgica, tedrica e politica, poderia ser recuperada dentro da histérig d‘
feminismo. Qual € o enfoque analitico que estamos dando & Pmb'eﬂ‘iética
neste momento, através das diferentes disciplinas, e o que possibilitou aque.
la experiéncia? Aquelas mulheres foram, de alguma maneira, ignoradag a0

longo do tempo nos cenarios nacional e internacional do movimentg, Por

gue? Talvez agora possa se configurar um caminho, um certo interesse pala
recuperagdo da experiéncia delas.

Miriam Grossi: Acho fundamentais os vérios aspectos que estamos dis-
cutindo dentro dessa reflexao, sobre feminismo, movimento feminista e gy
relagéo com as novas tecnologias reprodutivas. Gostaria de retomar o deba-
te em torno do aspecto do parentesco. De alguma forma, estamos trabalhap.
do com a literatura feminista e com a literatura antropoldgica internaciong|
sobre esta tematica. Seria possivel tomar as reflexdes feitas em outros con-
textos culturais sobre as novas tecnologias reprodutivas face aos significa-
dos que elas t8m e terfo no contexto do sistema de parentesco brasileiro? o
que serd o parentesco e o que essas novas tecnologias tem a ver com ¢
parentesco? Ha um sistema de parentesco brasileiro? O que nés entendemos
sobre ele? Nds estamos falando de que modelos de familia?

O trabalho da Naara Luna, a partir da novela "0 Clone”, mostra que ndo h
duvida sobre o quanto essas questbes sdo cruciais para a sociedade brasileira.
N&o havia na novela "O Clone” nenhum personagem que defendesse alguma
posicdo feminista. Havia varias discussGes na novela sobre o lugar do paren-
tesco e sobre as redes de solidariedade que se construlfam a partir dos signifi-
cados de parentesco. Voltando a questdo abordada por Amanda Pinos, sobre o
porqué de as mulheres guererem ser mées a todo custo, constato gue, na
Franca, por exemplo, ¢ campo privilegiado dessas discussdes no plano teorico
é a psicanélise, ao passo gue no Brasil estas questbes estdo mais colocadas no
campo das ciéncias sociais.

N&o ha ddvida de que a prépria producdo teérica de conhecimento sobre
determinado tema reflete também valores culturais. Uma outra guestdo gué
eu gostaria de abordar € o fato de que temos aqui mais de vinte pesquisadoras
e, praticamente, ndo ha pesquisas sendo feitas sobre o uso que homossexuals
vém fazendo destas novas tecnologias para terem filhos. Na nossa pesguisd
sobre familias gays e lésbicas, had sempre alguém que conhece uma pessod
gue teve filhos através dessas técnicas. Entretanto, ainda nio chegamos dire”
tamente a essas pessoas. Tendo a pensar que este talvez seja um dos miFOS
envolvendo a filiagdo gay e |ésbica na construcdo do modelo ideal deste tiP?
de familia envolvendo parceiros do mesmo sexo, uma familia que envolver?
necessariamente trés individuos. Este modelo, que eu considero como um dlos
modelos “ideais” para este grupo, se enquadra na categoria “natural”, ou $€1%
de filiagdo com sexo. Quando os médicos e as médicas falam do desejo
casal em constituir familia, em que modelos de familias eles estdo pensand?’

Flavia Motta: E impressionante ressaltar o quanto essas crencas méd”
cas perpassam o contexto brasileiro no que se refere as nocdes de fam'“af
“nativas”. Lembro-me da dissertagdo de Rozeli Porto, onde um dos informaf'o
tes simplesmente ndo acreditava em teste de DNA. Entdo, existe urma nog?

. parentesco que é nativa e que, as vezes, pode ser impermedvel a toda
de fologia, @ todo o saber médico.

Mara Lago: Em todos esses novos discursos, junto com essa questdo da
ulher que se realizaria a maternidade e feminidade, aparece a importancia
5 paternidade para os homens, mas ndo do préprio pai, Surge essa questdo
'.patemidade simbdlica, junto da paternidade natural. E a moga que ao sair
clinica e diz: “transei com os trés”,

Rozeli Porto: Trabalhei com o tema da violéncia, violéncia contra mulhe-
5 gravidas em um m~unicipio prgximo a Floriandpolis. O gue me chamou
ngdo foi essa questao da traicdo citada por Rosely Costa. Nesses casos
naturais”, a traicdo, ou melhor o imaginério da traicdo, é o que mais aparece
mo justificativa citada para a violéncia entre os casais. N&o € a gravidez
ue causa a violéncia, mas o imaginario da traicdo. A fantasia da traicdo e
50 a sua existéncia concreta. No que se refere a paternidade, muitas vezes,
mo lembrou Flavia Motta, por mais que o homem faca cinco exames de
JA, ele vai dizer que o filho ndo é dele. H4 uma questdo simbdlica relacio-
a & traicdo através no contexto das novas tecnologias reprodutivas. E a
Ilher recebendo esperma néo de seu companheiro, mas de um outro ho-
lem, 0 que, muitas vezes pode levar a fantasia da traicdo e que, por sua
ez, poderia levar a violéncia,

Myriam Santin: Durante toda a discuss8o envolvendo o natural e o cul-
ral, para legitimar as politicas dessas tecnologias reprodutivas, emerge a
stdo do sagrado, da sacralidade, como se o natural fosse o sagrado. A
fesa da vida relaciona-se diretamente com o que é sagrado e, portanto,
tural. Entdo, como esse paradigma perpassa também a cultura catdlica,
vale lembras os discursos relacionados a alguns projetos de lei em tramitagdo
ue acompanhei., Nos argumentos que os deputados ddo quando legislam
bre crimes sexuais ou aborto, o natural e o sagrado sdo vistos como siné-
0S.

- Rosana Barbosa: Boa parte dessas questSes estd presente nas
ses do século XIX, no inicio do século XX, quando surge a ginecolo-
4, a obstetricia, quando se comega a lidar com o corpo feminino,
SOb a perspectiva do controle desse corpo. E quando se observa o
Uso das novas tecnclogias reprodutivas percebe-se que a condugéao
'-d-_" Processo € no sentido de estabelecer o dominio sobre o corpe. As
E’;?-SSD&IS que se envolvem nesses processos se sentem sem controle
_n-enhu'm sobre o processo que estdo vivenciando e sobre qualquer
E_fﬁert:lcio da sexualidade. Nesse sentido, acho que a atuacdo da
_Omedicina revela um modelo especifico de familia para a qual es-
°8S técnicas estdo direcionadas. Boa parte dos estudos realizados
-E.E\;Z[a que tais praticas séo adotadas essencialmente entre casais
5 ‘I'_ossexums. Em alguma; mrcyngtanmas, c‘asﬂals homossexuais sdo
+Mitidos, mas serfo estabelecidos limites e condigbes em gue esses “ou-

tros” o, o/ ” .
~7 SUjeitos poderdo se reproduzir.

so rNea verdade, a mefjicina do século XVIII e XIX também tinha um discurso
0 que era passivel e indicado para um certo grupo de mulheres. Nessa

e F}e raciocinio, uma mulher de baixa renda teria o direito de ter um filho
--1..er§§3 dessas técnicas? 14 ouvi médicos e médicas afirmarem: “essas mu-
(;Q-ﬁtex?ao sabem nem ler. Como é que vao quererltef' filhos?” Ou seja, neste
0, como a sociedade se relaciona com o direito de certos grupos de
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mulheres? Como esse processo estda permeado pelo papel da medicing
discussdo do controle da natalidade e na contracepcdo? Todas estas s&g qu Ny
tdes também presentes no uso das novas tecnologias reprodutivas, S5

Rosely Costa: Acho que n&o fui compreendida quando falei do indi\ffciu
Néo se trata de uma proposta de atomizagdo. As pessoas, para justificaro'
atribuicdo de quem € o pai e quem é a mae, usam diferentes parémetroa
Todos os dados estdo na cultura, ninguém os constréi sozinho. O que impurts'
€ que essas interpretagBes variam de acordo com a posicdo que a Dessua
ocupa no processo reprodutivo. E os pardmetros para isso ainda nag esti,
dados, ndo estd definido de antem&o qual pardmetro pesa mais, se é g Soci;}j
ou o bioldgico. O que quero dizer é gue, em relacdo & atribuicdo de Patern;.
dade e maternidade, no caso de uso de tecnologias reprodutivas, Ora sa
recorre ao pardmetro social, ora ao biolégico. Uma mée de aluguel que Quer
reivindicar a maternidade pode recorrer a idéia do elo natural com a Crianga,
criado pela gravidez. A mulher que contratou a mie de aluguel pode recorre;
ao fato de ter realizado um trato com a m&e de aluguel (parametro social)
ou ao fato de ser seu o dvulo (parémetro bioldgico), para, entdo, reivindica;
a maternidade. E ambos sdo argumentos de peso.

Em relagdo a pergunta que me foi colocada sobre responsabilidade social,
acho que a minha, como professora e como pesquisadora, é levar 0 méaximg
que eu puder as posicdes criticas em relagdo a construcdo dos argumentos
dos conceitos que estdo sendo utilizados nesses debates e discussdes. Minha
responsabilidade é procurar desconstruir os argumentos para detectar de
onde eles vém e para onde eles podem levar. Considero fundamental levar

isso para os alunos e as alunas pensarem, para que, assim, cada um deles

possa ter sua opinido, sua critica. Acho que isso é uma participacfo politica,
equivalente, por exemplo, a uma atuagdo minha em uma organizac3o ndo-
governamental ou na elaboracdo de uma legislacéo.

Nesse sentido, para a legislacdo, o que Frangoise Héritier diz é que se deveria
haver um consenso em termos de leis, porque, em cada momento, se da a atribuicdo
de paternidade e de maternidade de forma diferente, ndo havendo um consenso,
nem cultural nem legal. A maternidade e a paternidade tém a ver com masculinidade
e feminidade, embora de uma maneira distinta. Gostaria de ouvir Amanda Pinos
sobre sua experiéncia na clinica, sobre a perspectiva de que as mulheres que proct
ram ser maes é também para se sentirem femininas, uma feminidade que tem qué
ser provada pela gravidez e pelo parto. Os homens provam a masculinidade Del?
poténcia sexual, pois a masculinidade estd ligada & virilidade, Acontece que & poss”
vel provar a poténcia, mesmo que ndo se tenha um filho. Mas ndo se pode provar
que se é feminina sem um filho, pois sdo distintas as concepcdes de ferninidade
e masculinidade,

" ; 3 ; . 85
Ndo acredito que a dor que as tecnologias trouxeram é uma dor novar 4

tecnologias apenas apresentam de uma nova maneira a dor de ndo CU_nse‘I
guir uma coisa que se quer. Isso de saber se o desejo por filhos & individu?
ou imposto socialmente ndo tem resposta, pois é um jogo de vai e \_’e{'i;
Como é que se vai mudar essa idéia em alguém? As vezes, penso na 'dee,
marxista de conscientizar as massas, a classe operdria, dizer para as m”'ha_
res e homens que procuram tecnologias reprodutivas gque estdo sendo us ¢
dos na engrenagem capitalista. As mulheres se sentem desesperadas P ¢
causa de um filho, ha a presséo social, todo mundo fala da pressdo social 9./
é feita por marido, pai, mie, sogra. Mas elas também dizem: “é uma Codg
que eu sempre quis desde que nasci”. Para as mulheres, é um sonho des

re existente, que tem que ser realizado. Para os homens é um projeto,
uer ser pai a partir de um determinado momento de sua vida, para ele
, projeto, nao um resgatg Firojeto se muda. Ja um sonho, que existe
d'e-q“e se nasceu, a questao e outra,

relagdo a eugenia, quando a pessoa vai procurar a doagdo no servigo
co, por exemplo, quem escolhe os doadores é a equipe médica. Como

banco de ovulos, nestes casos é diretamente a equipe médica quem
escolha. No banco de sémen, hd até alguma possibilidade de escolha,
no caso do 6vulo ndo. E se a pessoa buscar algo muito diferente, os
cos ndo autorizam. Até onde verifiquei nas pesquisas que desenvolvo
slmente sobre raga, as pessoas aceitam dvulos de pessoas mais claras
elas, mas ndo aceitam dvulos de pessoas mais escuras. E os médicos,
ua vez, ndo permitem que seja muito diferente. Por trds disso, eu supo-
ha ndo apenas a idéia de o bebé nascer perfeito, mas também a idéia de
sempre bem vinda a possibilidade de clarear, ao passo que a possibili-
de escurecer ndo é bem vinda.

manda Pinos: Eu nao estava falando de casais e sim do ser humano.
estava falando de casais que procuram novas tecnologias reprodutivas.
ia falando que & um sintoma da modernidade de ndo deixar buraco
um, preencher todos os vazios, fazer com tudo fique certinho, garantir
udo é possivel de ser reproduzido. Alids, esta é uma questdo sobre a
eu reflito: por que as clinicas de fertilidade s&o chamadas de clinicas de
rodugdo e ndo de fecundacdo, por exemplo?

ely Costa: Sim, mas esse vazio, no caso de reproducio assistida,
porque se considera que uma familia pressupde filhos. E isso que leva
logia a querer cobrir o vazio. Por outro lado, as pessoas também néo
m as tecnologias e a medicina. Discordo dessa perspectiva segundo a
| as pessoas sdo vitimas, ndo reagem ou ndo podem reagir. As pessoas
| as suas interpretagBes do que os médicos falaram e, mesmo quando
dem a informagdo médica, discordam e acabam agindo do jeito delas.
€m ndo conhece alguém que, que, ao invés de tomar uma pilula, toma
95 porque acha que uma é pouco e ndo vai fazer efeito? Ninguém vaj a
ICa e segue uma receita inteira. As pessoas reinterpretam e resistem as

acBes de uma certa maneira. Se n3o adotarmos essa dimensdo, entdo
8ente acaba por cair em uma situacdo sem saida.

Naara Luna: Um dos pontos discutidos por Marilena Corréa é o do risco.
! das coisas que se supbe & que as pessoas deveriam estar conscientes
1S€o quando entram em qualquer processo. S3o varios riscos: o risco das
-Nicas, de se perder o ovario, de se ter sindrome de ovério policistico, de
€ ter hemorragia, além do simples fato de o método ndo dar certo,
?520'550 € resolvido nos _servigos privados, n3o sabemos, mas, no scj:rvigo

resolve-se burocraticamente, legalmente, pelo consentimento infor-
O que se faz com o risco da gestacdo de trigémeos? De uma gravidez
edcfﬂ? Depc_:is de definida a técnica, hd uma reunliéo com o casal, quando
Icocg_exphca 0 que pode ocorrer. E um verdaden‘_o rito de passagem: "o

ISse tudo para me apavorar e me fazer desistir, eu sai tremendo!”,
OU uma mulher. Quando perguntadas sobre o procedimento, elas ndo
;“’a_m quase nada das explicagbes sobre o procedimento. Elas lembra-
“9Sicamente do risco. O que elas sabiam sobre o procedimento tinha
Mais a ver com a intervengdio que seria feita em seu corpo e com as
Macses gue elas trocam entre si na sala de espera. Uma delas dizia:
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“Tudo o que acontecer é de responsabilidade da gente; o médico nig ta
responsabilidade nenhuma”. Nas clinicas privadas, a questdo do risco apar;n
ce pouco para os casais e o consentimento sé entra em cena quando se tl’at;
de congelamento de embrides.

Sobre a questdo da natureza, vamos ficar sempre nesse conflito, pojg
nossa cultura € informada por uma epistemologia em que a natureza é 3 basa
da realidade. Quando fiz 0 experimento com as minhas infarmantes, diz@ndg
gue o clone tinha um pouco de DNA mitocondrial da personagem Deusa, p
novela "0 Clone”, minha intencdo era checar em que medida isso afetaria as
pessoas, uma vez que ¢ um dado natural. O que aconteceu com esse dady
natural? Algumas responderam: “E muito pouco DNA, ndo é mae”. Outras
sugeriram: “Viram como tem DNA dela? Entdo, ela € mae mesmo”. Quer dizer
o mesmo dado natural é reinterpretado de maneiras completamente 0posta$'
Eu quis falar com mulheres que ndo tivessem obtido sucesso no tratamemo'
mas elas se negavam a dar entrevistas, mesmo aguelas com quem ey tinha'
feito amizade. Elas diziam: “Eu nde agiento, eu ndo quero sofrer tudo de
novo”; “se ndo deu certo, entdo, eu ndo tenho histéria pra contar”, E eu dizjz
que o fato de ndo ter dado certo também era uma histéria para ser contada,
Gostaria de fazer uma pesquisa s6 com pessoas para quem n&o tivesse dadg
certo. Se fizermos uma pesquisa dessas, vai haver um numero grande de
pessoas para entrevistar, mas sdo pessoas que ndo querem dar entrevista de
jeito nenhum. Consegui convencer e entrevistar algumas mulheres com ex-
periéncia de fracasso no tratamento, mas eram mulheres que ainda tinham
expectativas, que iriam tentar de novo, em outro lugar

Veja o exemplo de uma mulher que teve nove filhos de varios companhei-
ros, havia ligado as trompas e, depois, procurou um servigo publico de reprodu-
gao assistida para tentar ter um filho do companheiro atual. Os médicos se
guestionavam se ndo deveriam excluir pacientes com este perfil. Na realidade,
este exemplo debatido entre eles é uma excecdo, pois a maioria das mulheres
lagueadas que procura os servigos tem dois filhos, no maximo trés. A minha
pesquisa foi feita com pacientes particulares contatadas individualmente e paci-

entes contatadas em servigos publicos.

Rozeli Porto: Suas palavras me fizeram lembrar de uma passagem do
livro de Claudia Fonseca, “Familia, Fofoca e Honra”, no qual ela comenta sobré
uma das pessoas que entrevistou na Vila do Cachorro Sentado: era uma mu
Iher grévida, com nove ou dez filhos, de companheiros diferentes, e que dizid
o seguinte: “vou dar um terceiro filho lindo e sauddvel para o meu marido” A
questio de pertencer a uma determinada classe sécio-econdmica nio tinhd
nada a ver com aquilo, porque ela era uma mendiga e dizia: “é o que €Y
melhor sei fazer na vida”

Naara Luna: Sobre esta questiio de género, impera a maternidade. No
casamento, a troca pode ser esta: "0 marido me deu uma casa, me
tudo, entdo eu queria dar um filho para ele, eu sou frustrada”. Sobre a CIUES:
tdo da liberdade procriativa e toda a questdo do direito, da bioética, ha tam”
bém a questdo da responsabilidade. Como antropdloga, meu objetivo é~andaa
lisar esse pressuposto da idéia de individuos autdnomos, uma construca?,
sociedade ocidental moderna. Um outro ponto discutido nesse universo er\!
parentesco. Na pesquisa que desenvolvo, discuto uma autora chamada Mada
Bouguet, citada por Marilyn Strathern e Sarah Franklin. Mary Bouquet estY
o0 parentesco em Portugal. Na verdade, essas antropdlogas ndo falam es
parentesco ocidental, mas em parentesco euro-americano. As difereng@”’

=

termos de parentesco, que Bouquet detectava em Portugal tinham muito

e

= yer com © conceito de pessoa, um conceito de pessoa mais relacional, mais
.-_..a._ltado para o outro e reflexivo.

Amanda Pinos: Nesse campo é fundamental refiet[r sobre a parentalidade
o paternidade. Cada vez mais se perde o_vaior simbolico da palayra da mée
' 'ué' possa dizer: ‘Lesse € seu pai”. Isso esta absolutamente esquecido, estd se
ardendo. A questdo vigente gira em torno de a quem ela atribui a paternidade
o filno que tem. Estou falando “pai” ndo sé nos termos do masculino, mas de
ma funcdo paterna do “pai”, pois mesmo as mulheres que v&o fazer qualquer
m desses procedimentos atribuem a paternidade nao a esse sémen que rece-
eu de alguém que ela ndo sabe quem é: atribuem a paternidade ao compa-
heiro ou a quem ela deseja que seja pai desse filho, ou a companheira que
ode cumprir essa funcdo. O que eu escuto na clinica é diferente das pesquisas
de vocés. Posso dizer que esta é uma quest8o singular, muito singular. Ja se
_lou aqui sobre o juiz que atribui a si mesmo um papel simbdlico de pai, mas
cse é um simbdlico deturpado, porque ninguém pode se atribuir um papel
abolico. Isso ndo é possivel, Existe a pressdo social, existe a mulher assim
parada desde a infancia com o sonho de ser mde. Escuto muitas mulheres
minha clinica que fazem todo um trabalho para conseguir sair desse lugar de
er que ser mae”, porque ndo é isso o que, para elas, define a feminidade. E
a a confusdo. O feminino, e é justamente isso que acho que é o avango do
minismo, tem que se situar de um outro jeito. Essas mulheres tém gue sair do
é o esperado de uma mulher: o feminino & ser mde; a mulher é ser mae.
m desses pressupostos, ha toda a questdo, sobretudo no desenvolvimento
xual da menina na relagdo com a mée, que faz com que a mie exija algo
~dessa natureza.

Miriam Grossi: O que vocé esta fazendo é apresentando o ponto de vista
psicanalitico sobre as relacBes de parentesco. Nesse sentido, eu pergunto:
ual é a relagdo das mulheres com as suas mé&es, e das méies com as filhas,
‘M nossa cultura? Parece-me que ndo é exatamente a mesma relagdo mae e
filha que o feminismo internacional considerou. Ndo temos estudos sobre esta
lacdo no Brasil. A minha hipétese é a de que ha uma relacio diferente da

abordada pela literatura da area. O que constitui o parentesco dentro de uma
Categoria nativa do sentimento, da relacdo, da obrigacdo? Esta questdo é de
- N0ssa responsabilidade, das ciéncias humanas, pois a medicina estad fazendo
Suas reflexdes, produzindo teoricamente, mas a reflexdo que nds estamos

Zendo deve ser mais publica. Ndo que nés, antropélogas, tenhamos que
F..lpl:matizar o que & familia, mas nds temos é que clarear estas instancias
Politicas sobre diferentes possibilidades de familia, de parentesco, de filiacdo,
€M nossa cultura.

_Como antropélogas, sabemos que familia ndo tem o mesmo sig-
g.iafsfcado em diferenﬂtes cuIEura's.‘ Ensinamos isso muit_o bem e€m nos-
t5 aulas, que o género néo é igual em todo o Brasil, que ha ques-
U85 de raca e de classe. Mas, talvez, ainda ndoc tenhamos elaborado teori-
._?S_ume“te 0 entendimento sobre os diferentes modelos de parentesco no Bra-
v/ Modelos de senso comum que a legislagdio vai se apropriar. A pesquisa de
'd_g-sr'am Sajnt_in sobre o angresso Nacional mostra que ciuandomséo chama-
o, SSpecialistas para opinar sobre determinadas questes, ndo se chama
ua;i?iier‘ pessoa, que ha presstes da sociedade civil e didlogos por vezes
éis adcsl que moglflcam o voto de_ um parlarr_lent;lr, mas que seus valores
:'p_a”a arraigados $30 a}queles que_([:hzern resp?ito a famllla‘e reizglqo_. E 0s
- '9Mentares est3o 14 com um didlogo também com a sociedade civil. Nés
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nado votamos em qualquer um para o Congresso Nacional; votamos ng

: 5 T Que|
que nos parecem mais proximos de nossa visdo de mundo. &

Amanda Pinos: N3o tenho uma resposta para isso. Acho que & just
mente esse 0 momento de se caminhar para vermos o que se pode inStitL?‘
como tal. O que eu acompanho é uma questdo muito complicada, SObretudl
para as mulheres que fazem este processo e deixam varios embrides cong
lados, aos quais elas se referem como “filhinhos que estdo no frio”. E agwae‘
que vai ser feito com isso? Até um tempo atrds havia homens que tiﬂham
filhos, mas que ndo sabiam que os tinham: “Ah, tenho dois reconhecidqg
outros ndo sei”. Agora as mulheres também podem pensar algo similar, por.
gue se o embrido pode ser implantado em qualquer mulher, ela pode tam-
bém dizer: “Sei 14, tenho dois que eu saiba, mas por ai eu j& ndo sej”, Sa
antes era s6 a paternidade que podia ser colocada em dlvida, agora a Ma-
ternidade também pode. Em minha opinido, isso muda o simbélico.

Lucila Scavone: Sobre consentimento informado, gostaria de falar algo
mencionado, inclusive, por Martha Ramirez. E preciso refletir sobre a re{agaé
de poder que esta por trés do ato do consentimento informado, além do poder
dos comités de ética, que ficam dentro dos hospitais e s6 favorecem seys
préprios pesquisadores. Todas as faculdades de ciéncias humanas estdo com
esses com{ités também, qualquer pesquisa que vocé vai fazer tem que passar
por eles. E preciso verificar se ndo cairemos no risco futuro destes comités se
tornarem uma estrutura burocratica.

Naara Luna: Atualmente é infernal conseguir entrar em um hospital e
fazer pesquisa, pois para tudo, para entrevistar qualquer pessoa é preciso
ter consentimento informado.

Miriam Grossi: A Associacdo Brasileira de Antropologia (ABA) tem discutido
profundamente essa. A ABA ndo reconhece os comités de ética vinculados & Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), pois considera que esta é uma questdo
estruturante da propria disciplina. Além de termos nosso cddigo de ética, ndo reconhe-
cemos que pessoas da area médica possam julgar as implicacBes éticas de nosso
trabalho - que € julgado, e com grande rigor, por nossos pares. AssociacBes cientificas,
como a ABA, que sempre escutaram as pessoas e gue sempre trabalharam com seres
humanos, sabendo das implicagbes e refletindo teoricamente sobre essas implicagoes,
estdo se mobilizando contra esta imposicdo nacional dos comités de ética em todas a5
universidades, para avaliar, por exemplo, os projetos de iniciacdo cientifica, como & ©
caso da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Temos, inclusive, uma colegd
da salide publica, Sandra Caponi, que estd estudando as decisBes de nosso propr©
comité de forma bastante interessante e critica sobre os valores de determinadas
disciplinas implicitos nestes julgamentos.

Alejandra Rotania: N&o gostaria de entrar na discussdo travada entré 2
ABA e a CONEP. Entretanto, gostaria de registrar que a CONEP também nad
€ uma instancia médica, tem uma representacdo razoavel
multidisplinaridade. Ela conta com vérios profissionais da area da enferm@
gem, da salde, das ciéncias humanas e sociais. Considero a CONEP Umff
experiéncia bastante interessante dentro do que é possivel pensar em ter
mos de bioética no Brasil.

Debora Diniz: Na ANIS: Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Gé“e;
ro, uma organizagdo ndo-governamental sediada em Brasilia, instituimos um
Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP), em 2001. Nossa intencdo inicial € 5
introduzir essa discussdo entre as jovens pesquisadoras e estagiarias

Ih

‘ 15. grande parte de nossas pesquisas € no campo das ciéncias soclais,

nto, nao haveria uma obrigatoriedade de submeté-las a um CEP. Nossa
: era, por meio de um CEP multidisciplinar, com representatividade de
ﬁé ero, raca e deficiéncia, construir o debate sobre a ética na pesquisa,
ﬁ%%swe nas pesquisas em ciéncias sociais. No CEP/ANIS ha antropdlogas,
T@r‘ icas, enfermeiras, bidlogas, jornalistas, advogadas, historiadoras, psico-
35, assistentes sociais e representantes do terceir_o setor. O CEP foi criado
. agosto de 2001 e imediatamente passou a funcionar.

o

A demanda de avaliagéo de projetos pelo CEP/ANIS sempre foi pouca, mas
__ptivemos uma rotina de encontros mensais para a criagdo do regimento
= erno, treinamento e capacitacdo das pessoas participantes, bem como anali-
o avaliagdo da Resolugdo 196/96. A experiéncia estava sendo fascinante até
ebermos o resultado da CONEP, em fevereiro de 2002, informando que o
p ndo seria registrado na CONEP. O documento de recusa ndo apresentava
razbes, apenas informava que o CEP ndo era legitimo, segundo os padrfes
'CONEP. Bem, nossa decisfo, colegiada foi, primeiramente, solicitar maiores
srmacoes & CONEP, supondo que poderia ter havido um erro de avaliagdo ou
iesmo uma incompreensdo de nosso objetivo e misséo institucional.

.~ Entre o retorno do pedido e o recebimento da segunda avaliagdo, uma
5 unda recusa, foram decorridos mais de oito meses. Novamente as razdes
) eram claras e a sugesto era a de que as pesquisadoras gue buscassem o
CEP/ANIS fossem direcionadas para outros CEPs em Brasilia. Na lista dos

Ps registrados pela CONEP havia universidades, mas também clinicas mé-
licas, por exemplo. Nossa resposta foi a de que ndo queriamos outros CEPs
em Brasilia, e sim um CEP na entidade. Fizemos um novo re-encaminhamento
dc pedido, agora, com melhores e mais substanciais argumentos de resistén-
. Vale lembrar que neste periodo o CEP/ANIS continuou a atuar, como o faz
ite hoje, tendo aprovado trés projetos, todos no campo das ciéncias sociais e
0 servico social. Eram projetos de PIBIC, em que as autoras realizavam
ografias em hospitais ou centros de salde. A Ultima correspondéncia que
ebemos da CONEP com a recusa definitiva foi em fevereiro de 2003, con-
do a alegacio de que o ndo-credenciamento do CEP/ANIS junto a CONEP
Vi_a-se ao fato de a ANIS ndo contar com mais de cinglenta participantes.
mente a titulo de esclarecimento, esse dado jamais foi solicitado & ANIS
9o parte do processo de credenciamento do CEP, inclusive sendo esta uma
EXigéncia que ndo constava no protocolo de exigéncias para credenciamento
Quando submetemos o primeiro projeto. Por alguma razdo inexplicavel, a CONEP
.:f:jeduziu o nlmero de pessoas que compunham a ANIS. Muito embora a ANIS
g FFE com um numero superior a cinglenta pesquisadoras, nossa opcdo foi a
€ instituirmos um CEP independente da CONEP. Hoje, o CEP/ANIS continua
'°:_J;é foram aprovados dois projetos no decorrer de 2003, ambos no campo

8S ciéncias sociais.

a'ﬁ Em‘nosso reg]mentg mter_rlo, estipulou—fe gue a pesquisadora, autora
_@-jép?JEto, compargge a reuniao QE d1§cu55ao de seu projeto no CEPXAI\_IIS
infs ‘Vemos experiencias incriveis ate o r,nomentq.l Houve_ uma tentativa
_Antil da CONEP de sugerir que ndo poderiamos utilizar a sigla CEP para o
E:_QSNSOPCOm[té de ética, sugerindo ser esta uma terminclogia exclusiva da
o, 5 A ANIS elaborou uma resposta Jur|d_1ca~mente_ Iembasla_da € 0 assun-
€ncerrado. Neste momento, nossa avaliagdo politica e ética é a de que
s~ ~=Ps s30 um instrumento importante de controle social para as pesqui-
9cadémicas e cientificas em todo o pais. Todos os campos disciplinares
~~ Precisam temer o controle externo, desde que seja um controle capa-
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citado e sensivel as particularidades de cada campo disciplinar. O problan. .
nao € o controle social, portanto. O fato € que a CONEP é um 6rgg, da.
Conselho Nacional de Saude, ou seja, hd uma énfase exagerada na Que ¢
tdo médica, o que ndo deve, por nenhuma hipétese, caracterizar os cgmitg“_'
de €tica em pesquisa no Brasil. O mais adequado seria a transferéncig 3
CONEP e dos CEPs para o Ministério da Justi¢a, para algum 6rgio de cgml-s?-:-
sdo de direitos humanos, ou algo semelhante.

Marilena Corréa: Mas por que a CONEP ndo pode pensar em uma OUtry
estrutura, com outro tipo de pesquisa? Por que ndo aceita pensar issg? Issq
é inadmissivel. Por que ndo tolerar que uma pesquisa, em outro Campq
tenha suas proprias normas, seja conduzida pelo profissional que for? Por
gue eles se acham no direito de ndo reconhecer um outro grupo que tambgpy,
faz pesquisa?

Alejandra Rotania: Eu sei que € interessante o confronto, mas gostariz
de fazer uma observagdo sobre o consentimento informado. Dentro da CONEp
se tem a oportunidade de ler os termos de consentimento livre e esclarecidg,
E, realmente, had muita discussdo sobre como s3o elaborados esses termo
Sempre fico pensando nesta questdo do risco. Lembro-me de uma pesqui
que esta sendo desenvolvida no campo da reproducdo humana de fertiliz
¢do in vitro, na qual um dos medicamentos para hiper-estimulagdo ovariana
era um medicamento transgénico. E, quando se lia o termo de consentime;
to, ndo havia nenhum tipo de referéncia sobre a natureza do medicamenty
que a mulher tomaria para a hiper-estimulacdo ovariana. Inclusive 14 estava
dito assim: “Ndo se tem conhecimento nenhum sobre os efeitos dessa medi-
cacdo sobre os bebés que porventura venham a nascer”. N3o se explicava,
naguele termo de consentimento, a natureza do medicamento.




TOES E DESAFIOS DECORRENTES DA
RICACAO DE BEBES

2 Ramirez

']

e artigo, serdo abordadas guestdes gque proponho indagar sobre a
ca da reproducdo assistida e os desafios que surgiram no desenvolvi-
da minha pesquisa de doutorado, na gual discuto a tecnificacdo da
ucdo humana.! O objeto dessa pesquisa foi o processo de configura-
expansdo das novas tecnologias reprodutivas conceptivas no pafs, abor-
ediante a andlise da imprensa escrita, debates entre especialistas da
na reprodutiva e, especialmente, das narrativas publicitarias, a partir
is se cria e se vende o sonho da reproducdo biologica.

acdo de um espaco de reflexdo acerca da reproducdo assistida, a
as ciéncias sociais, constitui j& uma forma de encarar um dos desafios
erge do préprio campo: o que as ciéncias sociais tém a dizer a respei-
cnologizacdo da vida humana? A insergdo e expans8o dessas
ogias fazem parte de um processo globalizado dos paises que apostam
ado desenvolvimento de tecnologia de ponta, do qual o Brasil ndo
consagrando-se, proporcionalmente, como o pais com maior nime-
clos de reproducdo assistida na América Latina.?

uisadoras(es), especialmente do Reino Unido, Franca e Estados Uni-
m desenvolvido analises sobre este campo.? Mas, nés, o que temos a
erca das especificidades do processo de insercdo e crescimento ace-
dessas tecnologias em um pais como o Brasil? Salvo alguns empreen-

realizados por algumas pesquisadoras sob a perspectiva da bioética
feminismo, hd um siléncio gritante da reflexdo sociolégica, antropoldgi-
séfica brasileira a respeito deste assunto.

eguir, apresento as inquietagdes que deram origem & pesquisa.

ESTOES

teresse em estudar as tecnologias reprodutivas conceptivas surgiu da
i¢do, durante a minha pesquisa de mestrado, de que as representa-
obre o corpo e suas diferencgas sexuais quanto a reprodugio constitu-
M argumento essencial nas negociagdes de homens e mulheres, com
Universitario, em relacdo ao aborto, assim como nas reivindicacbes
€as dos grupos de mulheres para a determinacie de direitos
dlq_'_tivos.“ O campo reprodutivo configura-se, pelo menos nessa discus-
Como essencialmente feminino, uma vez que a fecundagdo, a gestacdo
arto acontecem no corpo das mulheres. A relacdo corporal e temporal
lher com o embrido ou feto a situa em uma condigdo de preeminéncia,
IVersas implicacBes para seu lugar, por vezes antagénico, de sujeito de

Nacdo dos processos reprodutivos, mas também de objeto do contro-
ico,

85 QuestBes levam a indagacdo sobre o que acontece, entfo, quando a
Ucdo, ou pelo menos parte desse processo é deslocado do corpo da
Para o laboratério, local onde se acrescenta a participacdo de uma
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equipe. Considerei que valeria a pena avaliar a estruturacdo desse Campg .
luz das novas tecnologias reprodutivas conceptivas, uma vez gue elas Perm;
tem a reproducdo sem sexo e, em conseqliéncia, o deslocamentg d'
centralidade do corpo feminino no processo reprodutivo. A reproducdo se g
sexo permite o surgimento da possibilidade de reprodugdo bioldgica em ou
tras relagbes e contextos, inéditos no mundo ocidental contemporéneo, COm‘
entre praticantes do celibato, homossexuais, mulheres na Menopausa, ag.
tendendo-se, inclusive & possibilidade de reproducdo de pessoas Mortag
Estes descolamentos e deslocamentos teriam importantes implicacdes no plan,
dos estudos de género e de parentesco, uma vez que estes estariam ancors.
dos na interpretacdo ocidental do dimorfismo sexual e sua relacdo com a
reproducao.®

Tais questdes levam a conjectura segundo a qual as novas tecnologiag
reprodutivas conceptivas, que teriam surgido sob o dominio de um modelq
regulader de sexualidade, imitativo de um tipo de interpretacdo da “nature.
za” de reproducdo heterossexuada, estariam deixando brechas para g
surgimento de demandas reprodutivas que implodem o modelo dentro dg
qual e para o qual foram desenvolvidas. Nesse aspecto, surge uma questig
de fundo acerca da relagdo entre as novas tecnologias reprodutivas conceptivas
e o desejo de descendéncia consanglinea que extrapola a relacdo hetergs-
sexual. Marilena Corréa afirma que sem desejo de filhos bioldgicos ndo ha
infertilidade e, portanto - acrescento -, ndo hd a procura de servicos de
reproducdo assistida.® Esta simples e, aparentemente, ébvia colocacso tor-
nou-se fundamental para a analise do campo, da qual se derivam vérias
implicacbes abordadas a seguir.

Inicialmente, considerei que a ampliagdo do leque para outras formas
procriativas (que n8o a heterossexual), por via das novas tecnologias
reprodutivas conceptivas, expandiria o limite do que é culturalmente inteligi-
vel, podendo estas ser enxergadas em sua dimensdo “subversiva”, uma vez
gue permitiriam transcender um modelo sexual reprodutivo hegemdnico. No
entanto, tornou-se necessario contextualizar estas tecnologias em um pano-
rama maior de relacdo entre tecnologia, sociedade e capital, sobretudo no
momento histérico particular em que surgem e se consolidam. A ciéncig,
como processo de construcdo social, produz seus objetos. A invencdo cientl
fica adquire sentido em sua capacidade de reinventar o social em fungdo dé
valores que, no caso da reproducdo assistida, estdo associados a fertilidade,
género, maternidade, hereditariedade, reproduco consangiiinea, parentes
co, etc.” Valores nos quais adquire relevéncia o desejo de filho bioldgico:
tido, segundo Corréa, como a principal justificativa para o desenvolvimento
e oferta de técnicas e servicos de reproducdo assistida.®

Desse modo, era necessario indagar o contexto econdmico e social N9
qual se produz a extrapolagdo do desejo e da procura do filho bioldgico Para
outros arranjos ndo heterossexuais, mas que, paradoxalmente, em ultiM
instdncia, apontam para a permanéncia e revigoramento da familia cons@™’
gliinea como valor. Em minha pesquisa, o conceito de embodied progfess
surgiu como uma alternativa para a andlise da construgso das narrativ@
acerca da auséncia involuntaria de filhos e da rotinizacio e banalizaga®
uso do avango tecnolégico para a produgdo da vida no caso brasileiro.® A'”dﬁ
que as questdes que deram origem a esta pesquisa fossem 1"ur|damf3"‘tacio
mente tedricas, uma abordagem empirica permitiria obter um pano de ful
para a discussdo das mesmas. No entanto, o fundo tornou-se figura:

isar as tecnologias reprodutivas conceptivas ndo seria possivel ficar
ente & presenca reiterada dessa questdo na midia eletrénica e escrita:
s, debates, telenovelas, anuncios de surgimento de novas técnicas,
utras abordagens.

L squ
difer
poticia
entre ©
ce em principio a proposta era analisar as paginas eletrdnicas dos servi-
- de reproducdo assistida e materiais orientados para as mulheres e/ou
asals que potencialmente, usariam tais técnicas, adotando como perspecti-
a4 mercantilizagdo da reprodugdo, considerei que tal andlise merecia tam-
 Am ser vista em seu contexto. Antes das pessoas consultarem as paginas
_letronicas, elas sdo informadas, “sensibilizadas”, através da grande impren-
~ que faz uma espécie de ponte entre o mundo da ciéncia e o publico leigo.
nalise da midia aparece constantemente na maioria das pesquisas reali-
das no pais sobre essa area.'®. Contudo, considerei necessario transcen-
a indicacdo do contelido sensacionalista e superficial das matérias veicu-
das na imprensa, embora ele seja importante. Diante disso, meu interesse
‘s’é: centrou no efeito que essas informacBes produzem e na articulagdo da
. srensa como agente no processo de construgdo de um sonho/desejo: a
ercdo, familiarizagdo, suscitacdo de interesse e aceitacdo da fabricacéo
vida, agora despida de seu carater sagrado/divino, coberta pelo valor
gﬁncedido a ciéncia e a tecnologia.

0 material veiculado na imprensa constitui uma vasta fonte de informa-
o acerca de praticas culturais e representa¢Bes que circulam na sociedade.
fato, como afirma Maria Teresa Citeli, o discurso da midia sobre ciéncia,
‘tecnologia e comercializagdo de medicamentos e procedimentos médicos,
ao mesmo tempo em que reflete significados vigentes, é parte do proces-
pelo qual os individuos constroem significados...”.'* As telenovelas, trans-
tidas em horarios de grande audiéncia, também ndo tém ficado a margem
‘da modernidade tecnolégica. Identificamos a insercdo das diferentes formas
de assisténcia tecnoldgica a reprodugdo nos enredos das telenovelas nos
Ultimos anos. Este género de narrativa, segundo os estudiosos e estudiosas,
€hega a constituir uma metafora da vida cotidiana, na medida em que leva
a a trama acontecimentos e eventos sociais, indicadores de tempos e
Ugares especificos, construindo uma espécie de “crbnica do nosso tempo”.1?

Na midia escrita e eletrbnica e, principalmente, nas péaginas eletronicas
as clinicas que oferecem servigos de reprodugdo assistida, é possivel ob-
_Se_f\r‘ar 0 deslocamento da reproducdo da alcova para o laboratorio, onde
E,?-St{adqu[re caracteristicas de fabricacdo de bebés. No entanto, para a intro-
i "__1_‘;5!0, sensibilizacdo e aceitacdo da fabricagdo da vida, identifica-se a
¥?‘F’btlizagéo e juncdo com valores mais tradicionais ligados a reproducdo, a
Daternidade e paternidade e & familia consangiiinea. Ou, como afirma Marilyn
:g?;?them, a ativagdo de “operadores culturais” de associagGes de idéias e
im -€ses de diversos dominios, mediante analogias, deslocam significados
MCais configurando outros.?

A0 partir do pressuposto de que o desejo de filho biolégico é uma condi-
Necessaria para a existéncia e proliferagdo de servicos de reprodugdo
b3 stida, ent&io assumi que este deve ser construido ou re-apresentado a
s 1Ur da tecnologia, como parece sugerir uma propaganda da empresa Meizler:
-.htf_i?ﬁs_onho (de fecundacgdo) pode ser estimulado ... com uma linha de
‘Mee 2Ni0s dedicada a reprodugdo humana ...".'* As propagandas de medica-
Ntos e equipamentos médicos, assim como as paginas das clinicas que

355

111




112

Novas Tecnologias Reprodutivas Conceptivas:

oferecem servicos de reprodugéo assistida no Brasil, s80 um materig] Dica
cuo para a analise das narrativas que aludem & ineficiéncia da fertilidoﬁ“
humana. A estimulagdo do sonho de reproducdo, nesse contexto, uincmad
mundo da concepcgdo assistida ao mais tradicional entendimento dos fat,:,sa 9
vida, no qual a natureza precisa de um hefp médico-tecnoldgico, dada 5 Sda
ineficiéncia. '
Segundo a informacdo veiculada na publicidade das tecnologias reprodutiyy
s6 entre 18% e 20% de casais conseguiriam a gravidez no periodo fértj| es,
guanto que a taxa de gravidez mediante as técnicas mais sofisticadas poaer?‘
ser superior a 50%. As novas tecnologias reprodutivas conceptivas sao ofe,-ecf
das como magicas que permitem as pessoas a realizacdo de seu mais Sublim
desejo: ter descendéncia. A andlise das paginas eletrdnicas de clinicas de rep,-(f
ducdo assistida permite observar, também, que nesse deslocamento da repro-
dugdo da alcova para o laboratério ha outros protagonistas, além do casa e
outras media¢Bes. Na convencdo anterior a reprodugdo era uma resultanta Jde
trocas erdticas e amorosas entre um casal, um ato privado; agora, ela torna-se
um ato publico, um procedimento clinicamente orientado e mediado por trocas
profissionais e econdmicas. As clinicas, em busca de expansdo desse tipo de
mercado, oferecem até mesmo estratégias para baratear o acesso a tecnologia
reprodutiva. Por exemplo, a clinica Profert, além de ofertar alta tecnologiz e
uma equipe especializada para realizar o sonho de se ter um beb@, oferece g
"Plano Cegonha”, que consiste no parcelamento do processo em até 12 paga-
mentos, com ou sem entrada, através de uma instituigdo financeira.'

Outras clinicas vendem pacotes com atrativos adicionais para fertilizar
seus sonhos:"... O Projeto Baby Bag traz para S&o Paulo pacientes do
Brasil € do mundo para a pesquisa e o tratamento da infertilidade ... Além
de parcelar o pagamento do tratamento de fertilizagdo, (o Instituto Paulista
de Medicina Reprodutiva) desenvolveu pacotes especiais, que incluem hospe-
dagem e transporte que facilitam o acesso dos pacientes & clinica.
E possivel incluir no pacote os servicos de turismo... A hospedagem, trans-
porte e os demais cuidados s&o ajustados de acordo com o perfil do pacien-
te ..."."* Qutras consideracfes podem ser feitas a partir das paginas eletré-
nicas, assim como dos materiais de laboratérios farmacéuticos, de equipa
mentos médicos, catdlogos de clinicas, manuais e textos sobre o tema. NO
entanto, dou relevancia, neste artigo, & fungo politica das tecnologias
reprodutivas na criagdo e transmissdc de normas acerca do corpo, da sau
ge e do comportamento, cujo controle se exerce mediante a incitagao de

esejos.

A pesquisa do material empirico acrescentou uma nova dimensdo ao carate’
inicial das tecnologias reprodutivas, entusiasta e aparentemente subversivo: 2
dimensdo de refinadas formas de controle sobre regulacdo e modificagd?
vida, promovendo uma articulacdo entre tecnologia, ciéncia e capital, na qUE’}' .os
recursos bioldgicos passaram a se constituir em valores de mercado.’” M'd'aé
industria farmacéutica e de equipamentos médicos, profissionais da medicin2
donos de capital se conectam na configuracdo de um campo que tornam
familia consangliinea um lucrativo negdcio.

A revitalizagao do parentesco biolégico e consangiiineo, re-criado Pef?
tecnologia, parece se opor as crescentes mudancas da familia contempofa.
nea, na gual parentes sdo escolhidos por vinculos afetivos e ndo pelo sal
gue. O parentesco pareceria estar entre os arranjos sociais que se torn@

" questdo também poderia ser analisada de uma outra perspectiva: A me-

pa passa a domest}car ou tradicionalizajr, por via da ~tet:rn:llcngi::'u, 0s Novos

anjos sociais. Isto &, expande o‘repertorioA dg definicao dos termos tradi-

onais — em vinculos de sangue - a descendéncia em casos nos quais houve

5 z‘ﬂ alargamento do parentesco por escolha. Casais homossexuais ou pesso-

" celibatérias podem participar da escolha e gegtagéo do filr]o proprio, po-
m, Nos velhos termos do parentesco e da familia consanglinea.'®

A crenga no determinismo genético se articula a projetos mais ambiciosos
de experiéncias e realizagbes biotecnoldégicas, que exacerbam o discurso
a.bérca da genetizagdo do parentesco, das habilidades, dos riscos potenciais

aude, do carater, etc. O corpo estd aberto ao futuro das possibilidades
no-culturais. Os casais proporcionam a matéria-prima, material vendavel,
ser processado no laboratério, onde a tecnologia |he agrega valor, para
ois ser devolvida sob a forma da realizacdo de um sonho, daquilo que faz
ter o coragdo mais forte: o desejo de filho. Embora as discussdes atuais
bre este tema atualizem velhos debates, isso nao significa que nao esteja-
mas frente a questGes novas. Por exemplo, os velhos termos do debate
bre natureza e cultura se redefinem e embaralham-se ndo s na alteracdo
humano, mas, sobretudo, na fabricacdo do humano. A reprodugdo assis-
tida se configura como um dos exemplos de mudanca social que, por via da
nologia, dessacraliza a vida. A objetivacdo do ser humano, como afirma
=jandra Rotania, é realizada por ele préoprio em um laboratdrio.?®

.ed}caiizados, reforgando os valores tradicionais da familia.’® No entanto,
m

0

A dominagdo irrestrita da natureza pelo homem, conhecida e refeita através
| técnica, envolve também a natureza humana: “como se tudo fosse passivel de
stionamento, como se até mesmo a evolucdo natural das espécies, inclusive a
umana, tivesse chegado a seu estado terminal e a histéria tivesse sido ‘zerada’,
atando-se, agora, de re-construir o mundo sobre novas bases”.?* A andlise da
cnificagdo da reproducdo humana tem uma série de desdobramentos, em rela-
€d0 as formas de configuracdo familiar, nocdo de pessoa, relacdes de género,
stdes ligadas & eugenia, etc., que sdo exploradas em diversas perspectivas e
atizes nas nossas pesquisas. Considero fundamental enfatizar e trazer para o
bate as questdes ligadas & mercantilizacdio deste campo, analisado pela via do
=mn$umo biotecnoldgico. Ainda que esta perspectiva caracterize alguns trabalhos
Tealizados no exterior, mais especificamente por parte de antropdlogas inglesas,
84 n3o tem sido enfatizada nas discussbes sobre esse assunto no Brasil.22

0S DESAFIOS

A andlise desse campo apresenta varios desafios de ordem teérica,
umtfr‘lFOdolégica e politica. Uma das guestﬁes dizlen_'u respeito a metodo[ogia
“Hlizada, particularmente na pesquisa antropoldgica, para abordar objetos
'iz?eus?c Pareceriam ser onipresen'tes, globqis, Iocais,‘vir‘tgais, reais. Cgmo man!'—
o am alguns autores, esse tipo de objeto tem significados culturais produzi-
.453 Simultaneamente em multiplos lugares, cuja configuracdo se da na rela-
.;-:Ié’sezantre 0 simbdlico e _tfa{nsformagﬁes goliticas e econ?micas mais am-
"etn'g' _!}sswn, _tqrna—se dificil sua apreensao e compreensao nos termos da
"'f%b' grafia tj‘ad;,csonal que focaliza um dnico Iugar; de obse_rvagao. Essa ques-
r Que ndo é restrita ao campo da reproducdo assistida, emerge nesse

ooy oL
Nario de maneira inevitével.
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Ao falar de reprodugdo, nos debrugamos sobre um campo que tradic;
nalmente tem sido feminizado e transformado em arena de disputa parao‘
direito e autonomia das mulheres, Todavia, situar analiticamente a dichSSaa
da reproducdo assistida no campo dos direitos reprodutivos torna esse terre
no escorregadio e sem muitas alternativas. A proliferac8o e o direito de acess‘
a servigos de reproducdo assistida seria inquestiondvel. Porém é necessr,
considerar também a configuragdo do desejo de filho bioldgico, uma vez
ele é essencial e determinante para a transformacio da auséncia involunt;:ir;a
de filho em doenga a ser tratada médica e tecnologicamente.

Nessa perspectiva, ndo se desconhece que a auséncia involuntérig de
filho biclégico seja geradora de sofrimento para algumas pessoas (homens ¢
mulheres) e que o acesso a reproducdo assistida seja um direito. No entanty
centrar a analise ou focalizar o campo a partir das/os usuérias/os (consumi.
dores) dessa tecnologia, sem fazer conex@es com um contexto maior, pode
tornar a analise e os argumentos tautolégicos e até mesmo despolitizados:
as tecnologias existem para dar conta do desejo das pessoas inférteis &ia
que elas existem, seu acesso € um direito inalienavel. Além disso, nada majs
poderfamos acrescentar, a ndo ser indicar ou reiterar o lugar da experiéncia
corporal da reprodugdo, da maternidade e da paternidade para afirmar as
“identidades de género”.

Possivelmente poderiamos obter maiores rendimentos analiticos se con-
siderarmos outros atores e processos que confluem para a constituicdo do
desejo de filho bioldgico, configurado e determinado por processos culturais
globais e locais, compreendidos a partir de um conjunto heterogéneo de
discursos produzidos paralelamente e de maneira difusa. A identificacdo dos
mecanismos simbdlicos e sociais a partir dos quais se atribui sentido a estas
experiéncias, em momentos e lugares determinados, poder-nos-iam ajudar
a compreender os deslocamentos e mudangas sociais que eles trazem.

Mas, também devemos assumir o desafio metodoldgico, analitico e politico
de refletir sobre as especificidades locais, sem que sejam diluidas no processo
globalizado. Apesar do campo da reprodugdo assistida nfo apresentar muitas
divergéncias, em certos aspectos, quando comparamos as analises produzidas
no Brasil e as desenvolvidas no Reino Unido, por exemplo, é indubitdvel que 0s
contextos demograficos e sociais nacionais e os de paises ditos do primeiro
mundo apresentam diferengas que devem ser levadas em conta quando da
analise do fenémeno de expansdo dos servicos de reproducdo assistida nesses
contextos. Um exemplo de uma andlise que pode ser feita para a busca e iden-
tificacdo de especificidades locais - também relevante na politizacdo desse cam-
po - pode ser a exploragao das conexdes entre o campo da reproducdo assistida
e a adogdo de criancas, uma vez que ambas sdo formas de superar a ausénci@
involuntéria de filhos. Isto €, vale indagar quais os reflexos que tém ocorrido N0
campo da adogdo de criangas a partir do panorama de crescimento acelerado €
de expansdo da reproducdo assistida no pais.?*

Minha hipétese é a de que a possibilidade tecnolégica de habilitar 8
pessoas para terem filhos do “prdprio sangue” traz consigo um cenario
qual a adogdo de criangas é desprestigiada. Essa antiga solucdo social Pa’?
resolver a auséncia de filho continua existindo, porém, como o dltimo re_‘
curso, apds sucessivas e diferentes tentativas de recorrer as véarias té¢”
cas reprodutivas disponiveis. O status conferido a cada umas dessas '
mas (bioldgica e social) de contornar a infertilidade é bastante diferenté:
adogao de criancas € um fendmeno oculto nessa discussdo, ignorad®

_ajoria das pesquisas desenvolvidas no pais sobre reproducéo assistida.
i mesmo modo que nossas analises omitem a ado¢do como solucdo dis-
po tvel, também os profissionais da reproducdo assistida a ignoram como

{2l S : :
.aﬂernativa desejavel para as pessoas ou casais sem filho.

par visibilidade & adocdo de criangas implica, pelos menos em um pri-
eiro momento, indagar o que estéd acontecendo com esta a[temativq en-
,uanto Cresce, de maneira a"celerada’, a reprodugéoﬂassistida‘no pais. O
ado a seguir suscita reflexdo: o numero de adogBes autorizadas pela
rregedoria Geral de Justiga do Estado de Sdo Paulo diminuiu 50% entre
05 anos de 1994 e 2001 (em 1994 o total de adocBes autorizadas foi de

65, e de 3.555 em 2001). N&o encontrei pesquisas que explicassem essa
rogressiva queda do numero de adogdes legais e tampouco posso afirmar
relacdo desses numeros com o crescimento dos servicos de reproducdo
7agﬁistida no estado de S&o Paulo, que concentra 47% das clinicas de repro-
icdo de todo o pais.?®* No entanto, esses dados merecem uma anélise e se
figuram comao pistas para futuras pesquisas. Resta-nos o desafio de le-
mar 0 entusiasmo com a reproducdo assistida, mediante a autonomizacdo
escontextualizacdo desse campo, cedendo ao fascinio pelo inédito e pela
quisa de objetos “pés-modernos”; ou incorporar as nossas andlises as
extes e deslocamentos de outros aspectos sociais a serem considera-

paralelamente,

~ Por outro lado, considero necessario transcender perspectivas de andlise

“monoliticas e maniqueistas acerca da tecnologia aplicada & reproducdo, her-
iras de uma visdo que destemporaliza os processos de mudanca social,
gando o presente e suas possibilidades. Talvez seja necessario superar
e enfoque e operar, como propde Jana Sawicki, com um modelo do social
ncebido como um campo de tensées entre mdltiplos centros de poder e de
isténcia e com diferentes intersecdes nas posicBes dos sujeitos que o
nstituem.?® Essa perspectiva permitiria apreender os significados e contra-
cBes associados as transformacdes tecnoldgicas da reproducdo. Nesse sen-
0, também ndo podemos adotar uma posicdo critica que argumente ape-
1as em fungdo da objetificacdo do corpo das mulheres. Ainda que as trans-
_'E{eragr'BES tecnolégicas da reproducdo continuem se realizando principal-
‘Mente no corpo das mesmas, elas dizem respeito a objetificacdo e
Comercializagdo do material humano.

- Pude observar em minha pesquisa que o discurso publico sobre reprodu-
~'.§39 assistida, sobretudo o veiculado pela imprensa no Brasil, é dominado por
.'_‘_'le;!icos especialistas em reprodugdo humana. Contudo, esse grupo ndo cons-
titui um bloco monolitico. Para a devida compreensdo desse fendmeno socio-
_t‘ECnclégico é fundamental refletir também sobre as estratégias de participa-
Gdo e divulgacdo de outros grupos e movimentos socials que acompanham,
de Maneira critica, o acelerado crescimento exaltado e sem guestionamentos

~8Sse campo, como acredito gue vem acontecendo no pais.?’

.,a'utpara finalizar, faco referénciahé questdo que vem sendq indicadla por alguns
__'a-!gL?VES acerca das transfo_rmagogs do mundo atual. Est‘arllarnos diante do que
~ 2UNs deles chamam de “virada cibernética”, ou de constituicdo de uma “terceira
ém:;'ﬂa”, momento no qual a alianga entre capital, ciéncia e tecnologia - a ciéncia
'_«'hmga_mada a industria - chega a representar uma forga que designa o futuro da
e 2Nidade, configurando uma série de mudancas, uma outra natureza, que visa

Criar espécie.”® Frente a essas transformagbes, das quais a fabricacdo e a
e"cantilizagéo da vida sdo expressivas, & preciso debrugar-se também sobre os
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desafios epistemologicos e, conseqlientemente, sobre as categorias analiticas,
que, assim, se possa apreender uma dinamica social na qual a natureza é Conhag
da e refeita através da técnica, constituindo um processo no qual, segundp pc'“
Rabinow, a natureza se torna artificial do mesmo modo como a cultura se tof“'
natural.® g
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ntes de delinear os principais aspectos que comp8em a constituicdo da
goria casal infértil no campo da reprodugdo assistida, € preciso dizer
neste artigo, estamos falando de casais heterossexuais constituidos, em

por individuos das camadas médias do Estado de Santa Catarina. Os
joimentos dos médicos e médicas, homens e mulheres, encontrados aqui,
rte das 16 entrevistas desenvolvidas com esses profissionais durante
eriodo de elaboragdo da minha tese de doutorado. No gue se refere as
yvistas com médicos e médicas, todos trabalham utilizando tecnologias
ptivas em duas clinicas em Santa Catarina e em seis clinicas em Porto
gre. Em Porto Alegre, dois dos servigcos funcionam dentro dos centros
italares e universitarios; os demais, tanto em Santa Catarina, como em
) Alegre, funcionam em clinicas privadas e se utilizam dos hospitais par-
res e da rede publica de saude quando precisam de exames laboratoriais
de eventuais internag@es.? Obstetras, ginecologistas e bidlogos (fala-se
geneticistas e urologistas, embora eles ndo estejam presentes na equipe,
aioria dos servigos) sdo os trés grupos mais representativos dos espe-
as ativamente envolvidos nesses programas de “tratamento”

As entrevistas foram realizadas também com casais que haviam investido
de parte de suas vidas em tratamentos “convencionais” para engravidar.
se em uma média de quatro a cinco anos, antes de comecar o processo da
acao de novas tecnologias reprodutivas conceptivas. Esses casais subme-
m-se durante anos a um rigoroso controle, tanto sobre sua vida sexual
into sobre a producdo dos gametas e hormonios. Foram submetidos ao rigor
so de medicacBes e do sexo procriativo. Alguns exames exigiram abstinén-
sexual total ou cronometrada por meio de horarios e calendarios especificos.
ulheres, em particular, submeteram-se ao controle laboratorial, ao controle
ovulacdo e menstruacdo, as medicBes de temperatura diaria.

“... Al vocé comeca a tomar hormoénio. Mesmo quando o médico de
Curitiba indicou para comegar a observar a temperatura. Al todos os
dias, de manhd e a noite, tinha que verificar. E se ocorresse uma
variacdo poderia ser o dia da ovulacdo. Ent8o a gente vivia em fun-
cdo daquilo ..."” (Luiz, esposo de Salete).?

Durante este processo, os homens viram-se, pela primeira vez em sua
a-,_ premidos pela necessidade de expor publicamente possiveis problemas
relagdo & sua vida reprodutiva. J& o primeiro espermograma coincide com
Vecessidqde de envolvimento do casal em uma situacdo comp!eltamente

9, que é a de assumir o fato de que, se quiser ter um filho, serd preciso
hCa-lo fora de si e fora da relagdo conjugal. Esse passo para fora, mesmo
~ 4 protecdo da ética médica, explicita ao homem, pelo menos no laboraté-
€ na relagdo com o médico, que dai em diante a procriagdo serd um ato
dico, portanto ndo mais um ato do acaso, e exigira uma escolha planejada
9 mudanca de entendimento em relagdo & prépria masculinidade,
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"... T doido para fazer o exame e dizer que eu ndo tenho proble

ai o médico olha o espermograma e diz: “ai saiu quatro pecas. Qi
tro pecas” ... Al tu tens que fazer uma bidpsia para fazer o tratamua"
to, os caras ficam meia hora 1a e cortam pra ficar procurando
achar quatro, cinco pecas, quando um homem impotente é de
ze milhdes para baixo. Tu imaginas a situacdo
Mbnica).

' para

-
..." (Nando, eapOSQO l(?e

O fato de as mulheres, em muitas situagBes, continuarem a assumjr
blicamente o problema como se fosse unicamente delas facilita a vida a
relacionamento social do homem. “Ela sempre puxou um pouco de respong
bilidade pra ela, quando o problema maior toda vida foi meu... Ela teve o
problemas dela, as complicacbes, mas o problema maior toda vida foj me?f
e ela puxou para ela ...” (Nando, esposo de Ménica). §

O primeiro espermograma, quando se trata de comecar o tratamentq
aparece deslocado no tempo e na vida do homem, comparando-se aos my;.
tos exames que a mulher ja fez. Quando ele chega ao consultério médicg
para fazer uma inseminagdo artificial, uma fertilizacdo in vitro ou uma inje-
¢do intracitoplasmatica de espermatozéide, em geral ele chega sem ter idéis
clara sobre o que ird realizar ali. A mulher foi quem lhe deu as primeiras
informagbes e quem o empurrou para uma decisdo. Ele se sente vigiado e
envergonhado durante a coleta: “... tu tens que entrar e ficar no banheirg
sozinho, parece que as pessoas te olham ...” (Geraldo, esposo de Janete),

Esses embaracos aparecem no conjunto de outros sentimentos; o ho-
mem, nessa etapa, ainda ndo consegue aceitar a idéia de que ndo pode fazer
um filho “naturalmente”. O primeiro espermograma coincide com a necessi-
dade de envolvimento em uma situagdo completamente nova, que é a de
assumir o fato de que, se guer ter um filho, tem que buscar ajuda através do
médico e do laboratério, bem como se envolver na mesma dindmica em que
sua mulher ja esta envolvida hd muito tempo. Esse percurso, mesmo sob a
protecdo da ética médica, é transtornante, pois explicita uma impossibilidade
que & publicizada, pelo menos no laboratério e na sala de espera. O olhar do
outro € o que sempre aponta, ao mesmo tempo em que é apontado, o causa-
dor de embaracos, particularmente em se tratando da primeira coleta.

"... E aquilo que eu te falei, o homem é muito associado a masculini-
dade, as piadinhas que de vez em quando tem, eu acho de extremo
mau gosto ..." (Mario, esposo de Sénia).

B Além disso, interferem outros fatores, como sentimentos novos em relé
¢ao ao modo como irdo fazer um filho.

w

Essa sensaciio é diferente do momento que vocé vai fazer ©
exame, Porque quando vocé val fazer o exame, vocé colhe o mate’
rial da mesma forma. O ato é o mesme, mas o sentimento que esté
envolvido ali é diferente. Quando vocé vai colher o esperma paré g
exame, para fazer a contagem do tempo de vida, o sentiment® 5
outro. E mais um exame, € como se fosse um exame de sal"_guej
Vocé vai la e tira o material. Agora nfo. Vocé ja sabe que estd cor
Ilhendo material para gerar um filho. Isso ganha outro sentid0: -
completamente diferente. Quando vocé vai tirar esperma para faz

exame. Era tipo, um banheiro todo branco, onde a gente colhid mi
terial. A gente colheu material levou para 13, saiu de 1a e esquecedo
n

Para mim aquele ato morreu naquela hora, naquele dia. Ai qué

tu vais fazer o exame numa sala confortdvel, com video, ou revistas.
Gozado, gue ali eu ndo me preocupei em ver filmes ou revistas, o
meu pensamento era outro. Talvez fizesse sentido vocé ver um filme,
ver uma revista para fazer um exame, mas agora ndo. Porque quan-
do vocé estd fazendo coleta para inseminagdo tudo o que vocé coloca
ali é incentivo que vocé estd fazendo com outra mulher. Ndo é a sua
... Para mim isto ndo € adequado ...” (Dito, esposo de Tania).

-mbora pareca que, na medida em que os exames se repetem, os ho-
< os encaram com maior tranqlilidade, o fato e que eles continuam sen-
|atados como absolutamente invasivos em relagdo ao seu eu e ao seu
diano. Os exames exigem dos homens quebras na experiéncia rotineira,
incando-os frente a incapacidade da coleta de material espermatico quan-
m situacdo de pressdo. A quantidade maior ou menor de espermatozéide
pém se constitui em constrangimento.

“... Quer ver para vocé ter uma idéia? Um dia que a Janete me ligou
dizendo tu tens que vir agui, porque... a doutora disse: “olha vocés
fiquem uma semana sem ter relacdes”. Ai, ela ligou para mim e
disse tu tens que vir aqui porque estdo precisando do teu esperma.
Ela ligou da clinica para mim eu estava com a minha roupa de servi-
co. Eu estava com minha roupa de trabalho, peguei o carro e fui
para l&. PG, ndo tinha jeito, meu Deus do céu. Eu ja transpiro nor-
malmente eu transpirava o dobro. A gente ndo consegue na hora, €
uma dificuldade. A mocga ainda perguntou assim “se tu quiseres a
Janete pode entrar contigo”, e sd piorou a situacdo. Tanto & que
quando meu esperma saiu eu disse assim: "meu Deus, gque
pouquinho”. Eu disse: “Janete, saiu tdo pouquinho”. Eu deixei 14 e fui
embora para o trabalho, e a ... ficou 18 para fazer a inseminagdo.
Depois ela me ligou e disse: “a doutora disse que nunca viu tantos
espermas bons”. E na minha imaginacdo era muito pouquinho ..."”
(Geraldo, esposo de Janete).

0 relato das pessoas entrevistadas estd sempre relacionado a dois proces-
Primeiro, os métodos de controle “convencionais”, que também sdo uma
ma de reprodugdo assistida, uma vez que, de modo geral, as mulheres sao
metidas a exames laboratoriais, ao controle da ovulag8o e da menstruagdo
ntadas para fazer sexo nos dias em que estdo férteis, muito antes de
arem a decisdo pelo uso dessas tecnologias. O segundo processo refere-
€ 80 uso da inseminagdo artificial, da fertilizagdo in vitro ou da injecao
Tacitoplasmatica de espermatozdides. Os métodos de fertilizagdo sdo sem-
' relatados como trdgicos: demandaram enorme tempo, em funcdo das
Sultas, do uso de medicacdo, das cirurgias e da realizagdo de exames
Oratoriais prolongados durante anos, assim de requererem altos investi-
SNtos econdmicos, embora espacados ao longo do tempo. Esses processos
0 somados ao comprometimento do desejo sexual, durante muito tempo,
Véz que o desejo por filhos submete o casal a toda forma de sofrimento
€0 e emocional: “S&0 anos sem tesdo” (César, esposo de Tereza). Subme-

lf 'Iiambém ao stress fisico e psicolégico e ao desgaste da relagdo afetiva e
Ual.

"... Tu tens que fazer amor dia 26, amanhd as 18h30, ai ndo funciona.
Ainda vou com aquela responsabilidade que tu tens de comparecer, ali
naquela hora e dar tudo certo, isto é muito pesado porque esse trogo
tem que vir natural ...” (César, esposo de Tereza).
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Todos os envolvidos nesses processos se ressentem dessas condutag
as consideraram inadequadas, de tal modo que essas exr:ueriémc[a
desgastantes acabam por preparar o caminho para a entrada das WOvaS
tecnologias reprodutivas conceptivas. Ou seja, quando a médica ou o médics
lhes propde uma outra forma de “tratamento”, eles a aceitam. H3 ainda g
fato de que, em fungdo da expectativa de solugdo para o problema, ¢ Casg|
ndo suportar mais o stress e o desgaste psicolégico e econdmico dos Vériog
outros tratamentos a que foram submetidos anteriormente. Expressfes com
as vistas na fala abaixo testemunham a angustia e o investimento na busc
de solugbes anteriores a fertilizacéo in vitro ou da injecdo 1ntracitopIas.mg]ti,:a
de espermatozodides:

“... Eu me perguntava por que € que eu ndo consigo, por que & Que
ndo da? Eu vou querer descobrir, entdo a eu fiz baterias de exames
para tentar descobrir. Eu fui tentando tudo o que vocé pode imagi-
nar. Entdo eu disse assim: "Deus, eu ndo agliento mais”. Chega q
ultimo, é este, porque depois ndo tem mais mesmo, tu ndo teng
mais op¢do. SO se tu abrir a barriga e colocar o bebé inteirg |3
dentro. Deus, ndo existe mais, entdo a eu peguel, tentei de tudo. Se
eu tinha condigdes fisicas, psicolégicas e financeiras eu tentej , »
(Jadi, esposa de Beto).

A constatacdo e a experiéncia com tratamentos médicos ineficientes, atri-
buidos muitas vezes também a ma conduta médica e considerados pela mai-
oria como um investimento temporal desnecessario, leva ao desejo de fazer
um filho de modo rapido e mais agressivo, uma forma de se liberar de uma
situagdo de estresse e dor que ja ndo é mais suportada. "... chegou a um
ponto que nés conversamos com a médica e dissemos: queremos um trata-
mento mais agressivo, se vai dar, se a gente ndo conseguir, a gente vai se
liberar disso ...” (Luiz, esposo de Salete).

Desse ponto de vista, essa tecnologia é apresentada como diluidora (do
desgaste do sexo cronometrado presente nos tratamentos anteriores, Alem
disso, cria expectativas novas, no sentido de fazer o casal acreditar que ela ira
funcionar e que eles poderdo fazer render o tempo, recuperando o “sexo do
prazer”, fato relatado tanto por casais como por médicos e médicas. Conside
re-se que, nesses procedimentos, a sexualidade é um aspecto que fica absur
damente cindido. Ela se reduz, anteriormente & inseminaco artificial e a fer
tilizagdo in vitro ou a injecdo intracitoplasmatica de espermatozdides, pelo
menos durante a fase do tratamento para engravidar, ao “sexo para fazel
filho". E "sexo para fazer filho” adquire a cara do cronémetro.

... S&o duas coisas diferentes, eu falo que existe o sexo re:prodtlitf\’0
e 0 sexo do prazer. E eu acho que isso comeca as vezes a interferr ﬂf
vida do casal. Eu acho mais um avango ainda e mais um ponto P‘—"S'a
tivo da reproducdo assistida, é justamente nesse ponto, por q“Ue i
partir do momento que o casal, ele tenta, tenta, entdo ele vem h‘?Ja
eu estou num dia fértil, entdo tem que ser hoje”, vai hoje, é uma CO,'Sa
programada, estipulada, tem hordrio. Entdo, eu acho que af sim deiX
de ser o sexo por prazer e entra o sexo reprodutivo e ai passd Sﬂ,
mais do que uma obrigacdo, do que o prazer. E quando a coisa aCUui
tece naturalmente, quando o casal ndo tem problemas, a cois@ ﬂué
entdo esquece-se do sexo reprodutivo, daguela obrigagdo tem qdo
ser hoje, € o sexo da vontade, ¢ o sexo do prazer, é o conhed

:

ser hoje, € o sexo da vontade, é o sexo do prazer, é o conhecido
como erético. Agora a partir do momento que o casal estd tentando,
tentando, tentando e comeca a ndo existir um resultado, esse resulta-
do comeca a ficar longe, entdo comeca a existir ai o sexo reprodutivo
e ai comeca a interferir na vida do casal. Por que ai tem que fazer,
tem que ser naquela hora, por que € o periodo dela, no dia dela e af
ja vem o estresse e ai termina a relacdo “serd que deu certo? Serd
que eu vou engravidar? Sera que ndo sei o que”. Entdo, eu acho que
quando o casal parte pela reproducdo assistida ele foge um pouco
dessa ...” (Marina, solteira).

Considerados esses fatores ja citados, além da idade e a cobranca fami-
|iar, o fato € que, quando as novas tecnologias reprodutivas conceptivas sdo
nresentadas ao casal por médicas, médicos ou até mesmo pela midia, apa-
cem carregadas de todas as possibilidades, ao mesmo tempo em que s&o
~ assumidas, particularmente pelas mulheres e por médicos e médicas, como

olugdo para os problemas causados pela auséncia de filho, pelo desgaste
ela pressdo social sobre o casal. A adesdo as novas tecnologias represen-
‘a solugdo para as tensfes do préprio relacionamento.

=
&
.
=

*... A gente percebe, quando aprofunda um pouco mais, que esses
casais, na sua maioria, tém um relacionamento ja muito tenso. E
absolutamente comum vocé ouvir que a relacdo sexual passa a ser
meio de procriacdo. O sexo e o prazer, na maioria deles, ja descolou
completamente, Eles focam a relagdo no periodo fértil, ponto final.
Entdo o companheirismo, a cumplicidade, a amizade, o dia-a-dia, as
vezes estd meio conflituado. Por outro lado, eles estdo muito unidos
nessa busca, mesmo quando acaba desgastando o relacionamento.
Por outro lado, sd@o casais que sempre exibem em relacdo a isso um
perfil um pouco depressivo. Porque eles acabam se sentindo deslo-
cados, socialmente falando. Porque a maioria dos amigos j& tem
filhos. Entdo ndo é incomum vocé ouvir assim: “A gente j& nem sabe
mais onde vai jantar. Porque normalmente a conversa gira em torno
de filhos e a gente fica por fora. A gente fica de fora, os que ndo t&m
filhos ainda, a gente ndo tem experiéncia para trocar”. E outra coisa
que a gente v& muito & pressdo familiar e social, que pode até nem
ser colocada como pressdo. Mas ai vem aquela histéria - quando é
que vocés vao ter filhos? Ou entdo a familia cobra mais. Imagina os
que ja estdo esperando hé cinco anos, quanto tempo ainda eles irdo

esperar. E ai a pressdo sobre o casal ...” (Médica, Dra. Rosita -
formacdo ginecologia/embriclogia e reproducdo humana; clinica ha
dez anos).

WmREConstitufdoslesses elem,en_tOS, além dos que dizem respeftolaoﬂ dese,m_iof—
. "€nto laboratorial e tecnoldgico, as expectativas quanto & profissdo médica,
schET‘SCimento das ch’nica_s de reprodu_géo assistida e_és anqigﬁes historico-
----arf‘lts do seu desenvolvlmem.:o,_ conﬂgure}a-lse uma situacao ideal, capaz d_e
tor 2 atuacdo e intervencdo médica uma série de pr§ssupostos que Ihe permi-
t Empreender esforcos de tratamento. As expressbes como: “é o sentimen-
12 -3 Pessoa”, “se a pessoa quer a gente vai fundo”; “a vida é efémera e

Tanido ! : ;
E\%da’; “respeitar a verdade da pessoa”; “a gente vai até onde o casal quer”,
sz “SNciam a compreensdo desenvolvida por médicos e médicas, compreen-

3 i ) i
0 esta que Ihes asseguram a atuacdo e intervencéo.
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Uma vez constituida a ética em torno do querer do casal, Iegitimaﬁ
todas as formas de intervengdo. A insisténcia médica revestida de uma aUSe
de relacdo de ajuda faz com que a intervencdo perca qualquer possive| z.
maleficéncia e permite considerar tal intervencdo como ajuda a natureze
natureza esta que, nesses casos, estaria cindida em sua capacidag,
reprodutiva. Devolver a capacidade reprodutiva & natureza, remodelang
um corpo infértil e produzindo, como efeito, um casal fértil, representa tog
o desafio desse investimento, entrelacando tecnologia e cultura da maternf
dade em um corpo hibrido, o do casal infértil. Tanto os homens em tratameﬂ_
to quanto médicos e medicas véem nesses procedimentos o abraco entre a
natureza e a técnica, consideradas, nesse caso, como entidades que se com.
pletam e buscam normalizar o casal.

O hibrido casal infértil, por um lado, engloba um projeto de conjugalidada
que se expressa na busca do “filho do préprio sangue” e, por outro, permitg
que se fale e se busque “tratamento” para a infertilidade masculina, trata.
mento impensavel tradicionalmente, uma vez que segundo Frangoise Heritier,
"... em quase todas as sociedades humanas a esterilidade é, antes de tudo,
uma responsabilidade das mulheres ...".* Supera-se, desse modo, a auséngiz
do homem no campo reprodutivo e dilui-se a infertilidade como problema da
mulher. Ao mesmo tempo em que os individuos, enquanto homem e mulher,
desaparecem. Tratar a infertilidade como sendo do casal passa a ser uma
pratica biomédica que tira de foco a categoria mulher infértil e passa a
medicalizar também o homem, sem constitui-lo como homem infértil,
Compatibiliza-se, desse modo, as novas exigéncias, agora libertas dos estig-
mas da infertilidade feminina, conduzindo-as para o contexto das “altas
tecnologias”, que se diferenciam dos tratamentos anteriores. Levam-se em
conta os problemas da auséncia de filhos dos envolvidos, nos aspectos liga-
dos ao reforgo da maternidade, paternidade e filiacdo bioldgica, como fato-
res que exigem respostas, ao mesmo tempo em que permitem o desenvolvi-
mento tecnolégico.

E importante observar que a categoria casal infértil s se constitui no
momento em que a medicina comega a se interessar pela esterilidade mas-
culina e a explicita-la. Segundo Irma Van Der Ploeg, com a fertilizacdo in
vitro constréi-se a naturalizacdo de novos pacientes.® Um paciente que, n@
verdade, € composto por duas pessoas: o casal (homem e mulher), dentro
da esterilidade masculina; e outro, o feto, dentro da cirurgia fetal. Para @
autora, ao invés de se considerar as praticas médicas como constitutivas de
uma nova definicdo dos problemas e dos pacientes, a esterilidade masculiné
através da fertilizacdo in vitro torna-se a esterilidade do casal, Se o casal €
estéril, a pratica da fertilizacdo in vitro é adequada. Isso acontece através de
todo um processo que é feito para transformar a esterilidade masculind erm
esterilidade do casal. Trata-se de deixar o corpo da mulher de lado € adotar
a categoria de pacientes hibridos: o casal e a jungdo mé&e-filho no feto. Ela
usa o termo purificagdo, empregado por Bruno Latour, para dizer que ha Yl
esforco concentrado em que se constréi um fino destinatario dessas pratica?:
os homens e as criangas.® Segundo Van Der Ploeg, esse processo diminy! 3
possibilidades de verificar que sdo os corpos femininos individuais os afete
dos (diriamos suas partes, pois o foco é sempre nas partes, e a medicind as
como se a medicagdo e o tratamento fossem interferir apenas sobre 05 0 re
rios, o Utero e as trompas, esquecendo-se de uma abordagem holistica sob
o corpo).

o fato de os casais e os fetos serem considerados pacientes na fertiliza-
so in vitro e na cirurgia fetal, sequndo Van Der Ploeg, estad diretamente
i odo @ recorréncia elevada dessas operagdes de escondimento do corpo
’l'eminmo’ e, conforme pudemos observar, é realmente o que faz parecer
.f:.uandg se fala em “tratamento do o casal”.” Embora a transferéncia do
ambrido para dentro das trompas ou do Utero e a estimulagdo ovariana
-eejam praticadas no corpo da mulher, a referéncia ao casal obscurece esse
_'5' 0. Esconde também o fato de que o corpo da mulher ndo é visto como um

do, mas comao partes que devem ser estimu[adas. Segundo Van Der Ploeg,
_ casal é tratado como paciente porque ha uma continuidade com a indivi-
yalidade masculina, cuja intencdo é fazer funcionar o corpo masculino, do
mesmo modo que o feto se transforma em um paciente individual, conside-
:;ra'dc como um eu independente do corpo da mae.®

As intervencdes sdo tomadas a partir deste momento, como se desenvol-
idas sobre o casal e sobre o feto. Concordando com a autora, nos dois
sos a individualidade da mulher desaparece para dar forga & individualida-
e dos outros. O feto ganha vida propria, especialmente nas terapias fetais,
indo de cirurgias, por exemplo, em que ha uma distingdo clara entre mae
ilho, mesmo que ele ainda se encontre no Utero da mde. O que observa-
os no discurso médico analisado na pesquisa é que, diante da construgdo
" da categoria do casal infértil, a mulher desaparece como individuo, embora o
seu corpo permaneca sendo medicalizado, particularmente seus ovérios e
uas trompas. A mulher desaparece quando, por exemplo, é o espermatozoide

= ndo consegue penetrar na camada pellcida do évulo é o dvulo que sofre
ma pequena perfuracdo para que aquele o penetre, fato relatado em varias
_entrevistas. Essas barreiras que impedem a penetracdo, esses obstaculos,
vocam a imagem do ovocito/normal como fator de perturbag&o para o
vspermatozéide, além de desconsiderar que a fusdo do espermatozdide e do
ovulo se da mais por interagdo quimica do que por penetragdo.

As técnicas de micromanipulacdo sdo totalmente concebidas como estraté-
gias aptas a contornar as barreiras e como tentativas de oferecer aos
espermatozodides as possibilidades que lhes sdo garantidas pelo ovdcito. Aspec-
0s que ndo apresentavam problemas passam a ser tratados como problemas
Para garantir a possibilidade de éxito do espermatozdide, que tem realmente
Q.'ﬁcu!dades, mas que é considerado como capaz e normal. Uma vez eliminada
a .b‘arreira, a ele é dada a aptiddo que sempre lhe foi reconhecida. Conforme
Emily Martin (1999), mesmo que as teorias sobre évulos e espermatozéides ja
?éenheim sido revisadas, a linguagem médica segue repetindo as representagdes
Qe_ genero ativo e passivo nas quais os espermatozoides penetram os évulos.®
Segundo ela, em recentes investigagdes os pesquisadores e as pesqguisadoras
Concluiram:

"... que o espermatozoide e o 6vulo se colam (grudam) por causa de
moléculas adesivas nas superficies de cada um. QO dvulo prende em
armadilha o espermatozdide e o adere tdo firmemente que a cabega
dele é forcada a ficar achatada (plana) contra a superficie da zona
pelicida = envoltdrio do dvulo, O espermatozoide preso continua a
contorcer-se e agitar-se ineficazmente de um lado para outro. A
forca mecénica de sua cauda é tdo fraca que um espermatozoide
ndo consegue quebrar esta ligag8o quimica. E onde entram as enzimas
digestivas liberadas pelo esperma. Se elas comegam a amaciar a
zona (envoltério do 6vulo) apenas a extremidade (ponta) do esper-
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ma e os lados permanecem grudados, entdo o fraco e agitadg

perma pode ficar orientado na direcdo certa, vencer os obstécu[():s\
atravessar a zona, desde gque sua ligagdo com a zona se dissqy s
enquanto ele se move para dentro ...".!? va

Para Martin, ainda que essa nova versdo da “saga do 6vulg o
espermatozoide” tenha aberto caminho nas expectativas e suposicfes Culty
rais, os mesmos pesquisadores e pesquisadoras que fizeram a descDbert‘
continuaram a escrever até 1987 ensaios e resumos como se o s:spermatc:::{sida
fosse a parte ativa, que ataca, penetra e entra no dvulo. A Unica diferen g
introduzida a partir desse estudo foi a de que o espermatozdide agora faziy
isso fracamente. Somente cerca de trés anos apds essas descobertas peg.
quisadores e pesquisadoras reconceituaram o processo, passando a conferj
ao dvulo um papel mais ativo. A zona exterior do dvulo passou a ser descrity
como um apanhador ou agarrador agressivo de espermatozdides, Cobertg
por moléculas adesivas (pegadoras, aglutinantes e aderentes), que podem
capturar um espermatozdide com uma Unica ligacdo e aperta-lo na superficia
da zona.

"... a vestimenta (pardmetro) mais intima (secreta) da zona pellcida
é uma concha glico-protéica que captura e amarra o espermatozéide
antes dele penetrar. O espermatozéide € capturado no contato inicial
entre a sua ponta e a zona pellcida. Uma vez que o impulso (pres-
sdo) do esperma € muito menor do que a forca necessédria para que-
brar uma unica ligacdo, a primeira ligacdo deste encontro pode resul-
tar na captura ...."

E interessante observar que a linguagem do senso comum sobre o
espermatozdide como penetrante do dévulo, ou seja, como elemento “ativo” na
fecundacdo, encontra-se nas representacbes das pessoas entrevistadas, tanto
casais como médicos e médicas. Desse modo, os espermatozdides continuam
sendo considerados os agentes ativos da fecundacdo e os évulos os agentes
passivos. "A médica me disse que meus évulos tinham uma camada grossa €
que seria preciso perfurar um pouco para o espermatozoide penetra-los” (Tamar
esposa de Tomas).

Essa visao de ciéncia, recrudescida nas marcas desiguais de género 2
partir da compreensdo sobre a fungdo dual dos gametas, constréi a lingua-
gem cientifica sobre a esséncia das células reprodutivas, marcada pela
bicategorizagdo dos papéis de ativo e passivo. O espermatozéide penetradol
fala do ato em poténcia, aristotélico, e se torna sujeito da acdo. Se nao &
capaz de penetrar é somente porque o 6vulo ndo esta apropriado. E o 6vul0
em sua inadequacdo que precisa ser adequado. Nesse caso, por um t.c,»r'r:(?lr_0
elemento: o raio laser, capaz de fragilizar sua zona pelicida a fim de possib”
litar que ela seja penetrada. As marcas dessa linguagem cientifica (ative
passivo) se estenderam também para a linguagem sociocultural. Se toma’”
mos a infertilidade em sua visdo tradicional, quando ela era atribuida somen”
te & mulher, as células reprodutivas femininas eram vistas como as respe’”
sdveis pela doenga da infertilidade. Mesmo se elas fossem representa a‘
como passivas e necessitadas do elemento ativador, ganhavam nas repl F
sentagbes sociais uma funcdo ativa, pois eram portadoras de incapacidade,
que deviam ser sanadas, e isso resultava em estigmatizago., Nesse Cﬂntex‘,
to, onde ndo existiam formas de tratamento para a infertilidade, res;aoﬂsi’ws
lizava-se o corpo da mulher por sua incapacidade. Sendo ele o foc@

\ ales; restava-lhe a responsabilidade social pelo ndo-cumprimento do seu
. fﬂpe| socio-familiar: o de conceber filhos.

No contexto da fertilizagdo in vitro e da injegdo intracitoplasmatica de
] permatozéides, recoloca-se explicitamente a finalidade reprcdutivg femi-
na, que é a de fazer funcionar o corpo ma:scuﬁno. Um homem ndo € consi-
rado realmente estéril se todas as condigBes externas (dos outros corpos)
_rmitem ao seu corpo ter um bom desempenho. Qualquer que seja a mani-
céo sofrida pelo corpo da mulher, o objetivo é o de fazer o corpo fisico ou
al do homem funcionar, ja que, também em casos de problemas mascu-
os, @ mulher precisa se submeter as mesmas regras de intervengéo. En-
anto a técnica ndo intervém diretamente sobre o corpo do homem, tem-se

presséo de que ela esteja apenas lhe permitindo utilizar sua capacidade,
e é potencializada pela atitude e pelo corpo da mulher. Nesse sentido,
rcebemos que o contexto das novas tecnologias reprodutivas conceptivas
Larcado pela explicitacdo de uma intervencdo tecnoldgica sobre um dos
0s, mesmo que na linguagem discursiva esse corpo seja tornado sinéni-
o de casal infértil. A intervengd@o se possibilita com a injegédo
ntracitoplasmatica de espermatozdides, a chamada cura para o homem.

0O que é feito na injecdo intracitoplasmatica de espermatozdides como
stamento para a infertilidade masculina é tornar um homem pai, ainda que
e possua um Unico espermatozdide. Esse espermatozdide, se colocado no
ntexto de uma linguagem relacional de género ativo e passivo, continua
ndo representado como aquele que é ativo. Uma vez injetado no nucleo do
lo, recupera-se a linguagem da penetragdo via tecnologia. Parece sem-
s ser ele o potencializador do 6vulo e a prépria técnica utilizada faz, por
meio do instrumento, a reprodugdo do entendimento gque comumente se
‘mantém: o ato penetrador do espermatozdide.

' Para a injecdo intracitoplasmatica de espermatozdides, necessita-se de
Im microscépio especial, ao qual se acopla um sistema de
romanipuladores, controlados hidraulica e eletronicamente. Esses
nipuladores, dotados de micropipetas, permitem que se fixe um odvulo e
€ injete no interior do mesmo um espermatozdide. Nesse caso, o
espermatozdide ndo é imobilizado ao aderir & camada pellcida do évulo. Ele
Fﬂlocado em seu nucleo. Enguanto se procede desse modo com a tecnologia,
0 mantidas as imagens do ativo e do passivo na concepgéo tecnoldgica, ou
€la, esses procedimentos tecnolégicos ddo continuidade ao pressuposto da
Penetracio mesmo nas praticas técnicas.

A mesma lI6gica dual desse procedimento é transferida para a construgdo
;;ga Categoria casal infértil, uma categoria que fala de um hibrido: natureza e
_';_:'-tuta. Nesse discurso, a mulher permanece sendo apresentada como res-
__\!;!_gnsavg por 40% das dificuldades para engravidar, 40% das dificuldades
ca: ?trlbuldas ao homem e fala-se que os,demais 20% séo’ problemas do
'éat:' Mas o que se constata na p‘rat'ica é que o home?mle_absorvidg na
.-ﬁ'a-é goria casal infértil sem ser constituldo corlno'hgmem infértil. A medicina
";ibox trata o corpo do homem como um corpo infértil, mesmo que se fale em
u o de responsabilidade para cada um, ou em 20% de dificuldades dos dois.
as (LUB sejam apresentados 10% de outros fatores, considerados como cau-
s eSuf:_c‘mh»e\::idas, outra forma de abordagem dos percentuais encontrada

for freqiiéncia nos sites das clinicas de reproduco. O casal passa a ser uma
- "Ma de individualidade hibrida. Ndo & a mulher que é designada como

131




132

Novas Tecnologias Reprodutivas Conceprivqs._;_:

individuo, mas a atribuicdo da esterilidade masculina a um casal que se fun.
da em transformactes e recolocacbes do problema, passando-se a Constity;,
um individuo hibrido, um género que ndo estd no corpo, mas na funcio Socig|
do casal.

Sendo assim, nesse contexto, a diferenca sexual é mantida sob os mol-
des da desigualdade entre homem e mulher. Os valores que sustentam 3
acao de médicos e médicas sobre os corpos femininos e masculinos na cons.
trucdo dos objetos tecnoldgicos reificam valores tradicionais de assimetriy
sexual. Ao mesmo tempo, permitem outras formas de abordagem terapéyg.
ca para a auséncia de filhos e legitimam as praticas médicas na direcdg da
familia monogéamica e nuclear, mesmo que essas tecnologias possam ser
utilizadas por mulheres solteiras ou casais homossexuais. A constituicdo g
categoria sociolégica casal infértil as viabiliza e possibilita apreender as dife.
rentes facetas do processo, desde a entrada do médico e da médica na inti-
midade do casal até a efetivagdo da medicalizacdo masculina, com o subse-
glente ocultamento da mulher.

Para a linguagem social, a categoria casal infértil possibilita manter z
representagdo de que a infertilidade é sempre da mulher. E, para ndo enca-
rar a marca de género com que esses instrumentos técnicos sdo construidos
em seus pressupostos, seja isso consciente ou ndo, cria-se também um ter-
mo hibride na esfera do social, um termo que, ao mesmo tempo, mostra e
esconde o homem. Casal infértil € uma categoria que permite sempre focar
um polo ou outro, a depender dos interesses do contexto e até mesmo das
necessidades médico-sociais, além do momento do desenvolvimento e da
demanda dessa pratica.

O médico ou a médica consegue mudar a categoria casal infértil para
casal fértil, ainda que provisoriamente, aoc mesmo tempo em que mostra
para a sociedade sua capacidade de curar e gerenciar a anormalidade. A
medicina, ao socializar o casal, socializa a si mesma, na medida em que
resgata para si mesma o status de “curadora”, que sempre lhe foi atribuido e
gue cruza natureza e cultura tecnoldgica para corrigir uma falha da natureza.
Médicos e médicas encontram o lécus para uma nova insercdo profissional.
E, agora, ndo estardo mais trabalhando sobre a natureza - ovario,
espermatozdide, dvulos, testiculos, Utero -, como eventualmente ja faziam
na clinica tradicional, mas estar8o trabalhando sobre o casal e o filho, ou sgj@
sobre uma familia. A categoria casal fértil se constitui para o olhar do outr®
tdo logo a barriga da mulher cresga, embora, gradativamente, a gravidez V@
perdendo centralidade e o olhar de todos se volte para o bebé.

Embora esse fato nos chame atencdo no contexto da fertilizacdo in Vitro:
ele também acontece com a injecdo intracitoplasmatica de espermatozéides:
técnica criada para sanar patologias masculinas, embora, na pratica, pares@
estar sendo usada em quase todos os casos de infertilidade por causa da sua
maior probabilidade de sucesso. A esterilidade masculina se transforma &M
patologia pela analise dos espermatozdides, em geral em placas de Petr"
nos laboratérios, onde a fusdo dos gametas é identificada como disfunga?:
Esse fendmeno da fusdo dos gametas faz emergir o casal. Entretanto
esterilidade passa a ser uma propriedade e caracteristica do casal, perceb‘-
como entidade singular, na qual os elementos, fatores e caracteristicas 5°
qualificados de femininos ou de masculinos. A fusio dos gametas se torn@
lugar da patologia do casal, um processo observavel e um objeto curavel ~
conceito de fusdo implica que gametas (espermas e dvulos) sejam entid?

es: percebidas como separadas e diferentes: entidades masculinas e femi-
'ni"has' Essa dlstmgaoﬂentre as quas erltrdades, masculinas e femininas, torna
_gssivel uma descricdo de sua interagdo ou propriedade e de sua capacidade
. acao - sdo as propriedades do idéntico e diferente que mantém a
lreridade.™

A constituicdo da categoria casal infértil também nos reporta a levar con-
‘ta a perspectiva de que a ciéncia desenvolve discursos contextualizados em
@préticas sociais. Nesse caso, como manter falas altamente estigmatizadoras
em um contexto de progresso biotecnoldgico, em que se fala até em clones
numanos? Como dizer que a mulher & ainda responsdvel pela infertilidade e
estigmatizar o infértil no universo do desenvolvimento cientifico-tecnolégico?
por que continuar a focar a infertilidade sobre a mulher, se as descobertas
cnoldgicas ja introduziram problemas em um outro corpo? Como transfor-
ar esses acontecimentos em praticas sociais aceitdveis, diluidoras do con-
xto cultural, resistente em considerar a infertilidade masculina, que conti-
nua sendo associada a impoténcia?

Ao delinear a categoria casal infértil, portanto, por um lado projeta-se o
‘escondimento do corpo da mulher. Por outro, como uma nova percepcéo,
inaugura-se a entrada do homem no processo de tratamento e medicalizacdo
) seu processo reprodutivo, ao mesmo tempo em que o homem concebe a
Mesmo Como apoio e amparo para sua companheira, Em nosso estudo, os
édicos e as médicas contam com essa visdo dos homens sobre si mesmos
ra, a partir dela, sentirem apoio em seus procedimentos, uma vez que,
sem 0s companheiros dessas mulheres, ndo se teria a matéria-prima
espermatozéide, a ndo ser que incorressem em graves problemas éticos,
com interferéncia absoluta no relacionamento do casal. Em alguns casos, os
eédicos chegam a afirmar que a “mulher se apaixona pelo médico e ele tem
que estar maduro para reconduzir este amor ao marido”, tamanha é a admi-
ragdo das mulheres para com o médico que se propde a ajudé-las a engravidar.

Ao mesmo tempo, a referéncia ao casal infértil constréi grande aceitabilidade
social, pois apdia duas complementaridades: o desejo de um casal, em busca
da familia com filho e a conjugalidade, que faz desaparecer as referéncias aos
Motivos egoistas de um, ou a busca de filhos para sanar crises de outras
Ordens. A importancia da categoria do casal assegura que a reproducdo assis-
fida serd aceita, até mesmo em contextos culturais em que a ideologia da
fami'lia, baseada sobre o casamento, prevalece como referéncia. Nesse pro-
cfSSO, junta-se e conjuga-se o desejo do casal com o recurso de doagdo de
S€mem ou ovulos, ou com a barriga de aluguel, praticas sobre as gquais nossos
Shtrevistados, tanto homens como mulheres, tém muitas desconfiancas, ou
at€ mesmo nao falam delas, como é o caso da barriga de aluguel.

_ Sequndo Frederico Neresini e Franca Bimbi (2000), ndo é por acidente
que a medicina tem introduzido os conceitos de fertilizacdo homéloga (mate-
fial genético do casal) e fertilizagdo heterdloga (material de um doador).!?
QSSE‘S sdo conceitos hibridos, que confundem natureza e sociedade. O évulo
= 0 espermatozdide ndo tém afinidade absolutamente e poderiam ser olha-
:a?islcomo heterdlogos. Mas a adogdo dessa definigdo, ao considerar essa
estf}ldade sobre as bases do reconhecimento social, estéd atada ao que ¢é
da dve| — 0 casamento e o casal. Desse modo, para os autores, a importancia
5 Categoria de casal desloca a atengdo do tratamento do aparelho reprodutivo
: 9o desejo individual de maternidade ou paternidade para a solugdo pratica
O Problema de infertilidade, que é a concepco.
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O deslocamento do foco, primeiro do desejo das mulheres de ter um bebg
para o desejo do casal, depois do desejo do casal para a qualidade dg o 2
cepgdo, constitui a grande mudanga que tem acontecido no campo da reDl’o‘-
dugéo nos anos recentes. Ao mesmo tempo, o nascimento da crianca, cOm‘
resultado do sucesso conceptivo, e a forma de um embrido, mantido fora d°
corpo da mdae, tem-se tornado o mais importante objeto social em Pesquis
no campo da reproducdo assistida. A busca pelo aparentamento via filhg :
proprio sangue constitui o nicleo fundamental dessas relagSes familiares.
representacdo parental de familia é privilegiada quase em todas as entrevjs.
tas, tanto nas dos médicos e das médicas quanto nas dos casais. O que Contg
€ o casal construindo através do filho uma situacdo de parentesco oy de
monoparentalidade. A familia é as criancas, portanto, sdo as criancas Que
ddo o parentesco. A ligagdo com o filho diz para o pai e para a mae qual fo;
0 grau de parentesco estabelecido. Torna ndo somente o antepassado pre.
sente, para dizer ao filho quem sdo seus tios, primos, avods, mas também
marca o lugar na linhagem da parentalidade do novo nascido, tal qual relats-
do por Héritier.’ A parentalidade, ao mesmo tempo em que relocaliza og
pais, reata a linha do tempo nas relacbes entre parentalidades geracionais,
Na maioria dos casos, a parentalidade ndo é suficiente para partilhar rela-
coes de familia: elas se ddo no filho, dentro do casamento.

Ha, sem sombra de ddvida, uma combinagio entre conjugalidade e
parentalidade. Fala-se, em nossas entrevistas, ndo da identificacdo de um
modelo de familia suscetivel de ades&do subjetiva no conjunto dos atores
sociais, trata-se de um dos aspectos que diz respeito as significacdes subje-
tivas que as pessoas entrevistadas atribuem as suas préticas, fatores indis-
pensaveis a compreensdo desse novo contexto. A constituicdo de um sujeito
hibrido, o casal infértil, pela biomedicina permitiu-nos compreender e anali-
sar como a mulher continua sendo a pessoa entrevistada da medicalizacéo,
ao mesmo em tempo que se observa a entrada do homem no campo da
salde reprodutiva. O casal infértil, modelo que configura a entrada do ho-
mem no campo da reprodugdo assistida, também engloba um projeto de
conjugalidade que se expressa na busca pelo filho do préprio sangue, tanto
para o homem quanto para a mulher, embora para a mulher pareca contar
em demasiado a experiéncia da gravidez e para o homem muito mais ©
desejo de ter um filho e a constituicdo de uma familia. O fato de o homem
entrar nesse campo, com exposicdo publica do seu corpo, e escolhendo cons-
cientemente fazer o filho em laboratério, pagando muito caro por isso, tréZ
indicativos da necessidade de ampliar os estudos no campo da paternidades
para melhor analisar e compreender o que significam essas demandas €
escolhas.

Essas mudancas apresentam também, o contexto pragmatico da bus”
ca pelo filho e pela familia, com redes consangiliineas que mobilizam 2
sociedade e as relagBes entre os casais, permitindo & ciéncia invental
uma ordem tecnolégica naturalizada com um bem. Desloca-se, dess®
modo, a atengdo do aparelho reprodutivo e do desejo individual de mEg
ternidade e paternidade para a solugdo pratica do problema de infertfli_dade
que € a concepgdo para um casal. Este deslocamento dé-se a partir ©°
uma dinamica de poder, capaz de transformar um corpo infértil em capao
cidade reprodutiva, ainda que para isso tenha que ser unido o eSfDrgr
técnico e a dimensdo afetiva para hibridizar o sujeito homem e mulh€
na categoria casal infértil.
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ﬁ;tem
o fato de estarem instalados em Centros Universitarios permite um investi-
)ento maior em pesquisa e um controle maior dos resultados, mas nédo signi-
ca que sejam gratuitos.

;-quando a entrevista aparece deste modo é porque ela foi realizada com os
ois componentes do casal, ao mesmo tempo.
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UEM AUTORIZA O ABORTO SELETIVO
0 BRASIL? ]
EDICOS, PROMOTORES E JUIZES EM CENA

gra Diniz!

E expressdo corrente entre obstetras e ginecologistas que “em um bom
atal a mulher realiza pelo menos uma ecografia”. Em geral, a primeira
grafia € realizada no segundo trimestre da gestacdo. Se, por um lado, a
g'rafia ampliou as possibilidades de tratamento fetal, por outro, introduziu
ma do aborto por ma-formacdo fetal no cenario do pré-natal. Grande
das doencas e deficiéncias diagnosticadas pelas técnicas modernas de
4stico pré-natal ndo tem tratamento ou cura, o que faz com que, nos
mais graves e limitantes, as mulheres desejem a interrupcdo seletiva
estagdo. No Brasil, rarissimas sdo as mulheres gravidas que, diante de
m diagnéstico de ma-formacéo fetal incompativel com a vida, ndo buscam
) médico e juridico para interromper a gestacdo. O diagnédstico da
cefalia, que sera discutido neste artigo, é paradigmatico para compre-
r as implicagbes éticas da ecografia em paises onde o aborto € crime.?

0s paises onde essas técnicas foram originalmente desenvolvidas, havia
ontexto politico, legal e ético favordvel a sua popularizaco: o aborto
egalmente permitido ou despenalizado. O reconhecimento publico de
aborto deveria ser uma questdo de foro individual, quando muito fami-
vem sendo considerada uma pré-condicdo para a moralidade das mo-
s técnicas de diagnodstico fetal. O fato é que o diagndstico de méa-forma-
etal, em especial daquelas incompativeis com a vida extra-uterina, no
1poe o rol de expectativas das mulheres gravidas. O diagnéstico da ma-
1acdo fetal €, sem sombra de dlvida, uma das experiéncias mais angus-
ites que uma mulher gravida pode experimentar. E parte importante desta
Ustia decorre exatamente da precisdo diagnéstica possibilitada pelas téc-
s: ha uma limitacdo técnica da medicina fetal, pois ndo ha paossibilidades
péuticas para a grande maioria dos diagnésticos de ma-formacio fetal e,
scido a isso, hd uma limitacdo legal que restringe as decistes reprodutivas
mulher gravida, dificultando ou mesmo proibindo o aborto seletivo.

0 aborto no Brasil é crime. Ha excludentes de penalidade em casos de
Stupro (aborto sentimental) e risco & vida da mulher gravida (aborto
Eutico), existindo uma enorme resisténcia politica a qualquer modifica-
a legislacdo por meio de projetos de lei no Congresso Nacional. A
‘"ansigéncia moral que domina o debate no Brasil impede até mesmo pro-
tas de modificagio do Cédigo Penal a luz de principios constitucionais,
' a liberdade ou a dignidade, um movimento que vem sendo
dativamente reconhecido como prioritario por alguns juizes, procurado-
€ promotores de justica.® Mas a participacdo crescente dos operadores
Ireito na questdo do aborto &, por sua vez, uma conseqiiéncia direta da
$40 das técnicas de diagnostico pré-natal, em especial da mais simples
S/ a ecografia. A grande maioria dos processos judiciais e alvaras sobre
b_?'fto no Brasil s3o casos de pedidos de autorizagdo para a interrupgéo
tiva da gestacdo em casos de anomalias fetais incompativeis com a vida.*
~'978e que mais de 2.000 pedidos judiciais j& foram feitos para autorizar
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interrupgdes seletivas da gestagdo no pafs, a grande maioria realiz

da &
hospitais publicos.® m

Reconhece-se o alvara de Rio Verde de Mato Grosso, no Mato Grosg, o
Sul, de 1991, com tendo sido o primeiro expedigo no Brafsil ‘autorizando o
interrupgdo da gestagdo em caso de anencefalia.® No Distrito Fed_erai, ta a
bém foi um diagnostico de anencefalia que motivou o que se registry comg
tendo sido o primeiro pedido de alvard, no ano de 1995.7 Neste artigo, aha
lisarei os argumentos utilizados por médicos, advogados, promotores e JUizeg
para justificar a moralidade ou a imoralidade do abor_to seletivo, tendg Comg
estudo-de-caso o primeiro pedido de alvard do Distrito Federal.

O PROCESSO

O primeiro processo do Distrito Federal seria um dentre os milhares existentes

no Brasil, ndo fosse por trés particularidades: 1.a extensdo dos relatérios apre-

sentados pelo advogado, pelo promotor e pelo jL{II’Z (7} péginas); 2.2 negociacip
de competéncia para o julgamento entre o Minist:erio Publico (promotor) € 0 Poder
Judiciario (juiz), o gque enrigueceu a argumentagao, e 3.~0 fato de ter sido neg?q_()
o pedido de alvard, impedindo a interrup¢do da gestacdo. O processo teve inicig
em 01 de dezembro de 1995, tendo sido intimado o advogado para conhecimentg
da sentenga em 09 de fevereiro de 1996 e o processo arquivado em 26 de fevg:
reiro do mesmo ano. Antes da data do arguivamento do processo, a mulher ja
havia parido o bebé que falecera imediatamente apds o nascimento. Entre g
recebimento do diagnostico e a sentenca passaram-se guatro meses,®

Maria dos Santos era uma mulher de 27 anos, solteira e sem filhos, que

tentou interromper a gestagdo por meio de misoprostol ((;]tqtec) no segundo.
més de gestacdo.® No processo ndo houve qualquer referéncia ao parceiro de
Maria dos Santos e os documentos anexados ao processo desconsndergram
sua existéncia. Sabe-se apenas que a gravidez foi resultado de um relaciona-
mento ndo-estavel. Apds ter tentado, sem sucesso, interromper a gestagdo,
Maria dos Santos foi informada na terceira ecografia, com 21 Isemanas dni
gestagao, que o feto apresentava ma’-forrrmgéo_.m A0 ser encammhade; a :ra
servigo especializado, a quarta ecografia dlagnosucou_J que o fe Qntes
anencefalico e gue o prognodstico sugeria que “a grande maioria dos pameevi_
morre durante os trés primeiros meses de vida. No entanto, alguns sobl; .
vem acima de 3 anos de idade, porém sem nenhuma fungéo intelectual™

O paragrafo de abertura do processo foi estrategicamente elaboradirw"e
sumindo algumas das varidveis centrais da argumentagdo em que 'tgade 2
advogado quanto o promotor sustentavam, respectivamente, a mgrall e
a imoralidade da solicitacdo. Para o advogado, o ponto de partida pejada
julgamento deveria ser duplo: por um lado, a gravidez era nao-plamﬂés
{muito embora ndo se mencione a tentativa dg aborto no segﬂundc esté\’el
gestagdo) e, por outro, a relagdo afetiva de Maria dos ‘Sar_‘rtos nao era re5550'
(um dado que o promotor ird, por sua vez, ironizar, italizando a ex?ﬂenw}_
sugerindo ndo compreender qual o conteddo moral de um relaciona . i
E neste guadro original de desamparo, segundo © advpgado, que se i
avaliar o impacto do diagndstico de um feto anencefélico na \f|da de jant
dos Santos: uma mulher solteira, com uma gravidez ndo desejada Ente de
de um quadro limite de ma-formacdo, porém impossibilitada legalme
interromper a gestacdo sem antes recorrer a justiga.

com essa descricdo de Maria dos Santos, o advogado, em uma clara
gtiva de sugestionar o juiz e o promotor, sustentou que o pedido judi-
i.justificava-se por um mero formalismo, pois, dada a gravidade do
;" seria possivel prescindir da avaliacdo judicial.i? Infelizmente, a ava-
o do promotor e do juiz ndo se resumiu a um mero formalismo, tendo
decisiva para a vida de Maria dos Santos. O promotor foi implacavel
seu despacho: "o abortamento, ou os eufemismos que se queira utili-
ndo € possivel apenas com fulcro nos argumentos expendidos pela
jerente, vez que ndo ha evidéncias de que se enquadra dentre as
teses permissivas do artigo 128 do Cddigo Penal”, argumento trans-
ado em sentenga pelo juiz, ac afirmar que “ante o exposto, indefiro
dido de autorizagéo judicial para interrupcdo da gravidez” (com grifo
yriginal).** Ainda hoje, a despeito da jurisprudéncia acumulada no pais,
€ uma peca decisiva para a realizacdo de um aborto seletivo: sem a
rizagdo do Ministério Publico ou sem um alvara judicial, poucos médi-

ealizariam uma interrupcéo da gestacdo de fetos invidveis em um
ital publico.

aspecto tragico da gestagio de Maria dos Santos n3o se resumiu ao fato
gravidez ndo ter sido planejada e de a tentativa de interrompé-la ndo
ido bem sucedida, mas foi especialmente ilustrativa pela gravidade do
nostico e pela intransigéncia do promotor em acatar a solicitagdo de
rupcdo.' O processo do advogado de Maria dos Santos é impecavel,
e a composicdo da histéria até a apresentacdo dos documentos médi-
em especial pela sequéncia das imagens ecogréficas, sendo a argumen-
d0 de seu advogado uma das mais cuidadosas da jurisprudéncia nacional

> tema. Assim como ocorre com a grande maioria dos processos brasi-
0s dessa natureza, o advogado de Maria dos Santos evitou qualificar a

acdo de interrupgdo da gestacdo como aborto (um dado registrado pelo
motor como “eufemismos”), fundamentando a excepcionalidade do pro-
S0 em trés argumentos, nesta ordem de importancia: 1.a precisdo cienti-
ue demonstrava a inviabilidade fetal de um feto anencefalico; 2.a salde
al de Maria dos Santos, e 3.0 prolongamento da gestacdo deveria ser
ndido como um ato de tortura. Os dois primeiros argumentos sdo, tra-
nalmente, utilizados nos processos brasileiros, tanto por advogados e

otores quanto por juizes, sendo o dltimo argumento raramente discuti-
Brasil 15

RES ARGUMENTOS DO ADVOGADO

Para um processo de autorizacdo de aborto seletivo ter alguma chance
Cr deferido, é preciso que o laudo médico seja inquestionavel. E mais
Ue isso: ele deve ser elaborado de tal forma que torne impossivel duvi-
da sentenca de inviabilidade fetal. E preciso que o laudo médico que
€nta a gravidade e inviabilidade fetal seja parte do senso comum da
Unidade médica. O advogado de Maria dos Santos sabia disso e ndo
QU em sustentar seus primeiros argumentos no parecer médico. O ar-
Nto partiu da suspeita da ma-formacdo na terceira ecografia para a
90 tecnolégica e precisdo cientifica” do diagnostico de anencefalia na
'3 ecografia.’® Para o advogado, ndo havia dividas de que o feto de
2 dos Santos estava fadado & morte prematura, um fato indiscutivel-
descrito pela medicina.

g

141




142

Novas Tecnologias Reprodutivas Conceplivqﬁg

L r:'.’?g_s_ﬂ“s

Mas a habilidade do advogado, ao utilizar os argumentos CientificoS

comprovavam a inviabilidade do feto, n@o se resumiu a amparar seyg ar Ug
mentos nos laudos e imagens ecograficas. Apds descrever os fundamehgu‘
da certeza diagnoéstica, o advogado iniciou uma nova segdo no prQCeSO
intitulada “Das Razdes do Pedido”, onde redescreveu o vocabulario biomém";
em termos sdcio-morais, sendo este um dos pontos altos do documentg. w0
Sob o ponto de vista cientifico, conceptos hidranencefalicos, seguramEn-t..
ndo tém condicBes de sobrevida, sucumbindo logo apds sua expulsig £
podendo sobreviver até 3 anos, mas sem qualguer funcdo intelectuaﬂ
linguagem pobre, se ultrapassado os primeiros momentos de vida €Xtra.
uterina, “vegetara” por pouco tempo até sucumbir ...".'” Feto, vida, Nasci.
mento e morte, conceitos corrigueiros, tornaram-se “concepto, SObrevida
expulsdo e morte”. Esse ndo foi um mero exercicio linglistico de apazigya.
mento moral, mas sim uma tentativa de, ao substituir os termos descritims
distanciar o processo dos pressupostos tradicionais do debate sobre E;
moralidade do aborto. Segundo o advogado, ndo havia feto, vida, nascimen-
to ou morte, mas algo que, apods expulso, se assemelharia a um vegeta], A
desumanizagdo do feto, uma estratégia comum aos processos judiciais de
aborto seletivo no Brasil, foi apenas metaforicamente sugerida pelo advoga-
do de Maria dos Santos.!®

Ao substituir feto por concepto, vida por sobrevida, nascimento por ex-
pulsdo e morte por sucumbéncia, o advogado evitou o nd-argumentativo do
debate sobre a moralidade do aborto no Brasil: fundamenta-se a imoralidade
da interrupcao da gestagdo no pressuposto de que o feto, por estar vivo,
seria pessoa e, ao ser pessoa, no sentido juridico do termo, possuiria expec-
tativas de direitos. Feto e pessoa sdo conceitos, tradicionalmente,
intercambidveis por parte dagueles gue suportam a imoralidade do aborto,
assim como vida e potencialidade de vida extra-uterina.’® Ao sustentar que o
feto de Maria dos Santos ndo poderia ser descrito nos termos tradicionais do
aborto, o advogado abriu o Unico caminho moralmente possivel para a nego-
ciagio da moralidade do aborto seletivo no Brasil: mostrar que a inviabilidade

fetal impossibilitava a transposicdo dos conceitos. O aborto seletivo ndo po-

deria ser legal e moralmente negociado nos mesmos termos do aborto vVo-
luntério, por isso o advogado ignorou estratégias baseadas nos direitos ou né
liberdade reprodutiva de Maria dos Santos. Apds a breve exposicdo daﬂs&tu-'
acdo de desamparo afetivo de Maria dos Santos, o objeto de negociaga® do
processo passou a ser a gravidade da ma-formacdo fetal. E, nesse sentldof
todos os esforcos argumentativos do advogado concentraram-se em dernOf’Ss
trar o quanto o diagnéstico de anencefalia transformava Maria dos Santo
em uma vitima do azar.

N&o apenas o advogado procurou diferenciar o processo de Maria dgs
Santos das situagBes tradicionais de aborto voluntério, como fez Teﬂgéo
explicita a essa diferenga, por meio de uma citagdo de outro jurista:
se pretende defender a interrupcdo da gravidez decorrente da sé vont
Mde, independentemente das condicfes do feto ...".20 A mé-qualidadfe do 0
era, portanto, a razdo do processo. Se ndo houvesse um feto invtaw?h
haveria processo, segundo o advogado. Apds a tentativa mal-sucedida
aborto e antes do diagndstico da anencefalia, Maria dos Santos eréd 0dl”
mulher conformada com a gestacgdo, muita embora descrita como PS'COO 0
camente abalada. Para evitar mal-entendidos desnecessarios ao pi’OCeSsué a
advogado ndo discordou da interpretacdo juridica vigente no Brasil de 9 ide”
vida humana, em qualquer estdgio de desenvolvimento, deveria ser cof

. ym bem inaliendvel, por isso qualquer forma de pratica de aborto deve-
cer interpretada como um atentado ao direito absoluto e fundamental &
E, como veremos na exposicdo do juiz, foi esse acordo forcado com a
o que determinou o indeferimento da sentenga. O processo nfo era, na

sectiva do advogado e do juiz, o momento de negociar a legislacdo do
rto no Brasil, a tal ponto que o juiz, em tom de desabafo, registrou ...
se pode mais submeter aquelas mulheres que admitem o aborto na
destinidade, & vergonha e a sanha de “mercendrios”. Ocorre que o julgador
o obediéncia a Constituicdo da Republica e as Leis. Tenho que o nosso
amento juridico vigente ndo contempla a hipétese de aborto eugenésico
i Na verdade, o juiz ndo apenas cedeu a interpretacdo juridica hegeménica
Brasil, mas principalmente ao despacho do promotor que considerou ile-
a solicitagéo.

segundo argumento do advogado, o de que a manutengdo da gestacdo
oca riscos fisicos e psiquicos & mulher, € o mais comum na jurisprudéncia
- aborto seletivo no Brasil. Nessa linha argumentativa, o aborto seletivo deve-
er incluido no excludente de penalidade do aborto terapéutico.?? Se, por um
. esse argumento é o de mais facil negociacdo juridica, pois pressupbe uma
ha judicial j& existente, por outro é o de maior contestacdo na parceria dos
0s cOm 0s promotores e juizes.® Ha casos de anomalias fetais que, indis-
mente, provocam sérios riscos a satide da mulher e outros em que inten-
almente se reforga o risco minimo considerado como “natural” a qualquer
agdo. Esse ajustamento da forga do laudo médico para justificar a justapo-
) do aborto terapéutico e do aborto seletivo vem sendo alvo de inimeras
versias e foi um dos pontos-chave da resisténcia do promotor em acatar
jJumento do advogado de Maria dos Santos. O promotor optou por entender
a saude no sentido estrito do principio: risco & salide deveria ser risco a
a de Maria dos Santos e ndo apenas os riscos comuns de uma gestacdo ou os
tornos psiquicos causados pelo diagnéstico.

a verdade, Maria dos Santos ndo foi apenas uma vitima do azar, mas,
a imposicdo da continuidade da gravidez, era vitima de seu feto. Foi a
€posicdo da ilegalidade do aborto ao azar o que levou o advogado a
mentar a moralidade do aborto seletivo no artigo 5° da Constituicdo
€ral, que sustenta que ninguém serd submetido & tortura nem a trata-
0 desumano ou degradante. Dado que Maria dos Santos ndo desejava a
Nutencdo da gravidez, a obrigatoriedade de manter-se gravida de um feto
“lencefilico, ou seja, de um feto fadado 3 morte imediatamente apds o
I%a Gi_mento, deveria ser entendido como um ato de tratamento torturante. O
'GUmento da tortura é o de encerramento do processo e introduz um novo
UMento ao debate sobre aborto seletivo no Brasil: o de entendé-lo como
€3so de violagdo de direitos humanos.? Este foi um trecho do processo
--Q_Q advogado assumiu um tom mais impositivo afirmando que “... a con-
RAE:SGEIQ da gravidez, como relata o Laudo da Comissdo de Etica Médica dos
- € totalmente desnecesséria e irresponsavel ...".%

i

! -'Q:;:% Itntroduzir 0 argument{o‘da manuteng?o da gravidez como um t_rata-
- Orturante, desnecessério e irresponsavel, o advogado teve o c_undado
Brag; _pantar 0 fantasma que persegue o debate sobre aborto seletivo no

os .~ © da eugenia. Assim como a grande maioria dos processos brasilei-
agii_advogado qE Maria dos _Santos assentqu sua so!]citagﬁc_; na certeza‘da
“Oliidade da vida extra-uterina do feto, afirmando, por meio de uma cita-
' Qe “.. n3o se pretende, insisto, que quaisquer anomalias ou deformi-
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dades déem ensejo & interrupgdo da gravidez ...".** O que o processo buSca
va regulamentar era, tdo somente, o reconhecimento da certezay
inviabilidade fetal, diferentemente do que foi proposto pelo promotor,
exemplo, que tragou paralelos entre o pedido de Maria dos Santos e ¢ eXterr
minio de pessoas pobres ou deficientes, sugerindo uma semelhanca entre
fetos anencefalicos, pessoas pobres e deficientes: todas ,seriam, Na opinigg
do promotor, socialmente indesejaveis e, portanto, passiveis Qe serem ey
terminadas, caso se diminuisse a vigilancia moral scbre atos ilicitos comg 5
solicitado por Maria dos Santos. Esse argumento do risco moral €, recorre,.
temente, discutido nos processos de aborto seletivo no Brasil, sendo cophg.
cido como “ladeira escorregadia”, ou seja, a autorizacdo de um NOVO permjg.
sivo legal para o aborto provocaria uma extensdo das Qrerrogativas Morais
das pessoas frente & reproducdo, conduzindo a uma maior tolera[‘lcia frente
a praticas como infanticidio ou eutanasia neonatal. Na verdadg, foi o prome.
tor quem explicitou o risco da eugenia e da ladeira escorreggdla NO processg,
classificando a interrupcdo da gestacdo de um feto anencefalico como “abor-
to eugenésico”,

Certamente, a fronteira existente entre aborto seletivo e valores eugénices
ndo é facil de ser estabelecida. Este é um dos debates mais acirrados ng
campo da bioética feminista, sendo Adrienne Asch uma das precursoras da
critica expressivista ao aborto seletivo nos anos 1990.%7 Asch € uma filosofa
e pesquisadora feminista da bioética que defende o seguinte argumento: o
aborto voluntario deve ser moralmente neutro, isto &, ndo ha qualquer pro-
blema no fato de as mulheres optarem por interromper uma gestagéo, mas o
aborto seletivo necessita ser cuidadosamente avaliado a luz dos interesses e
direitos das pessoas deficientes.

Segundo Asch, diferentemente de outras situacbes de adbor[:c voluntério,wo
aborto seletivo ocorre apds a mulher ter desejado a gestagao‘”E uma _gestagao
desejada, ou, no caso de Maria dos Santos, uma gestacdo ndo-planejada que
se torna, ap6s o diagnéstico da ma-formacédo fetal, indesejada. O fato Mde_fg
diagnéstico de ma-formagdo ser mais seguro em uma fase da gestacao ja
mais avancada, em geral em torno da 182 semana, é um dos pontos gueé
reforcam o argumento de Asch de que a gravidez ja fgzia parte do projeto
pessoal e social da mulher. E o diagnéstico da ma-formagdo o que faz com qU:
a mulher repudie a gestagdo, uma correlagdo que Asch considera perlgO]S—
para os deficientes, casc ndo seja amplamente discutida. Em‘ nome dgsta_ Feje
cdo que as mulheres estabeleceriam com os fetos com ma—fcrmagao € qao
Asch sugere que o aborto seletivo seria moralmente problematico, pms{sﬁo
interromper a gestagdo, as mulheres estariam fundamentando sua deFl 3
em uma imagem negativa dos deficientes tanto quanto estarian_‘u eleI?r;
uma “mensagem negativa” aos deficientes, por isso o argumento f_on adJEtgortO
de expressivista. A critica expressivista sugere que a populariza_gao do 4 w0 0
seletivo pode provocar conseqiiéncias perversas para 0s deficientes, €2
debate nSo seja acompanhado de um fortalecimento dos direitos socials
deficientes.

ch

NZo ha como transpor os fundamentos da critica expressivista de 'is é
para a realidade brasileira. A idéia de deficiéncia que Asch tem em me?énco
a idealizada pelo movimento Surdo e ndo a relacionada ao feto anence (tica
de Maria dos Santos.?® Asch, assim como todas as tedricas da C;ti\"el
expressivista, ndo discutem quadros clinicos de ma-formacao im:f.:mpSO e
com a vida, pois nestes casos ndo ha outra saida sendo reconhecer @ 50

rania da vontade da mulher gravida em interromper ou nfo a gestaga®

it

:hé ajustes no sistema cooperativo vigente, ndo ha priorizacdo na aloc§g50
® ursos para a incorporagdo das necessidades do feto ou mesmo altruismo
'_fectemo que modiﬁqueﬂm a sentenca da inviabilidade fetai,,o que torna, como
- aremas; 0 receio eugénico do promotor mais uma estratégia discursiva para
damentar suas crencas religiosas particulares que mesmo uma discussdo

ag'fdadosa das implicacbes do aborto seletivo no Brasil.

05 TRES ARGUMENTOS DO PROMOTOR

o processo foi, inicialmente, encaminhado para o juiz, mas o promotor
-g;edamou ser o caso de competéncia do Ministério Publico. O juiz declinou sua
competéncia, muito embora, apés a avaliagdo do promotor, o processo tenha
ornado as méos do primeiro para a sentenca. A declinacdo de competén-
foi resultado de um acordo de boa vizinhanga entre o Judiciario e o Minis-
io Publico, que, como veremos, sera determinante para a sentenca de
jeferimento. H& uma extensa discussdo no pafs sobre a quem cabe o julga-
sento do mérito dos pedidos de aborto seletivo, havendo tanto alvards de
zes quanto despachos de promotores. No Distrito Federal, desde 1999,
és a implantacdo de uma promotoria especializada em casos de aborto
etivo, todos os processos sdo decididos pelo Ministério Plblico, o que ndo
corre em outros locais do pals.

Assim como o advogado, o promotor concentrou seus argumentos em
rés pontos: 1.critica ao conceito de normalidade vigente; 2.risco do relativismo
yral, e 3.ilegalidade da solicitagdio. O Ultime argumento, uma interpretacdo
eral da legislacdo vigente sobre aborto, ndo estabelece uma relagdo de
pendéncia com os dois primeiros argumentos, ou seja, a extensa critica a
deia de normalidade e os riscos do relativismo moral ndo sdo argumentos
cessarios para o indeferimento do processo. O promotor ndo necessitava
las 11 paginas de argumentag8o para concluir que o artigo 128 do Coddigo
enal ndo contempla o aborto seletivo. Entretanto, é intrigante analisar as
lltiplas varidveis discutidas pelo promotor no decorrer do despacho, espe-
Imente pela tentativa de didlogo moral que imaginou travar com os argu-
2ntos expostos pelo advogado de Maria dos Santos.

o 0 promotor ignorou por completo o fato de a anencefalia ser uma anoma-
d Incompativel com a vida e construiu sua argumentacdo na suposigdo de
U? 0 conceito de inviabilidade era uma construgdo moral pautada no repd-

iﬂf a0s deficientes ou, em seus proprios termos, as pessoas “sem aptiddo

ar_a‘ vencer”.?® Em seguida, sustentou que esta era uma ldgica egoista de-
cff’d‘_da, inclusive, por aqueles que “se apresentam como &rduos defensores

-9 que chama direitos humanos”, em uma clara ironia ao argumento do ad-

¢§§§d° dt_e Mqriq dos Santos.’® Nesse esque;imen_to intencional das implica-
if-‘laddo dlag_nostico, 0 pmmotor‘ tomou para si a missdo de proteger a huma-

- & do risco moral da ladeira escorregadia, caso autorizasse Maria dos

~antos g praticar o que considerou como sendo um “aborto eugenésico”,

. A missdo herdica do promotor sustentou-se na critica a idéia de normali-
I:ﬁuee que ele alegava estar implicita no pedido do advogado e na ameaca
.~ @ defesa do relativismo moral é para a humanidade. Curiosamente, ne-
Ené“ dos dois argumentos foi discutido pelo advogado de Maria dos Santos,
Qe 0 estgs pontos importantes para os valores religiosos do promotor, ao
% tudo indica, um catolico, haja vista que um quarto do despacho foi pre-
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enchido com trechos sobre o aborto do Evangelium Vitae, de autoria dg Pa
Jod@o Paulo II. Antes de citar os principais dogmas de Jodo Paulo II e, Sﬁa
critica as idéias de autonomia individual da cultura democratica, o pramota
sentenciou que “... vive-se em uma sociedade em que se pugna De|r
relativizacdo dos valores. Nenhum valor € absoluto. Nem amor, lealdade Oa
mesmo a vida & um valor absoluto. N&o, assim ndo pode ser. Existem algyn
valores que ndo podem jamais ser abandonados ...".?? O valor que nio poc;;:
ria ser negociado, segundo o promotor, era o do direito a vida do Nascityrg
indiferente “as anomalias e deformidades que apresente”.”> O promator esi
queceu-se, todavia, que, para imputar o principio do direito a vida ao fetg era
preciso haver potencialidade de viver a vida, algo inexistente no caso de um
feto anencefalico.?

No entanto, o esguecimento do promotor ndo se resumiu a ignorar o que
caracteriza a anencefalia. Apoiado no laudo médico que mencionava a rara
chance de trés anos de sobrevida, o promotor sugeriu: “por que entdo negar
a este ser que estd por nascer um pouco de carinho pelos poucos dias e
que desfrutara do convivio entre os mortais? Um dia ele amanhecerd frip,
sem vida, mas a mae tera para si, desde o primeiro dia, a conviccdo de que
cumpriu o seu papel, que deu carinho aquele que por agui passou, mesmg
que s6 de passagem™? Neste momento, Maria dos Santos assumiu o pape|
de mé&e no processo, mesmo que fosse apenas para acalentar uma crianca
morta. O risco moral da ladeira escorregadia provocou panico no promotor,
que se sentiu a vontade para descrever um quadro fantastico de opressdo e
exterminio dos fracos, caso autorizasse o aborto de Maria dos Santos; “...
ceder, ainda que em casos isolados, é abrir um perigoso precedente aqueles
gue, munidos de conceitos aprioristicos do gue seja normal, pretendem ‘me-
lhorar o padréo bioldgico do homem, criar uma geracdo sadia, forte e belal
De repente, o negro nao se encaixa dentro desse padrdo de normalidade, 0
baixinho, o velho, a crianga menos inteligente ...” (sem grifos no original).®

Fetos anencefdlicos, pessoas negras, baixinhas, idosas e criangas com
dificuldades de aprendizagem foram ameacados pelo pedido de Maria dgs
Santos. O espanto moral do promotor ao julgar um pedido de aborto foi tao
intenso gue ele agregou pessoas e situactes de vida dispares: ndo ha termos
morais de comparagdo entre a discriminagio social sofrida por negros e ido-
sos e a incapacidade de sobrevida de um feto anencefdlico, sendo até mes*
mo um desrespeito ao sofrimento de Maria dos Santos comparar sua situa-
¢do ao descrédito estético dos “baixinhos”. Uma andlise cuidadosa das €X
pressdes discursivas do promotor mostra o quanto seu julgamento foi antes
fundado no terror que na reflexdo: ceder era o verbo que resumiria su2
acdo, caso concordasse com o pedido de aborto seletivo, e de repente fol 2
expressao de sua incapacidade de controlar o espanto moral frente a uma
situagdo tdo indesejavel quanto autorizar um aborto seletivo.

A maior ousadia argumentativa do promotor, no entante, foi tragar SUF’O,
sices sobre um drama de consciéncia de Maria dos Santos. Apdos uma ex
tensa digressdo sobre os riscos e perigos de se ceder frente a casos comP
que analisava, o promotor, em um claro movimento autojustificativo de 5”3,
premissas morais, interpretou o pedido judicial de autorizacdo do aborto SU
letivo coma um indicio de que Maria dos Santos ndo estava sequra de 2 0
decisdo: ... a reguerente diante do caso concreto viu-se em conflito consid
mesma, com seus valores. Por isso nao fez o aborto clandestinamenté. '
para si a consciéncia que poderia fazer mais, por si e pelo nascituro -

pedido judicial tornou-se ndo um sinal da submissdo de Maria dos Santos &
que profbe o aborto, mas a pega que faltava ao promotor para convencer-

Ie! de que ela, na verdade, ndo desejava interromper a gestacdo.

Maria dos Santos era uma mulher vitima da cultura eugénica (“cultura da
.*F'flﬂrte")’ que a forcava solicitar a autorizagdo. A conclusdo do promotor foi a
4e que o pedido judicial indicava o quanto Maria dos Santos ndo desejava o
porto. O sentido do proibido, para o promotor, ndo era o da ilegalidade do
porto, € por isso o pedido judicial de alvara, mas sim o proprio desejo de
aria dos Santos de interromper a gestagdo. Antes de finalizar o despacho
encionando o artigo 128 do Cédigo e, portanto, indeferindo o pedido de
ara, 0 promotor confortou-se com a fantasia de ter descortinado a verda-
deira razdo do processo de Maria dos Santos: ela era “vitima dos contra-

res divulgados e tdo pouco combatidos”.?” De algoz do desejo de Maria
s Santos, o promotor converteu-se em seu salvador, naquele que a prote-
da “cultura da morte”.®

ANGUSTIA E A OBEDIENCIA DO JUIZ

O juiz recebeu o despacho do promotor e iniciou a sentenca com uma
ssertiva que resumiu sua participagdo no caso: “a questdo em apreciacio &
de extrema complexidade ...contudo, estd muito longe o tempo em que o
_consenso prevalecera ...".*? O juiz registrou o argumento corrente daqueles
defendem uma revisdo da legislagdo sobre aborto no pafs, defendendo a
essidade de modificacdo da legislagdo, mas nio foi capaz de enfrentar a
asia eugénica delineada pelo promotor, tampouco reconheceu legitimidade
s argumentos do advogado, tendo, em linhas gerais, os ignorado. #° A sen-
ca foi breve, quatro paginas, e afora as digressdes iniciais sobre o anacro-
mo da legislacdo brasileira sobre aborto, foi meramente um atestado de
‘Concorddncia com o despacho do promotor. Havia um forte sentimento de
- angustia na sentenca do juiz, mas o argumento da obediéncia & lei resolveu-
I _h'e dois problemas: o primeiro, de ndo ter que enfrentar as sutilezas
gumentativas do aborto seletivo no Brasil, e, 0 segundo, de ndo se indispor
m o promotor, que foi contrdrio ao deferimento do pedido.

|
- OBSERVACOES FINAIS

A historia de Maria dos Santos é Gnica e trivial a0 mesmo tempo. Unica,
- POr resumir em torno de si uma seqliéncia de fatos indesejados: a gravidez

Ndo-planejada, o insucesso da tentativa de aborto no segundo més de gesta-
S.ao,‘(, diagnéstico de ma-formacdo, o indeferimento do processo e a morte
_'.da filha. Mas é também trivial por representar o enredo de muitas outras
‘Mulheres torturadas pelo azar de uma gravidez de feto invidvel, sob uma
_-.Cig!slagéo que ndo apenas as obriga a expor publicamente seu sofrimento,
:.;J“O também a ter que negociar suas preferéncias, mesmo que em condi-
_E&"—’as absolutamente desiguais de didlogo moral. Maria dos Santos foi esque-
ba €m todas as fas'es_ dgstle_processo. Sgu advogadg,l prove_we?mente como
-ﬁ'édoe de uma estratégia ]urrdlc_a, a resumiu a um sujeito p§|qu|camente S0-
'8 "éi'agar' O sujeito do processo foi seulfeto. F\_Iap_ havia outra saida para a nego-
| 5 Ona) 0, 0 que apenas demonstra_a impossibilidade de qualquer didlogo raci-
- &m torno no aborto no Brasil.
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Se, por um lado, o juiz angustiou-se diante do caso, ele também temia
fria do promotor, um ardente opositor do aborto. Maria dos Santos Provoes
va fantasias eugénicas no promotor, que temia ceder as sedugdes do muﬂd\
imaginario do risco moral. O mundo imoral que ameacou a tranqiilidade doo
absolutos inegociaveis do promotor é onde esteve Maria dos Santos d'—'rant:
nove meses e, quem sabe, ainda hoje permanece. Mais do gue qualque,
outra situagdo de aborto, o diagnostico de ma-formacgdo fetal mcompativ@|
com a vida submete as mulheres a opressdo implacavel de que todos deve.
mos acreditar na mesma interpretacdo do sentido da vida humana que aque.
la proposta pelo promotor que indeferiu seu processo. Maria dos Santos teve
que acatar os argumentos eticamente infundados e assentados em um cgq;.
go religioso especifico, travestidos da autoridade legal do Ministério Publicg,
O despacho do promotor, um conjunto de fantasias eugénicas sobre a POssj-
bilidade de interrupgdo da gestacdo de um feto anencefélico, decidiu os py.
mos da vida de Maria dos Santos: ndo apenas determinou-se que seria majs
prazeroso acalentar um bebé frio pela morte que interromper uma gestagagf
quanto se teve a arrogancia de qualificar o extremo sofrimento de Maria dog
Santos como um conjunto de sentimentos “comodistas, egoistas e eugénicos”

O pedido de alvara para aborto seletivo de Maria dos Santos foi negado.
Mas ndo foi apenas a vida desta mulher que foi ameacada pelos devaneios
autoritérios do promotor. E é neste exato momento que a historia de Maria
dos Santos se torna trivial. O tema do aborto ndo é uma questdo isolada de
mulheres que, caprichosamente, decidem né&o ter filhos. E preciso modificar
os termos descritivos com que se discute aborto no Brasil. O aborto é uma
questdo de extremo sofrimento e o aborto seletivo uma decisdo de incalculd-
vel anglstia para as mulheres gravidas. Por isso, ndo é possivel que solicita-
cbes tdo intimas e angustiantes, como um pedido de alvard para interromper
uma gestacdo de feto invidvel, sejam arrogante e irresponsavelmente argu-
mentadas como foi a de Maria dos Santos. E o pior: gue o resultado seja a
imposicao de uma sentenca cruel.

1-Agradeco a Promotoria de Justica Criminal de Defesa dos Usudrios do Servi-
co de Salde, do Ministério Plblico do Distrito Federal e Territérios, pela parce
ria para pesquisa e intervencio neste tema e & equipe de medicina fetal de
alto risco do haspital publico onde desenvalvo o trabalho de campo. Agradec®
ainda 2 leitura cuidadosa de Diaulas Costa Ribeiro, Samantha Buglione e R0gel
Raupp Rios. Para evitar qualguer constrangimento e garantir o anonimatoa df’f
personagens envolvidos nos processos judiciais analisados, nao fiz refereﬂC}_
as nominais aos operadores do direito (advogado, promotor e juiz) e aos Me”
dicos, além de ter excluido qualquer referéncia na bibliografia. Para as mU’hee
res, foram utilizados pseudénimos. Alguns dos argumentos presentes _neslts
artigo foram mais extensamente discutidos em: Diniz, Debora e Ribeiro, Dla“?‘
Costa. Aborto por Anomalia Fetal. Brasilia. LetraslLivres, 2003. Uma ‘f‘ze
s@o ampliada deste artigo serd publicada na Physis — Revista de 5ad
Coletiva. v. 13. n. 2. 2003.

o " . " ré
2-Apresentar uma estatistica das mulheres que nao desejam mterrlompzn e
gestacdo em caso de ma-formacdo incompativel com a vida é praticam ol
impossivel no Brasil. Algumas mulheres, por questdes religiosas, outras

tivacoes altruisticas para doar os érgdos do feto, e algumas poucas por
sistir @ infalibilidade do diagnéstico médico, decidem manter a gestagéo,
jrante o trabalho de campo em um hospital publico de Brasilia, centro de
eréncia no Distrito Federal, das 18 mulheres com diagnéstico de ma-for-
cdo fetal incompativel com a vida extra-uterina que entrevistei, apenas
a ndo optou pela interrupcdo da gestacdo, por razbes religiosas.

5.A anencefalia corresponde & auséncia dos hemisférios cerebrais que foram
pstituidos por liquor. A anencefalia é vulgarmente conhecida por “auséncia
cérebro” e & uma limitagdo incompativel com a vida, provocando a morte
recém-nascido imediatamente apds o nascimento. H& alguns poucos rela-
meédicos de bebés com anencefalia que sobreviveram alguns meses, mas
raros. A anencefalia provoca uma desfiguracdo facial, pelo achatamento
parte frontal superior da cabeca, dada a auséncia dos hemisférios e dos
ssos do cranio. Recentemente, o Conselho Federal de Medicina editou um
ecer que autoriza a doacdo de érgdos de fetos anencefdlicos, desde que
orizada pelos pais (Conselho Federal de Medicina. Parecer. Relator: Con-
heiro Sérgio Ibiapina Ferreira Costa. Relator de Vista: Conselheiro Marco
nio Becker, n. 24/2003. 9/05/2003).

m exemplo recente deste movimento foi a primeira audiéncia publica
obre interrupgéo seletiva da gestagdo, promovida pelo Ministério PUblico
ederal, em Porto Alegre, em abril de 2003. Nesta audiéncia, discuti as impli-

des éticas do aborto seletivo em casos incompativeis com a vida,
enomeado para antecipacdo terapéutica de parto (ATP). Diniz, Debora. In-
rupcéo Seletiva da Gestacdo: aspectos éticos. Mimeo. 2003, 10pp. O
grama de ATP do Ministério Plblico do Distrito Federal e Territérios, Pro-
1otoria de Justica Criminal de Defesa dos Usudrios do Servico de Salide
0-Vida), € outro exemplo da forca do Ministério Plblico nesse movimento.
0 momento foram autorizadas 93 interrupcBes seletivas, sendo o progra-
uma referéncia nacional (Costa, Diaulas. “Promotoria de Justica Criminal
- de Defesa dos Usuarios do Servico de Salde. Pro-Vida”. Revista do Minis-
 terio Pablico do Estado de Pernambuco. v. 3. n. 1. Recife. 2000: 239-
Quanto ao aborto, em casos de anomalias incompativeis com a vida,
Ouve tentativas de inclui-lo em uma das versBes da proposta de revisdo do
odigo Penal, porém tal inclusdo ndo estd mais em pauta.

“Alguns programas publicos de interrupcdo seletiva da gestacdo, como € o
SO do Instituto Fernandes Figueira, no Rio de Janeiro, solicitaram, durante
M periodo, alvards em casos de anomalias graves, porém compativeis com
da extra-uterina, tais como a Sindrome de Down. Segundo Cristina Guilam,
to embora a equipe do programa estivesse certa de que o pedido seria
€gado, esta seria a Unica forma de provocar o debate ético sobre a
Oralidade do aborto seletivo na esfera judiciaria. Todos os pedidos foram,
f0mo era esperado, negados (Guilam, Cristina. O Discurso do Risco na
"Tatica do Aconselhamento Genético Pré-Natal. Tese de Doutorado
* Em Salde Coletiva. Instituto de Medicina Social. Universidade do Estado do
- "0 de Janeiro. Junho de 2003).

6 Gollop, Thomaz. Interrupgcdo Seletiva da Gestacdo: aspectos sanitéri-
Palestra proferida por ocasifo da Audiéncia Publica sobre Interrupgao
Cletiva da Gestacdo. Porto Alegre. Ministério Plblico Federal. Abril. 2003.
€ registro ndo corresponde ao total de abortos por ma-formacdo fetal
alizados no pais; diz respeito apenas aqueles para os quais houve solicita-
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¢do judicial. Estima-se que um nudmero significativo de casos ocorra em clini
cas e hospitais privados, sem gualguer recurso a justica, havendo uma Neg 5
ciacdo entre pacientes e médicos, até mesmo para definir o que se entenoh
por ma-formacao fetal, ndo se restringindo, portanto, aos casos de incompat,
bilidade do feto com a vida extra-uterina. Ndo ha registros judiciais de al\’aré]‘
ou processos autorizando interrupgBes em casos de Sindrome de Down, Dos
exemplo, muito embora muitos obstetras reconhecam sua moralidade o atT
mesmo, em clinicas privadas, executem abortos nestes casos. Caso esty Dréﬁ
tica tenha as proporgbes gue estimo, havera uma pauperizacdo da Sindrom.e
de Down no Brasil em poucos anos.

7-Rio Verde de Mato Grosso. Juizo de Direito da Comarca de Rio Verge
de Mato Grosso. Sentenga. Autos n. 079/91. 19/05/1991. Para uma ans.
lise dos primeiros alvaras brasileiros autorizando o aborto seletivo, Vide
Diniz, Debora. "O Aborto Seletivo no Brasil e os Alvards Judiciajg”
Bioética. v. 5. n. 1. 1997: 19-24, Para uma discussdo de alguns alvara's'
expedidos no Rio de Janeiro, vide Guilam, Cristina. @ Discurso do Rjs.
co na Pratica do Aconselhamento Genético Pré-Natal. Tese (g
Doutorade em Salde Coletiva. Instituto de Medicina Social. Universidade
do Estado do Rio de Janeiro. Junho de 2003. Anelise Tessaro, sob uma
perspectiva juridica, analisa o conteldo de cinco alvaras, proferidos en-
tre os anos de 1992 e 1999 (Tessaro, Anelise. Aborto Seletivo:
descriminalizacdo e avancos tecnoldgicos da medicina contemporénea,
Curitiba. Jurua. 2002: 99-106).

8-Brasil. Vara do Tribunal do JUri e dos Delitos de Transito da Circunscricio
Judicigria do Gama. Sentenca. 19/12/1995,

9-Todos os personagens do processo sdo homens, exceto Maria dos Santos e
o feto.

10-0 relatério médico que acompanha o processo registra essa informagao:
“relata ter feito uso de misoprostol no 2° més de gestagdo (3 comprimidos via
oral e 3 comprimides intravaginal)”, um dado ndo percebido pelo promotor
porém registrado pelo juiz, muito embora ndo tenha utilizado a informagac
para incriminar Maria dos Santos.

11-0 primeiro indicio da ma-formagdo, na terceira ecografia, indicava: "feto
prejudicado, pois ha hidrocefalia”. A hidrocefalia caracteriza-se por ser umé
condicdo onde ocorre um aclmulo excessivo de liquido cefalorraguiano €M
cavidades internas do cérebro. A quarta ecografia mostrou que o feto era, N2
verdade, anencefalico. ibid: 12.

12-Brasil. Vara do Tribunal do 1dri e dos Delitos de Transito da Circunscrigd®
Judicidria do Gama. Sentencga. 19/12/1995: 11.

13-Brasil. Vara do Tribunal do Jiri e dos Delitos de Transito da Circunscrigd®
Judiciaria do Gama. Sentenca. 19/12/1995: 04,

30
14-Brasil. Vara do Tribunal do Jdri e dos Delitos de Transito da Circunscric®
Judicidria do Gama. Sentenca. 19/12/1995: 57/58/63.

15-A decisdo do promotor ndo foi ilegal, uma vez que se amparou na ;nterp"eo
tacdo juridica hegemdnica e, mais do que isso, na interpretagdo Iitefi‘a! 05
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pEBATE- PARTE II

O debate a seguir realizou-se apds a apresentacdo dos textos de Martha
mirez, Samantha Buglione e Marlene Tamanini. As debatedoras foram
jandra Rotania e Debora Diniz.

Alejandra Rotania: Este é um debate extremamente rico. A questdo
interdisciplinaridade é algo que realmente marca e define esta jornada,
pstituida de diferentes enfoques e diferentes saberes. A minha contribui-
z0 vem do campo da bioética e muite da minha participacdo no movimento
ocial, mais do que propriamente da docéncia ou da pesquisa académica.
nsidero que hd uma grande necessidade de um debate tedrico profundo
bre todos esses conceitos que, de alguma maneira, vdo dando subsidios
ara 0 movimento, a produgdo de conhecimento, a luta das mulheres, os
tos das mulheres e os direitos humanos. Sente-se uma angustia muito
nde quando ndo se pode avangar neste campo precisamente porque o
safio & inédito. Uma questdo é a da permanéncia e da mudanca, J& se
ou agui gue nem tudo continua igual. Entendo que algo inédito aconteceu
nossa maneira de conhecer e de agir. E aconteceu de tal modo que nods
rdemos até mesmo nossos referenciais tradicionais de pensamento.

Por exemplo, Martha Ramirez se referiu & tecnologizacdo da vida, &
rcantilizagdo da reproducdo, a fabricagdo da vida, & objetivizacSo, 3 redu-
, quer dizer, todas estas s8o questfes que tém a ver com a discussdo do
pel da biotecnologia como eixo do modelo social, politico, econdmico e cul-
al hegemdnico, e também como eixo central no sentido da cristalizac8o, da
onsolidacdo de uma determinada maneira de entender o mundo e de enten-
r as relagBes humanas e as relacBes com a natureza. Ha um modelo
geménico e ha valores perfeitamente incorporados que permitem legitimar
e modelo. E a questdo do individuo e do coletivo, também, que permeia
ssa discussdo todo o tempo. Alguma saida deve haver, porque, do contrario,
ndo conseguiria viver sabendo que teria que pensar de uma Unica forma e
tal forma se impde como Unica verdade. E interessante pensar nesses
ares diferentes de producdo de significados como contribuicdo para cons-
I novos valores, novos paradigmas. Vendo o feminismo como contracultura,
cho que talvez estejamos novamente precisando da reedigao de uma
tracultura no sentido de produzir valores que se confrontem com esses
ros valores que sdo dados como a Unica verdade ou pensamento (nico.

8
L

Por que vamos negar a relevéncia do pensamento critico em torno da
Uestdo da natureza e da cultura? Qual é o medo? Por que ndo repensar a
stdo do individuo e a comunidade ou o coletivo? Uma geneticista italiana
I'mou: “N&o se pode deixar o ser humano sozinho decidir sobre o destino

humanidade”. Lembro-me de Elizabeth Badinter, no livro “"Um & o Outro”,
Nde ela diz que quisemos mudar a natureza das relacdes sociais, mas aca-
'Mos por mudar a propria natureza. No ano passado eu estive em uma
Unidgo em Nova York, na qual a Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU)
ava discutindo a possibilidade de elaborar um tratado internacional para
ibir a clonagem reprodutiva. Foi uma experiéncia extremamente rica, a
- Poder acompanhar as discussbes da ONU sobre reproducdo humana en-
Olvendo representantes de mais de 140 paises. Qual era a concepc¢do da
S Que permitia a discussdo do que deveria ou ndo ser proibido? Eu pensa-

€ inadmissivel pensar que ndo ha saidas e que temos que “optar” pela
9 ou pela liberdade, ou pela natureza ou pela cultura.
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A revolucdo biotecnolégica nos empurra para repensar o préprio Conceit
de vida, o relativo e o universal, o que temos em comum e o que nos dffE:reno
cia, o presente e o futuro. Eu ndo acredito que as pessoas que estdo prgdu:
zindo perspectivas criticas e estdo lutando pela participacdo no processg ¢
agdo politica devem ficar alinhadas, restritas, ao que pensa George Bush ou
o Vaticano; ou desqualificadas em seu pensamento e sua acdo. Quando Miriam
Santin fala sobre a quest&o da sacralidade, vejo que é esse o Problemsa
Parece que o que se entende por sagrado tem mé&o dnica, endereco Certg.
algo politicamente incorreto, Ou seja, que entendimento noés temos do CIué
seja a vida? Ou, para nés a vida ndo é nada? Eu me lembro que se discutia
que o embrido € uma bolinha sem cérebro, “algo” que ndo é nada, no sentidg
de que eu posso ser livre para operar sobre essa matéria da mesma forma
como opero com qualquer outra. Ou, entdo, ela é sagrada, do ponto de Vista
restrito do referencial religioso, e ndo se pode toca-la. Estamos diante desse
dilema na nossa cultura hegemdnica. Esta ¢ uma questdo ético-politica gue
deve ser encarada de uma vez. Quais sdo as conseqiiéncias politicas dessa
concepcdo que se tem sobre a vida humana? H& conseqliéncias politicas
imediatas ao dizer: “por favor, ndo mexa nos embrides”, Em funcdo de qué?
Mas o que se considera que sejam aqueles embrides? Devemos explicitar
este entendimento sobre o que seja a vida, a vida como um todo, a vida
humana, a biologia, a substéncia. O que é a substancia? O que é isso? N3g
podemos normatizar, regulamentar, ndo podemos nos posicionar politicamente
se ndo tivermos uma posicdo clara sobre essas questfes.

Ainda ha outros comentarios a fazer, além destas provocacdes, por exem-
plo, em torno da idéia de que “ndo ha nada natural”, como foi expresso aqui
em algum momento. Bom, se j& partimos da idéia de que ndo ha nada natu-
ral, quando tivermos que regulamentar ou normatizar alguma questdo que
ndo sabemos ainda como chamar, mas que vamos continuar chamando de
natural, o que se faz com isso? Hans Jonas dizia: “Antigamente a humanidade
nado sabia o que fazer com a morte, como encontrar seu significado, seu
sentido”. E foram produzidas filosofias e mais filosofias baseadas na discus-
sdo da morte. J& a nossa civilizagdo contempordnea nio sabe o que fazer
com a vida, pois a morte j& estd esclarecida. De alguma maneira, ja esta
esclarecida, mas agora ndo entendemos mais e ndo sabemos o que fazer €
com a vida. A mudanga que aconteceu foi a seguinte: a vida era sagrada,
ndo importava a partir de qual referencial, e perdeu esse significado. OU
entendemos a vida desse modo, com esse conceito de que a vida ndo €
nada, que leva ao liberalismo extremo, sem limites, ou se estabelece que @
vida é sagrada de certo modo, explicitando em qual sentido estamos falando,
o que & complicado na civilizagdo contemporénea, pela carga histérica, ética
e politica negativa que ela tem. As apresentacdes nesse debate sio todas
elas perpassadas por estes dilemas.

Samantha Buglione se refere, por exemplo, & enorme diversidade moral, @
questdo do relativismo, & questdo do conceito do bem. Este é um dos grandes
problemas da nossa civilizacdo: tudo se faz em nome do bem. Qual é a naturez?
do bem? O que fazemos com isso? Onde quero chegar com essa argumentd”
c&0? Se cada um de nés tem uma nocdo do bem, se nés continuarmos de
alguma maneira muito restritos a questdo do individuo, teremos um problemi
tedrico sério, pois qual é o limite da tolerdncia? Qual é o limite deste relativismo’
Marlene Tamanini sugere que exista um entendimento acerca da tese de Y
essas novas tecnologias estariam em agdo para “ajudar a natureza”. Isso ja

'_.parece o maximo da confusdo tedrica, porque a maior parte dessas novas
tecnologias sdo de um determinismo genético e biologico extremo, permeadas
por um trénsito extremamente confuso de valores. O que me leva a me sentir
. um pouco mais aliviada € tentar contextualizar as novas tecnologias como parte
".:.;de um projeto muito mais abrangente.

Um aspecto gue devemos abordar é a questdo do poder. Marlene Tamanini
traz para este campo a questdo do politico, no sentido de contextualizar toda
,ssa producao de significados que vem da prépria ciéncia e tecnologia e da
necessidade dessa producdo se legitimar. Isso me angustia muito porque
parece que o que é feito em nome do bem, em nome da realizacdo do prazer,
na realidade, tem um valor de uso para um projeto econémico ou politico que
e legitima precisamente através desta ilusdo de que se faz o bem para o
individuo. Ndo penso que ndo haja perspectivas de frear tudo isso. Trata-se
de uma discussdo politica, porque é necessario apresentar alternativas ao
pensamento e a ac8o contemporénea.

Debora Diniz: Martha Ramirez falou sobre os desafios de ordem politica
tedrica em torno das novas tecnologias reprodutivas conceptivas. Ela con-
guiu resumir o que parece ser o proprio objetivo da jornada e ainda tocou
m trés pontos importantes. O primeiro é a busca de parceiros na prépria
strutura médica, isto €, médicos e médicas que possam ser nossos parcei-
‘ros de critica. Vocé usou a expressdo “coalizio”. Eu diria que temos duas
possibilidades dentro de sua proposta de coalizdo. Uma delas & uma divisdo
\intelectual de trabalho entre nés mesmas para tentar compor o que a Alejandra
- Rotania propfs: a construc¢do de uma voz politica e tedrica alternativa no
~ campo dos estudos sobre o impacto das novas tecnologias reprodutivas.
Devemos, sim, pensar que, dentro do mundo médico, hd parceiros. Mas é
‘também preciso lembrar que aqueles que possuem vozes discordantes den-
tro do campo das tecnologias reprodutivas, muitas vezes, ndo tém voz poli-
- tica, e a voz discordante, na verdade, representa a auséncia da voz politica.
‘A discordancia pode ser um mecanismo disciplinar de resisténcia por ndo ter
autoridade politica.

O que nds discutimos nessa jornada, a biomedicina e o discurso da
Mmedicalizagdo, € o discurso oficial das principais comunidades médicas. Muito
embora acredite que esta seja uma estratégia importante, nds precisamos
lembrar sempre da fraqueza dela, pois as pessoas responsaveis por esses
discursos médicos podem ndo ser sujeitos com legitimidade, dentro de sua
-_Prépria comunidade, para essa discussdo politica. O segundo ponto lembra um
Pouco o que j& foi levantado por Miriam Grossi sobre os conceitos de parentes-
€0 e a importdncia social da adogdo, um ponto absclutamente esquecido no
Brasil. Arriscaria dizer gue esse silenciamento da questdo da adogdo no cam-
PO das tecnologias reprodutivas possa ser visto como uma conseqiiéncia das
teorias que importamos dos paises euro-americanos, onde o tema da adocdo
assume outros contornos, pois ha caréncias de criancas para adotar. Um pals
-COF}WO a Holanda que detém a menor taxa de natalidade do mundo, é o Unico
Pa'sf juntamente com o Brasil, onde, até pouco tempo atras, as tecnologias
'eprodytivas eram ofertadas pelos servicos publicos de salde.

St

Entretanto, as motivacdes politicas e sanitérias da Holanda n&o podem
S€r comparadas as do Brasil. O terceiro ponto que muito me chamou a aten-
$90 na apresentacdo de Martha Ramirez foi a importéncia de fazermos uma
discusszo epistemoldgica sobre a etnografia. Esse comentario provoca uma
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dupla reflexdo: a idéia de que nos estamos fazendo a etnografia do Segre,
ou seja, esta ndo € uma etnografia tradicional. A etnografia do segredo & e
segundo ponto que precisa ser discutido metodologicamente, além, & clarg
das perspectivas politicas e sanitarias envolvidas na questdo da difusio d(;
acesso as tecnologias reprodutivas.

Marlene Tamanini nos apresentou um trabalho de extrema riqueza, Els
tocou em um conceito-chave para compreender a dinamica das tecnoIchias
reprodutivas: o do “desejo do casal”. E o desejo do casal o que justificy o
vertiginoso crescimento do campo. E ele quem impede a assungdo da divida
que pode levar a faléncia da mercadoria que a medicina reprodutiva ests
tentando legitimar cada vez mais. Jyostna Gupta, uma pesquisadora indiana.
holandesa, fez uma etnografia comparativa entre a India - um dos Paises
onde as clinicas de fertilizagdo mais crescem no mundo depois dos Estadog
Unidos - e a Holanda. Ela mostra que entre as mulheres indianas, pelo siste.
ma das castas e pela obrigatoriedade da reproducdo biolégica, é comym
encontrar mulheres das castas mais altas que sequer vdo discutir problemag
de fertilidade com o marido. As clinicas de reprodugdo assistida, em especi|
os bancos de esperma, resolvem seu problema: a infertilidade conjugal ¢
resolvida em segredo. Ent3o é essa etnografia do segredo que estd embebi-
da dentro de um segredo dos mecanismos de resolucdo dos problemas de
fertilidade para nao desmantelar a idéia de que o produto final € uma familia
e, por isso, o projeto precisa ser o “desejo do casal”.

Rosana Barbosa: Que sentido é esse gque, na verdade, se estd dando
para a vida? Até onde a idéia do acesso da tecnologia na drea conceptiva traz
também a idéia de banalizacdo da vida e sobre aquilo que, de fato, pode ser
executado. Pensando, sob essa perspectiva da tecnologia, as vezes me per-
gunto: “Como serd, no laboratério, o procedimento que eles fazem?” A ima-
gem mais proxima que me vem é essa de banalizagdo da vida. Quer dizer, na
verdade, sdo embrides. O que é a vida naquele sentido? O que é o limite? O
que é o possivel? Nés estamos diante dessas questfes de uma maneira sem-
pre muito presente. Fico pensando na situagdo das pessoas que fazem uso
dessas técnicas. Abordando a idéia de vazio, citada por Amanda Pinos, gue
vazio é esse que a idéia do filho vai preencher? E, as vezes, conversa@d_ﬂ
com essas pessoas, percebemos que muitas delas romperam com uma serié
de coisas na vida sd para procurar esses servigcos, achando que ali vdo en-
contrar essa resposta. Boa parte disso se deve a sociedade ocidental rj‘nof_ier‘
na, onde tudo é muito rdpido. A busca da gestagdo por meio dessas técnicas
também estd permeada por essa questfio: quanto tempo eu posso esperar
para satisfazer o desejo de ter filhos dentro de uma unido? Até onde, de fato
a tecnologia proporciona e vende isso com tal facilidade que faz as pessoas
se perguntarem: “Ent3o, por que eu ndo posso estar dentro disso?”

Ha pouco tempo, a medicina dizia: “ainda ndo conseguimos congelar DVUr
los, e isso é um impedimento para que as mulheres possam, de fato, opPt@
pela gestagdo tardia”. Essa publicizacdo acaba criando perspectivas de
manda efetiva por estas técnicas e, pela facilidade com que elas a;abaa
sendo colocadas como caminhos possiveis de resolucdo desse desejo:
pessoas identificam um vazio, um vazio existencial que muitas vezes passd
ser identificado como resolvido pelo filho. Algumas pessoas com quem,d.l_
conversei me deixaram impressionada, porque no momento em que dec
am buscar o filho por meio dessas técnicas rompiam com toda a histord
suas vidas: deixavam de trabalhar, de fazer qualquer coisa que implicd

_\.prazer na vida e buscavam realizar a gestagéo, mergulhando completamen-
te em uma perspectiva de que aquilo € que vai preencher alguma coisa em
yas vidas.

Martha Ramirez abordou aspectos bastante interessantes em relacdo a
. .ssa perspectiva da publicidade. Em que lugar os médicos estdo se colocan-
. do? As fotos, o material apresentado no site da clinica do médico Roger
bdelmassih o coloca no papel de semear, de plantar os filhos nesses (teros.
o conceito de reproducdo assistida, sob a perspectiva médica, vem como
a idéia de ajuda e apoio a algo que os casais realizam. A medicina vem
yoiar a reprodugdo que hipoteticamente se da nessa perspectiva mais “na-
ral”. Entdo, essas pessoas, nessas clinicas, se situam nesse papel de assis-
ir e de apoiar, quando, na verdade, estdo produzindo uma série de outras
estbes em diferentes planos e perspectivas. Eles se véem como se esti-
jessem desempenhando esse terceiro papel, e 0 material publicitaric mostra
aramente como os artifices de tudo isso se mostram: s&o eles que v&o
ssibilitar a gestacdo, a realizacdo de um desejo manifestado pelos sujeitos
gque os procuram. Nesse sentido, a tecnologia acaba orientando um consumo
yara determinados servigos meédicos onde, de fato, a quest3o da adogdo
quer é apresentada como alternativa, uma vez que a tecnologia vai ofertar
novas possibilidades de resolver o problema da auséncia de filhos.

~ Se a inseminagdo ndo deu certo, entdo serd usada a fertilizacdo in vitro.
e as mulheres ndo podem usar seus préprios dvulos, recorre-se a dvulos
~doados. Neste contexto, a idéia de limite é algo que ndo serd jamais contem-
lado. E, em fungdo dessa publicizaco e da demanda existente ou decorren-
e da prépria publicizagdo, a adoc8o fica cada vez mais fora do contexto. Os
casais, em sua maioria, ndo consideram a possibilidade de adogdo porque
€m a idéia do reforco a esta ordem bioldgica: querem o proprio filho. Isto é
mbém o que as novas tecnologias lembram, ou seja, o sentido da possibi-
idade de acesso consangliineo ao filho bioldgico, o acesso ao proprio filho, a
@speito de terem criado uma série de possibilidades de romper exatamente
om o carater bioldgico da reproducdo. Ha uma certa contradicdo em vender
_Possibilidade de “ter o seu proprio filho” quando, na verdade, os caminhos
do indicando exatamente o contrario,

O gue Marlene Tamanini abordou, a histéria das mulheres, provoca uma
- 9rande anglstia. Até onde as pessoas se envolvem com essa perspectiva e
€0m essas técnicas, tentando atender esse desejo. Sobre a idéia de “casal
Infértil”, a minha impressdo é a de que o "casal infértil” é uma definicdo da
~ Medicina. As préticas ndo se mostram assim. Seja sob o ponto de vista da
~ 8630 das clinicas, dos servicos ou da maneira como se lida com a questdo, o
- SUjeito dessa situacdo ainda é a mulher. Concordo com Debora Diniz quanto a
-_‘?S_Sa perspectiva de que o foco € o “casal infértil”, que os servigos estdo sendo
- Orientados para o consumo deste “casal infértil”,

_ Rosely Costa: Quanto & provocacdo feita por Debora Diniz, entendo a
il 's,_'-Ja, preocupacdo, mesmo partindo da tese de que, para tomar uma posicao
o --'POIItica, precisa-se de definigdes. Concordo que nada é natural. Mas temos
- Que definir o que € natureza, o que é cultura, o que é a vida. Qual o limite do
?.:-_Eiativismo? Para adotar posic@es politicas, n8o hd como tomar decisGes e
- Wancar sem que haja respostas para essas perguntas. Entretanto, acho que
- ~Mos que tomar o cuidado de saber que quando se normatiza se estd, na

'\’-erdade, elegendo alguma coisa se deixando outra coisa de fora. E preciso

'
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saber que, se essa escolha esta sendo feita, essa identidade, essa norma,
essa coalizdo politica, outras estdo sendo deixadas de fora, estd se fazeng
uma selegdo. Judith Butler discute essa idéia de que quem fica de fora depo,
acaba voltando para reivindicar sua posicdo. Particularmente, tenho I”neds
desse discurso hegemonico, mas também acho que temos que ter CUidadg
para ndo querer definir tanto e, na verdade, eleger um outro discurso que Sa
pretenda hegemoénico. Nesse sentido, temos que definir, mas sempre com
essa idéia de que foi uma eleigdo, e de gue toda eleigdo e normatizacy,
excluem algumas coisas. Temos que discutir o que & vida, colocar Nossas
opinides. E légico, define-se o que é natural e o que é cultural o tempo todo
Mesmo que se ache que tudo é cultural, esta definicdo esta sendo feita Sog-
almente. O que se vé&, na maior parte das vezes, é um conceito de natyra e
de natureza muito conservador, sempre sendo usado a favor de argumentog
muito conservadores. O que vejo & que, na maior parte das vezes, esse
conceito de natural justifica certas permanéncias “porque o natural & imuta.
vel”. Isto &, esse conceito legitima o estado das coisas, a dominagéo, a opres.
sdo, 0 preconceito, etc.

Simone Becker: De repente, as novas tecnologias acabam por ressusci-
tar uma dualidade no direito, que ja foi revogada no Cdédigo Civil ha algum
tempo, que € o filho legitimo e o filho ilegitimo. Uma dualidade que ji nio
existia e parece gque retorna. Na Franca, se tem a seguranca de que vamos
ter um doador de esperma que ndo seja casado e que ndo vai reivindicar a
paternidade porque ele ja € pai no outro casamento. E aqui ndo, aqui ndo se
aceita doagdo de esperma. Em casais gays, sobretudo casais de Iésbicas,
seja a categoria que for, ou o rotulo que for, é interessante que, no discurso
mitico ou ndo, ouca-se coisas desse tipo: “olha, sé me falta a companheira
ideal, porque o doador de esperma eu ja tenho, que € o meu primo ou meu
irmé&o”. Acaba-se partindo para o raciocinio do parentesco, discutindo, de
repente, relagbes incestuosas, e questdes de legitimo e ilegitimo, aspectos
que, nesse contexto, perpassam os casais homossexuais ou heterossexuais.

Lucila Scavone: Gostaria de fazer uma provocacdo para a Alejandra
Rotania: vocé fala sobre algo que é muito importante, mas que também e
muito preocupante e que me deixa dividas: ou a vida é sagrada, ou ela nao
€ nada. Eu lhe pergunto: e o aborto?

Alejandra Rotania: N3o estd esperando que eu dé& uma resposta, estd?

Lucila Scavone: N&o. Acho que a questdo da tecnologia conceptiva, @
interferéncia na vida, ela se aproxima muito da questo do aborto. Gostarid
de dialogar com Samantha Buglione sobre as questdes dos direitos sexuals
reprodutivos, sobre o fato de o direito, como ciéncia, ndo dar conta diss®
Isso é muito complicado porque, de um lado, uma corrente do movimento
feminista diz que esse conceito de direito sexual reprodutivo nos fez conu’s”
tar a autonomia das mulheres, possibilitou a autonomia das mulheres, 0!
pelo menos, deu visibilidade as questes que, até entdo, eram da ordem
privado. Politizou-se o privado. Considero que had um paradoxo, pois ha@ u
agrupo que diz, “nés queremos o direito as novas tecnologias reproduthasi
porque elas existem no mercado”. Ha um risco neste discurso: o perigo dES_‘
sas reivindicagBes do direito se tornarem reivindicacdes de consumidor d'_
reitos de consumidores. Nés temos algo sendo oferecido e o queremos. Ne‘cf,
se momento, a questdo da autonomia resume-se ao direito do que é ofered
do no mercado?

Flavia Motta: Pergunto a Marlene Tamanini por que ela disse que muitas
yezes a Unica saida é a adogdo, quando, na verdade, tem-se o registro de
casais que simplesmente desistem de ter filhos? Eu ndo conhego muitas pes-
gpas que recorreram as tecnologias reprodutivas, mas a Unica pessoa que eu
. conhego que recorreu, desistiu. Ela e o marido decidiram ndo ter filhos.

i, Naara Luna: Para as mulheres que entrevistei, a nocdo delas quanto ao

- embrido é a de que “o embrido é sagrado, porque a vida é sagrada, porque
5 vida é dada por Deus”. Elas dizem: “eu ndo importo de doar os meus
embrides para a ciéncia, mas eu ndo doaria para outro casal. Porque filho é
meu é do meu sangue e eu ndo quero ver o meu filho na m&o dos outros”.
Entdo, € interessante observar que parte da questdo de o embrido ser sagra-
do diz respeito a uma ontologia individualista, onde o embrido é um ser em
Mas, ao contrario, hd também uma ontologia bem relacional de que (o
mbrido) “é meu filho”, dentro do sistema de parentesco. Se esse embrifo
ira material de pesquisa, ele ndo vai para a barriga de ninguém, entdo ele
‘ndo é filho. Em minha pesquisa, sempre pergunto sobre adocdo para as
pessoas que aplicam ou recorrem a essas praticas e todas sempre argu-
~mentam com o velho argumento do filho do sangue. Alguns dizem: “eu até
‘adotaria, mas € tdo dificill Vocé tem que ter renda” - essa entrevistada é de
classe popular — “o processo demora muito, quero um bebé recém-nascido,
" guero uma crianga sem vicios, depende da familia de quem vem”.

Miriam Grossi: Fazer etnografia em sociedades complexas significa in-
“cluir no trabalho da gente tudo o que encontrarmos. Essa é uma longa dis-
cussdo - s6 para as antropdlogas - que eu mesma tenho com meus colegas
tndgrafos que seguem dizendo que o trabalho com indios é uma coisa mais
obre, mais dificil, etc. Ou seja, me parece que ndo hd nem mais nem menos
dificuldade em qualquer tipo de antropologia. A pesquisa da Martha Ramirez
‘mostra justamente o quanto o trabalho de etnografia em sociedades comple-
[as exige que se perceba tudo o que acontece, ao mesmo tempo, em uma
- Situacdo com centenas de milhares de dados e ndo em uma aldeia com cin-
lenta pessoas. E possivel fazer uma verdadeira etnografia das sociedades
‘complexas, mas é preciso cruzar muitos dados, ndo podemos usar sé entre-
~ Vistas. Essa observac8o retoma uma discussao que tivemos recentemente
N0 encontro do ensino de antropologia, sobre as dissertaces de mestrado
realizadas em 24 meses, nas quais suas autoras faziam seis entrevistas e so
‘Usavam as entrevistas na dissertacdo, limitando-se a fala, deixando-se de se
- fazer etnografia.

. Tento responder também ao argumento segundo o qual, nés, antropélogas,
‘&studamos meia dizia de pessoas e achamos que j& sabemos tudo. Acho que
devemos assumir parte desta critica, sim, que refere-se & tese de que muito da
Antropologia que se faz hoje se limita apenas ao discurso. Mas isto ndc & antro-
'l_amalogia. Uma verdadeira antropologia é escutar, ver, duvidar. Acho que a ques-
80 n3o esta no fato de entrevistar uma ou mil. A questdo estd no fato de que
."_"Esmo mil entrevistas ndo bastam para fazer antropologia dentro do que con-
Slderamos a tradigio da etnografia, aquela que se faz com a descricio densa de
Geterminado campo. Esta é a critica que faz, alids, Claudia Fonseca, em um
SXcelente texto intitulado “Quando cada caso ndo é um caso”. Em uma confe-
'8ncia na Associacdo Nacional de Pesquisa e Pés-Graduacdo em Educacéo

3 .:{.ANPED), ela discutiu esse assunto no campo da educacdo e, de modo extrema-
% Mente corajoso, mostrou que muitas coisas que s&o feitas na educagdo como

Stnografia, ndo sdo etnografia.
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Martha Ramirez: Vou comecar respondendo a Alejandra Rotanij
que tenho sentido durante todo este tempo e, especialmente neste momén,
to em que estou tentando juntar as pontas do material de pesquisa, é 3 falt
de uma reflexdo filosdfica. Acho que entre os trabalhos brasileiros que 1l
nho lido sobre essa questdo, dos poucos que trazem uma reflexdo filoséfic,
bastante densa, fundamental para mim, é o de sua autoria. Sem ddvida
tudo isso esta levando a uma mudanca. Isso traz também questdes dé
ordem metodolégica, uma série de guestbes acerca das categorias que Nés
usamos, dos conceitos que nds usamos para analisar esse campo. A condi-
¢do humana esta sendo redefinida e em algum momento temos que refletjr
sobre isso. Sinto falta desse tipo de reflexdo, que ndo seja uma abordagem
unicamente antropoldgica.

Gostei muito do comentario de Debora Diniz sobre a “etnografia do se.
gredo”, porque quando comecei a fazer essa pesquisa, meu interesse inicig|
eram as questes tedricas e depois as questdes empiricas. Isso me levoy 3
pensar o que tenho que fazer, aonde que tenho que procurar a informacig
para compor meu objeto. E uma das coisas que todo mundo me questionava,
no comeco da pesguisa, era: "Em que clinica vocé vai fazer as entrevistag
com os casais?” Eu ndo quis entrevistar casais porque eu imaginava o que
eles iriam me dizer: “Porque eu quero um filho, porque é a minha condicéo
feminina, porque é uma completude...” Esse discurso tem uma origem em
algum lugar e, quando eu falo da configuracdo do campo, é atrds disso que
eu estou. E, na hora em que eu estava lendo minha apresentacdo, pensei
sobre nisso. Nao estou falando de casais, estou falando da configuracdo des-
se campo por parte da midia, da industria farmacéutica, da inddstria dos
equipamentos, dos médicos e das médicas, e de outros profissionais
especializados. Porque, para mim, o casal é o consumidor disso que estd
sendo dado para ele. Nesse sentido, isso também leva a questbes de ordem
metodoldgica. Estou tentando juntar e fazer as conexdes - embora ainda néo
saiba como é que eu vou fazer isso - entre todos esses protagonistas e fontes
de informagao.

Fui para o “Congresso de Reproducgdo Assistida da Sociedade Brasileira
de Reproducdo Assistida” e al encontrei tens8es no campo. Acho que sou
mais otimista, talvez, porque tenho menos experiéncia nessa questdo. Mas,
essas coalizbes das que falei sdo fundamentais. Aqui, nestas jornadas, o qué
estd pairando no ar, ontem e hoje, € que s6 o feminismo poderia fazer uma
critica e uma resisténcia a tudo isso. E eu acho que ndo. Eu acho gue isso nao
¢ uma questdo exclusiva do feminismo. Acho que h& uma quantidade dé
pessoas pensando de outras perspectivas e que a gente tem que comegar @
pensar que elas estdo tdo chocadas quanto nds. Eu, particularmente, fmo
chocada com todas essas questBes. E a gente tem que fundamentar muitas
das nossas resisténcias, reinventar formas de resisténcias.

A Ultima questdo que foi colocada é sobre a adocdo. Na adocdo, ha umé
questdo politica. Penso que a inclusdo dessa analise neste campo & uma outrd
forma de fazer politica, sem ficar em um tipo de discurso mais classico nessa
area. Tanto a reproducdo assistida como a adocdo representam duas fG"maf
de contornar a infertilidade, sé que enquanto na reproducdo assistida s€ pro
cura um filho para o casal ou para uma mulher, na adoc8o se procura urﬂ_s
familia para uma crianga. Isso faz a diferenga. Por isso, acho que esses d;"_
processos ndo podem ser colocados vis-a-vis, S&o duas abordagens comP ea
tamente diferentes, mas, no fundo, elas estdo tentando resolver a mes™m

a3

questéo: a auséncia de filhos. Sobre a questdo do direito de ter ou ndo ter

filhos do prdprio sangue, se pode pensar que esse sonho também €é construido,

embora tenhamos que ficar alertas sobre os propésitos dessa construcio e a

- gquem ela beneficia.

Marlene Tamanini: Fldvia Motta me perguntou sobre os que desistiram.
pos que eu entrevistei, havia um casal em davida, sobre se continuaria. Os
demais chegavam até a dizer: “Acho que, se ndo der certo agora, vou desis-
tir”. Eu ndo segui esses casais. Ndo sei quantos desistiram dos 20 que entre-
yistei. Sei apenas que 11 tiveram filhos e que uma desistiu e adotou. Um ano

depois, ela estava gravida do filho dela, mas antes tinha feito trés fertiliza-

_cbes in vitro, engravidara e perdera os trés embrides. Cada vez que isto

acontecia, ela fechava a casa inteira, ficava fazendo luto e chorando trés dias
sem sequer atender ao telefone. Havia uma outra situagdo, em que a mulher
estava fazendo tratamento para engravidar, apds realizar trés injecdes
intracitoplasmaticas de espermatozdides, comecou a freqientar um centro
espirita e, segundo me disse, tomou vérias garrafadas e engravidou. Atribuiu

‘essa gravidez as rezas e as garrafadas. Perguntei para o médico que tratava
dela com as injegbes intracitoplasmaticas sobre isso, e ele me disse: “dorme
com esse barulho”, e ndo quis comentar mais nada. A desisténcia & dificil.
- Elas chegam a fazer sete ou oito tentativas,

Sobre a pergunta de Debora Diniz, a respeito da categoria casal, eu tento

- desconstruir e trazer os elementos que compBem essa categoria “casal infértil”

*

" nas relactes de género. Acho que essa categoria, “casal infértil”, & muito

interessante para pensar as relages de género. Uma é a situacdo da mulher

~quando ela freqlenta uma clinica sozinha porque ela é infértil. A outra é

guando ela se sente apoiada com a presenca do marido na relacdo com o

- médico. Ai a diferenca se estabelece na conjugalidade e na relacdo de géne-
o, pelo menos como superacdo daquela soliddo existencial da mulher. Por

outro lado, a categoria “casal infértil” como categoria da biomedicina é o que
fundamenta a familia.

Ndo tenho na minha amostra, pelo menos ndo foi explicitada, a doacdo de
6vulos. Quando eu pergunto as mulheres se elas aceitariam doacdo de dvu-
los, trata-se, sempre, de uma situacdo ficticia, suposta. Elas até aceitariam,
porque, ainda assim, teriam sua barriga e poderiam amamentar. Mas os ho-
Mmens sempre dizem que ndo aceitariam a doacdo de espermatozdides, que o
filho n&o seria deles.

Miriam Grossi: Esse dado que Marlene Tamanini estd trazendo, sobre a
doacdo de évulos para a irma, é outra questdo que ndo apareceu aqui e gue
€U ndo queria deixar passar, pois ela faz voltar a minha abordagem acerca
.d_O parentesco, de como estas questdes perpassam as relacdes de
Consanguinidade e alianca. Parece-me que ainda ndo se refletiu sobre isto
Aqui no Brasil. Na Franca isso é proibido, apesar de ser o desejo maior das
Pessoas que recorrem a estas técnicas reprodutivas, como estudou Geneviéve
__Parseval de Delaisy e Pierre Verdier. Voltando a fala de Samantha Buglione,

questdo da lei. E o que as pessoas querem, um sangue do seu sangue, um
Material genético da prépria familia. E o que a lej diz e a Igreja estdo dizendo
€ que & proibido.

Rosely Costa: As minhas entrevistadas n3o querem isso justamente
Porque aquela pessoa da familia vai lembrar o tempo todo, para elas, que
QuUela crianga é resultante de um évulo que ndo é dela.
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Marlene Tamanini: No dia em que as irmas brigarem, aquela vai dj

que, de fato, temos elementos para pensar que talvez essas pessoas ndo
“Tu vai te meteres na educacdo do meu filho?”

gejam t&o passivas, na medida em que ha o contradiscurso: hd gente que
~ deixa o tratamento, que se rebela contra os médicos, que nunca mais quer
. saber daquilo, que adota uma crianga, etc. Tudo isso é resisténcia. Aquelas
mulheres, aqueles casais, que passaram por tudo isso e, de um modo ou de
outro, se “rebelaram”, mereceriam investigactes a parte.

Zar,

Naara Luna: Eu entrevistei algumas mulheres que disseram que s6 ace;.
tariam ser barriga de aluguel se fosse de gente da familia, e outras que
disseram que se fosse das irmds aceitariam dévulos; outras ndo aceitariam de
jeito nenhum. E muito dificil encontrar uma regularidade.
Alejandra Rotania: Por que sera tdo herético para nés discutirmos a
questdo da natureza? Até parece uma questdo de heresia trazer para o cam-
po da reflexdo a questdo da natureza. Se a referéncia a natureza pode ser
|ida como expressdo do pensamento conservador, isso ndo deve ser o limite
para minha criatividade intelectual. Eu ndo represento, ndo sou esse pensa-
mento conservador, s quero discutir ou repensar abertamente a natureza.
Alids, até a propria terminologia de conservadorismo estd posta em questdo.
0 que é ser conservadora? O que é, para vocé, ser conservadora? Eu posso
‘ser uma conservadora para vocé. Mas, se for assim, temos que explicitar o
que estamos entendendo como sinénimo de conservadorismo. Quando con-
tribuo com a construgdo de um campo valorativo de resisténcia, de profunda
ritica a este modelo, posso sofrer conseqléncias e tenho que assumir esse
po de coisa em diferentes féruns. Teremos que pensar em configurar um
campo, digamos, de qualidade valorativa, que vai demarcar um lugar, que
“vai definir um olhar, que vai explicitar uma hermenéutica, uma interpretacéo,
uma compreensao gque se deve organizar em torno do que é inegocidvel. A,
“algumas pessoas vdo ficar excluidas. Mas eu ndo me preocupo com isso. Eu
‘vou estar demarcando um novo campo valorativo a partir do qual se podera
. normatizar o agir humano em funcdo de novos valores.

Luzinete Minella: Concordo com Martha Ramirez que, de fato, a filogg.
fia e a epistemologia fazem falta, tanto no caso da literatura sobre contracepcsg
como sobre concepcao. Essas abordagens ddo um pouco mais de félego 3
elaboragdo das politicas. Acho que filosofia e epistemologia s8o fundamen.-
tais porque contrabalancam a visdo dominante de ciéncia. A ciéncia se cops.
tituiu porque se atrelou aos modelos culturais hegeménicos. Se ela se desatrels
desses modelos culturais hegeménicos, comega a ficar meio em dlvida. E q
que me chama a atencdo € que ela se mantém como visdo dominante, nig
obstante as instabilidades dos resultados das pesquisas, mesmo nas &reag
mais avangadas, de ponta. Agora, se uma pessoa que € mistica, uma astrg-
loga, faz uma previsdo para vocé e erra nessa visdo, vocé a desacredita
imediatamente.

Martha Ramirez: No caso da tecnologia reprodutiva, se a ciéncia ela
falha por qualidade dos évulos, ou por qualidade dos espermatozdides, ou
por qualidade da doadora, seu fracasso € atribuido aos gametas.

Luzinete Minella: Ou seja, o fracasso € atribuido aos usudrios, porgue é
assim gue essas pessoas sdo tratadas, como usudrios e usudrias. E esse é um
dado importante. A ciéncia converte, dentro da concepcdo do tratamento,
mulheres e homens em usuarios e usuarias. Um protocolo, uma foto 3x4,
alguns dados, uma anamnese rapidinha, mal feita em geral. Isso se manter3,
enguanto nds ndo tivermos instrumentos, e as vezes me pergunto se um dia
0s teremos, para questionar, bater de frente com essa visdo de mundo domi-
nante, que ordena, classifica e formaliza ao mesmo tempo em que da & ciéncia
um extraordindrio poder. Fica complicado estabelecer qualquer nivel de resis-
téncia. Eu acho que Hannah Arendt diz algo sobre natureza e cultura que estd
subjacente nesse didlogo. Ela afirma, em “Entre o Passado e o Future”, que
nossa percepgao sobre a natureza ja ndo é mais direta, porque as nossas
préprias percepgBes ja estdo construidas. Entdo, em um caso como esse, guando
se estd falando em esperma, dvulo, (tero, serd que se trata do évulo mesmo
ou ele j& esta modificado? Serd que é o (tero mesmo ou ele j& sofreu inter
vengdo? A nossa percepgdo j& ndo € mais direta, encontra-se mediatizada nao
pela técnica, porque a técnica j& é a cultura, ela € mediatizada porque o ho-
mem esta reconfigurando sempre essa relagdo natureza e cultura.

Uma Ultima observag8o sobre a mulher. O casal que demanda 2%
tecnologias reprodutivas, € como se estivesse sendo visto e analisado com?
pessoas passivas. As pessoas ativas seriam os agentes, os transformadores:
aqueles que guestionam esse modelo. Eu me pergunto: até que ponto €la3
s&o passivas, ou qual seria o sentido dessa passividade? E, outra coisa: a
relagdo custo/beneficio, pensando um pouco sobre a minha pesquisa, sobré
esterilizagdo: retomando a reflexdo de Debora Diniz, o desconforto de Mu'”
tos casais € contrabalancado pelo sucesso de uma minoria, trazendo de volt@
a questdo da ética. E preciso estar atento para saber como o sistema@
informagdo e comunicacdo funciona, entra na midia a noticia: “Olha nasceyr
a fulana tinha 50 anos”. Como isso conforma a subjetividade? Entio, 8¢
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'BIBLIOGRAFIA COMENTADA SOBRE NOVAS
TECNOLOGIAS REPRODUTIVAS CONCEPTIVAS

pozeli Porto

Apresentamos aqui uma selegdo de artigos, dissertagdes, teses e relatori-
o5 de pesquisa produzidos na Gltima década no Brasil sobre a tematica das
novas tecnologias reprodutivas conceptivas.

Barbosa, Rosana Machin. Desejo de Filhos e Infertilidade: um estudo
sobre a reproducdo assistida no Brasil. S&o Paulo. Tese de Doutorado. Depto de
‘sociologia. FFLCH/USP. Sao Paulo. 1999.

O estudo de Rosana Barbosa trata das formas de intervencdo médica no
mpo conceptivo, conhecidas como novas tecnologias reprodutivas
conceptivas ou reprodugdo assistida. Essa tecnologia é abordada como uma
s ultimas etapas do processo de medicalizagdo da reprodugao historica-
nente construido. O trabalho aborda a maneira como essas técnicas foram
introduzidas e difundidas no palis, reproduzindo a mesma ldgica excludente
_resente na assisténcia & salde. Discute, ainda, os aspectos sociais relacio-
nados ao uso dessa tecnologia e seus desdobramentos em termos de filiagdo,
sexualidade e relacdo entre os géneros.

~ Barbosa, Rosana Machin. Relagbes de género, infertilidade e novas
tecnologias reprodutivas. Estudos Feministas. v. 8. n. 1. 2000: 212-228.

O artigo de Rosana Barbosa é fruto de reflex8es acerca de sua tese de
ﬁautorado, na qual aborda as novas tecnologias reprodutivas e a infertilidade
través da experiéncia de mulheres e homens gue buscaram uma gestacdo
r meio dessas técnicas. Segundo a autora, os relatos apresentados estao
seados em pesquisa realizada durante o ano de 1998, em dois servigos
ltados para o tratamento de situagbes de infertilidade: um publico e outro
 privado, ambos em Brasilia. A autora enfoca as novas tecnologias reprodutivas
- No ambito da tecnologia, das relagdes entre os géneros e da saude reprodutiva.

~ Buglione, Samantha. Reproducéo, Esterilizacdo e Justica: os pressu-
 Postos liberais e utilitaristas na construcdo do sujeito de direito. Dissertagéo de
Mestrado. PUCRS. Porto Alegre. 2003.

: O estudo desenvolvido por Samantha Buglione busca analisar os argu-
~ Mentos justificadores ou os fundamentos de justica das praticas do Estado
' brasileiro nas questBes pertinentes & reprodugdo. Em um primeiro momento,
foram discutidas as politicas de esterilizacdo em massa de mulheres e, pos-
%-§Eriormente, a esterilizac8o involuntaria de mulheres compreendidas como
- Mcapazes.

~ Buglione, Samantha. “As Tecnologias Reprodutivas em um Direito em
- "ovimento”, In : Diniz, Debora e Buglione, Samantha, Quem Pode Ter Aces-
- S0 3s Tecnologias Reprodutivas? Diferentes perspectivas do direito bra-
Sileiro, Ed. LetrasLivres. Brasilia. 2002: 73-79.

F'e Neste artigo, a autora problematiza os usos do direito no campo das
 “SCnologias reprodutivas. Em outras palavras, questiona a atualidade da pers-
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pectiva juridica frente aos conflitos ocasionados com o uso da tecnologis,

Buglione, Samantha (Org.). Reproducdo e Sexualidade: uma questsq
de justica. FABRIS. Porto Alegre. 2002.

_ O‘ livro, organizado por Samantha Buglione, é uma coletdnea que objetiva
identificar os direitos e estratégias de garantias de direitos para as questdeg
de reproducdo e sexualidade.

Corréa, Marilena. A Tecnologia a Servico de um Sonho: um estudg
sobre a reproducdo assistida. Tese de Doutorado. UERJ/IMS. Rio de Janeirg
1997, '

A tese de Marilena Corréa analisa a introdugdo e a difus8o das novas
tecnologias reprodutivas no Brasil, enfocando a medicalizacdo da auséncis
de filhos pelas tecnologias conceptivas como a Ultima etapa do processg
histérico-social de medicalizagdo da sexualidade e da reproducdo. A tese
discute como a introducdo exclusiva das novas tecnologias reprodutivas no
Brasil no setor privado da medicina contou com um forte investimento por
parte da midia, sobretudo na tematica dos bebés de proveta (anos 1990)
e como a essa visibilidade midiatica correspondeu, negativamente, uma
invisibilidade dos riscos da reproducdo assistida, das implicagbes éticas e
sociais de sua aplicacdo e dos desdobramentos como pesquisa com embri-
Ges, entre outras questdes. A autora busca analisar em que medida esse
conjunte de aspectos puderam ser articulados de modo a
permitir uma construcdo da reproducdo assistida como uma tecnologia “se-
gura”, “eficaz”, “desejada” capaz de realizar sonhos e demandas de pesso-
as com dificuldades de procriar.

_ Corréa, Marilena. Novas Tecnologias Reprodutivas: limites da biolo-
gia ou biologia sem limites? EDUER]. Rio de Janeiro. 2001,

O livro de Marilena Corréa representa uma versdo, com pequenas altera-
cBes, da tese de doutorado da autora em salde coletiva. E acrescentada, em
particular, a perspectiva de uma pesquisa exploratéria com mulheres em di-
ficuldade de procriar que se submeteram a protocolos de investigacdo de
infertilidade.

Corréa, Marilena. Novas Tecnologias Reprodutivas: bem-vindas reflexdes
feministas. Estudos Feministas, v. 6. n. 1. 1998 126-137.

Este artigo de Marilena Corréa constitui a apresentagdo do “"Dossié
Tecnologias Reprodutivas”, publicado na Estudos Feministas, em 1998. E
composto de uma primeira parte na qual é apresentada, em linhas gerais,
a abordagem das novas tecnologias reprodutivas conceptivas tal como
proposta pela debatedora convidada, discutindo os trés textos que com-
pem esse Dossié: o de Verena Stolke, sobre a clonagem; o de Paolad
Mieli, sobre familia e o de Alejandra Rotania, que traz uma anélise da
biotecnologia sob uma perspectiva filosdfica feminista.

Corréa, Marilena; Loyola, Maria Andréa. Novas tecnoclogias reprodutivas:
novas estratégias de reproducdo? Physis: Revista de Satude Coletiva.
(1). 1999: 209-234.

Marilena Correa e Maria André Loyola enfocam a problematica de se Vi~
ver sem filhos no contexto das sociedades complexas contemporanea®
medicalizadas, nas quais surgiram, nos ultimos vinte anos, técnicas de s€

fabricar criancas sob demanda, ou seja, as novas tecnologias reprodutivas
como forma de tratamento paliativo para condicbes temporarias ou perma-
nentes de infertilidade. A partir de entrevistas realizadas com grupos de
mulheres que tiveram ou tém dificuldades para engravidar, as autoras discu-

tem imagens de familia, de paternidade, maternidade e da crianca, apds o
surgimento da reprodugdo assistida.

Costa, Rosely G. Concepcdo de Filhos, Concepcdes de Pai: algumas
reflexdes sobre reproducdo e género. Tese de Doutorado em Ciéncias Soci-
ais. IFCH/UNICAMP. 2001.

A tese de Rosely Costa busca investigar as concepgbes masculinas da pater-
nidade e o que estas podem revelar sobre a masculinidade e sobre as formas
como se constituem as relacdes de género. A autora realizou entrevistas com
homens que estavam procurando um ambulatério de reproducdo humana em
busca de tratamento para esterilidade ou informacGes e métodos de planejamen-

to familiar, procurando fazer um contraponto entre a atual pesquisa e a que rea-

lizou para sua Dissertacdo de Mestrado, a respeito de concepgbes femininas da
maternidade entre mulheres que buscavam tratamento para esterilidade. Obser-
va, dentre outros vérios fatores, que as mulheres participam da reproducdo com
um elemento a mais que os homens, gravidez, que estabelece nao somente uma
ligacdo natural e automatica da mde com o filho, como também o desejo feminino
natural por filhos.

Costa, Rosely G. Concepgdes sobre Maternidade entre Mulheres
que Buscam Tratamento para Esterilidade. Dissertacdo de Mestrado
em Sociologia. IFCH/UNICAMP. 1995.

O estudo de Rosely Costa procurou compreender concepcdes sobre a
maternidade, analisando quais elementos e relagbes participam da constru-
¢do desta nogdo. A autora organizou uma pesquisa com mulheres gue esti-
vessem procurando pela primeira vez o Ambulatério de Esterilidade do Cen-
tro de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (CAISM/UNICAMP) a procura

de tratamento, durante o segundo semestre de 1993. A analise mostrou como

-

a concepgao de maternidade & construida socialmente, no contraponto com
pessoas, instituicbes, tecnologias, categorias de género, etc, embora, para
as enftrevistadas, seja vista, entre outras coisas, como um desejo € um evento
naturais na vida das mulheres.

Costa, Rosely G. Salde e masculinidade. ReflexBes de uma perspectiva
E,Ie género. Revista Brasileira de Estudos de Populacdo. v. 10. n. 1. 2003:
9-92,

Com base em uma pesquisa com homens que procuraram um ambulato-
fio de reproducdo humana em busca de tratamento para esterilidade ou de
Informagées e métodos de planejamento familiar, o artigo discute como as
representagbes em relagdo ao cuidado com a salde e a procura por médicos
esto perpassadas por atribuicdes de género (atribuicbes associadas a mas-
Culinidade hegemadnica). A pesquisa também aponta para a perspectiva de
que essas atribuicbes podem ser contestadas ou mesmo modificadas.

Costa, Rosely G. Sonho do passado versus plano para o futuro: género e
FepresentacBes acerca da esterilidade e do desejo por filhos. Cadernos PAGU.

- N. 17/18. 2001/2002: 105-130.

. O texto de Rosely Costa traz uma discussdo a respeito das representa-
CO0es sobre esterilidade e desejo por filhos entre homens que procuravam um

Rozeli Porto
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ambulatério de reproducdo humana em busca de informacgdes e métodos de

i io
com mulheres que procuravam o mesmo ambulatério em busca de trataf

planejamento familiar. Esses dados sdo comparados a uma pesquisa anter

mento para esterilidade. O texto mostra como a esterilidade fere tantg 3
masculinidade quanto a feminidade, ainda que de maneiras distintas, A pa-
ternidade & concebida como um plano para o futuro, enguanto a maternidage
¢ concebida como a realizagdo de um sonho desde sempre existente ho
passado feminino.

Costa, Rosely G. Reproducdo e género: paternidades, masculinidades e
teorias da concepcéo. Estudos Feministas. v. 10. n. 2. 2002: 339-356,

Trata-se de uma discussdo sobre reproducdo e género, a partir de Uma
pesquisa realizada com homens que procuravam um ambulatério de reprq.
dugdo humana na cidade de Campinas (SP), em busca de tratamento para
esterilidade ou de informacdes e métodos de planejamento familiar. A pes-
quisa teve como objetivo estudar as representagbes masculinas da paternj-
dade, analisando o que estas revelavam sobre a masculinidade e sobre ag
formas como as concepcbes de género sdo constituidas. O estudo apontoy
associagbes entre paternidade e masculinidade, entre fertilidade e masculini-
dade, mas sempre mediadas por concepcdes de género e por conexBes es-
pecificas.

Costa, Sergio e Diniz, Debora. Midia, Clonagem ¢ Bioética. Cadernos de
Salide Piblica. 16(1). 2000: 155-162. :

Para este artigo, foram analisadas trezentas matérias extraidas dos prin-
cipais jornais impressos brasileiros sobre o tema da clonagem, em um peri-
odo de 18 meses, a contar do anlncio da clonagem da ovelha Dolly, feito em
fevereiro de 1997. Segundo Debora Diniz e Sérgio Costa, a analise do mate-
rial teve dois grandes objetivos: mapear as constantes morais as quais a
possibilidade da clonagem de seres humanos esteve associada e identificar
alguns dos pressupostos morais da pesquisa cientifica com animais n&o-hu-
manos e que foram reproduzidos irrefletidamente pela midia.

Diniz, Debora. “Tecnologias Reprodutivas, Etica e Género: o debate
legislativo brasileiro”. In : Barchifontaine, Christian de Paul e Pessini, Leo
(Orgs.) Bioética: Alguns Desafios. Ed. Loyola. S8o Paulo. 2001: 203-224.

Debora Diniz analisa a condugdo do processo legislativo brasileiro em tor-
no das novas tecnologias reprodutivas, tendo como principal contraponto ©
debate ocorrido no Reino Unido com a publicac8o do Warnock Report e as
sugestBes feitas pela Human Fertilisation and Embryology Authority (HFEA):
Segundo Debora Diniz, no Brasil, a discussdc em torno das novas tecnologias
reprodutivas ndo envolve os diversos setores da sociedade, como acontecé
em outros paises. O processo legislativo acaba sendo conduzido por represen-
tantes de trés grandes instituigbes para a sociedade brasileira - a Medicina, ©
Direito e a Igreja Catolica - dificultando o acesso por parte de outras perspec
tivas criticas, tais como as teorias feministas.

Diniz, Debora. “Introduco”. In : Diniz, Debora e Buglione, Samantha (EdS):
Quem Pode Ter Acesso as Tecnologias Reprodutivas? Diferentes pers
pectivas do direito brasileiro. Brasilia. Ed. LetrasLivres. 2002: 9-21.

Os textos deste livro foram derivados do “Simpodsio quem pode ter 36?55,?
as tecnologias reprodutivas? Diferentes perspectivas do direito brasileir® s

ocorrido em 2001, no Senado Federal, coordenado pela ANIS: Instituto de
pioética, Direitos Humanos e Género e pela THEMIS: Assessoria Juridica e

Estudos de Génera. A proposta deste evento foi promover a discussdo sobre
o impacto das novas tecnologias reprodutivas no meio juridico brasileiro,

tema sobre o qual todos(as) os(as) participantes apresentaram diferentes

propostas de resposta. A questdo central do livro € a pergunta sobre o aces-
5o as tecnologias reprodutivas.: Além da introdugdo de Debora Diniz, o livro
conta com artigos de Arryanne Queiroz, Diaulas Ribeiro, Roger Rios e

samantha Buglione. Ao final, o livro traz ainda os melhores trechos do deba-

te, que reuniu cerca de cinqlienta pessoas em torno da discussgo.

Diniz, Debora. O Aborto Seletivo no Brasil e os Alvards Judiciais. Bioética. v.

B5. n. 1. 1997: 19-24,

Este artigo analisa os argumentos dos primeiros alvaras brasileiros que

‘autorizaram o aborto por anomalia fetal incompativel com a vida. O aborto
por anomalia fetal, também conhecido como aborto seletivo, ndo foi previs-
to pelo Cddigo Penal brasileiro, mas o pais j& conta com uma jurisprudéncia
- acumulada de cerca de duas mil autorizacBes, entre despachos de promo-
tores e alvards judiciais. O aborto seletivo é autorizado em casos de diag-
nosticos de anomalias fetais incompativeis com a vida extra-uterina e sus-
cita uma série de questdes morais relacionadas a eugenia, as decisfes

a

reprodutivas, & autonomia reprodutiva e aos cuidados médicos.

Diniz, Debora e Gongalves, Ana América. Predestinacdo Genética e Soci-

" al: a clonagem de Hitler no filme Meninos do Brasil. © Mundo da Sadde. Ano
- 26. v. 26. n. 1. 2002: 154-157.

Este artigo de Debora Diniz e Ana Gongalves analisa o filme “Meninos do

Brasil” (1978), uma referéncia obrigatdria na literatura bioética sobre as im-

plicagBes sociais e éticas da clonagem de seres humanos. O artigo discute

como o tema da clonagem de Hitler foi cuidadosamente elaborado no filme.
- Ao contrario das apropriagbes mais recentes, o filme nao confunde clonagem
Ccom ressurreicao e mostra que, para o ressurgimento de Hitler, era preciso,

além do repliqgue de seu patriménio genético, a reprodugdo de sua biografia

- social.

Diniz, Debora. Um Espelho das Moralidades: o debate sobre aborto no Con-

- gresso Nacional Brasileiro. Perspectivas em Sailide e Direitos Reprodutivos.
- Sdo Paulo. n. 5. Ano 3. 2002: 24-27.

Desde a promulgacdo do Cddigo Penal Brasileiro, em 1940, o tema do
aborto vem sendo pauta legislativa constante no pais. A permanéncia do
tema do aborto na esfera legislativa nacional é um indicativo do quanto esta
€ uma questdo de dificil mediagdo moral. Debora Diniz analisa neste artigo
as estratégias linglisticas e conceituais dos principais projetos de lei sobre
aborto que tramitam ou tramitaram no Congresso Nacional.

Diniz, Debora. Autonomia Reprodutiva: um estudo de caso sobre a surdez.
Cadernos de Satide Pablica. v. 19. n. 1. Janeiro 2003: 175-181.

As técnicas de diagndstico pré-natal e o avango da genética vém amplian-
do o leque das possibilidades de escalha reprodutiva, permitinde, por exem-
Plo, a selecdo em casos de diagndstico de ma-formacdo fetal. Neste artigo,
8scrito por Debora Diniz, o caso da surdez foi analisado, especialmente o

~ 3rgumento da comunidade Surda, que defende a preferéncia pelo nascimen-
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5 e Desafia.

to de criancas surdas como forma de manutengdo da identidade cultural Syr.
da. O argumento culturalista da comunidade Surda, o de que a surdez nig
deve ser considerada uma deficiéncia fisica, é discutido ponderando-se e,
que medida as decisfes reprodutivas de futuros pais podem limitar a autong.
mia de seus futuros filhos.

Diniz, Debora e Guedes, Cristiano. “Anemia Falciforme: um problema nos.
so” uma abordagem bioética contemporédnea sobre a nova genética. Ca.
dernos de Satde Publica. v. 19. n. 5. Rio de Janeiro. Set /Out. 2003.

Este artigo de Debora Diniz e de Cristiano Guedes analisa uma das acGeg
educativas adotadas pelo Ministério da Salde no campo dag
hemaoglobinopatias, o folheto informativo “Anemia Falciforme: um problemg
nosso”. O objetivo é discutir as premissas e os valores morais que se encon-
tram associados a iniciativas no campo da educagdo genética, tendo as poli-
ticas publicas sobre anemia falciforme no Brasil como estudo de caso. A
analise mostra que o contelido do folheto oscila entre politicas de prevencig
para doengas e promogdo de direitos fundamentais, uma caracteristica da
nova genética. Aborda ainda o fato de o excesso de informac&o biomédica
especializada no folheto dificultar sua divulgacdo em massa.

Ferreira, Maria de Fatima. Esterilidade e Reproducdo Assistida: no
jornal impresso e na narrativa de homens e mulheres estéreis no Brasil. Tese
de Doutorado em Sociologia. Sdo Paulo. FCL/UNESP. 1998,

O trabalho de Maria de Fatima Ferreira trata do estudo da esterilidade humana
e da reproducdo assistida analisada a partir da histéria da midia impressa e dos
depoimentos de homens e mulheres estéreis. A autora busca verificar as relaces
de sexo e género na esterilidade e na reprodugdo assistida e suas conseqiiéncias
a salide. Mostra que o impacto da reproducio assistida é sexualmente diferenci-
ado, pois € no corpo das mulheres que sdo feitos os tratamentos, mostrando que
esta técnica ndo contribuiu para uma maior igualdade entre os sexos.

Grossi, Miriam. "Sexualidade e Reprodugdo Assistida: Direitos e Género”.
In : Pereira e Silva, Reinaldo e Lapa, Fernando B. (Orgs.). Bioética e Direi-
tos Humanos. Floriandpolis. AOB/SC Editora. 2002: 119-133.

O artigo apresenta alguns conceitos antropoldgicos de género e parentes-
co para leitores do campo do Direito, A partir da analise de artigos de jornal
sobre reproducdo assistida e do conteldo dos projetos de lei em tramitagéo
no Congresso Nacional, a autora reflete sobre a forma como estas tecnologias
sdo reinterpretadas na sociedade brasileira, & luz de estudos de Marilyn
Strathern e Frangoise Héritier.

Luna, Naara. Pessoa e parentesco nas novas tecnologias reprodutivas:
Estudos Feministas. 9(2). 2001: 389-413,

O trabalho de Naara Luna trata do universo de representagfes das nova®
tecnologias reprodutivas, refletindo sobre as implicacdes desses procedimen”
tos sobre as nogdes ocidentais de pessoa e de parentesco. A andlise do
parentesco enfoca como as novas tecnologias reprodutivas reconfiguram 23
representacbes de parentesco e, reciprocamente, de que forma as concep”
cbes ocidentais de parentesco constituem a compreensdo das tecnologias:
levando em conta crencgas ocidentais sobre a natureza enquanto elemen
fundamental da realidade. A pesquisa utiliza como material para analisé
matérias sobre novas tecnologias reprodutivas publicadas na grande imprens?
brasileira entre os anos de 1994 e 2000.

Luna, Naara. As novas tecnologias reprodutivas e o estatuto do embrio:
um discurso do magistério da Igreja Catdlica sobre a natureza. Revista
Género. 3(1). 2002: 83-100.

Neste artigo, Naara Luna realiza uma analise do discurso da Igreja Cato-
lica sobre as novas tecnologias reprodutivas no contexto dos ensinamentos
cobre reproducdo humana. S&o examinados documentos do magistério cato-
lico sobre procriagao humana, regulagdo da natalidade e estatuto do em-
prido. O foco da analise esta na construgdo da categoria de pessoa no que se
refere a género, familia e parentesco, aspectos cruciais para a reproducdo.
Natureza é a categoria chave desse discurso doutrindrio que conjuga teses
da teologia moral com as linguagens do direito e da biologia.

Luna, Naara. Maternidade desnaturada: uma analise da barriga de alu-
guel e da doacdo de évulos. Cadernos PAGU. (19). 2002: 233-78.

A fertilizag8o in vitro permite que o embrido gerado com o 6vulo de uma
mulher seja transferido para o Utero de outra. O artigo de Naara Luna discute
as representacfes sociais da doagdo de dvulos (a mde é a gestante) e da
‘maternidade gestacional substituta (“barriga de aluguel”, pois a mée é a for-
necedora do évulo ou a idealizadora da gravidez). O material de analise é o
discurso juridico e textos publicados na grande imprensa brasileira, além do
exame de etnografias sobre essas praticas. A oposicdo entre natureza e
cultura é uma chave de compreensdo do tema neste artigo.

Luna, Naara. A clonagem como problema e seus lugares comuns. Ciéncia
Hoje: Revista de Divulgacdo Cientifica da Sociedade Brasileira para o Progres-
50 da Ciéncia. 30(176). 2001: 45-47.

Neste artigo é feita uma analise das representagdes sobre a clonagem
humana, a partir do material publicado na grande imprensa brasileira desde
0 inicio de 1997, quando do nascimento da ovelha Dolly, até agosto de 2001,
quando especialistas em reprodugdo humana anunciaram o dominio sobre os
meios necessarios para iniciar a clonagem reprodutiva. Tendo a cultura oci-
dental como referéncia, o escandalo moral diante da clonagem humana, o
estatuto do embrido humano, singularidade e parentesco, e a representacdo
do clone como um paradoxo, sdo discutidos.

Luna, Naara. Bebé& de Proveta, Barriga de Aluguel, Embrides de
Laboratério: as representacgdes sociais das novas tecnologias reprodutivas.
UFRJ/Museu Nacional/PPGAS. Rio de Janeiro. 1999,

O estudo de Naara Luna é um mapeamento do espago das repre-
Sentacbes sociais a respeito das novas tecnologias reprodutivas. A pes-
Quisa da autora se ocupa das representacdes formuladas ou difundidas
Particularmente no &mbito brasileiro por diversos segmentos sociais. O
foco da analise estd no impacto dessas tecnologias sobre as relagdes
Sociais implicadas no parentesco e na aquisicdo da identidade de pessoa,
40 deslocar o ato reprodutivo do ambito do casal para o laboratorio. Este
Processo de medicalizagdo da procriago humana é constituinte da for-
Macdo deste novo campo de praticas e saberes relacionado a esfera
Clinica e cientifica, estendida ao &mbito da familia, & esfera do direito e
30 dominio ético-religioso.

Machado, Maria Helena. “Filho de varias mées”. In : Pereira e Silva, Reinaldo
¢ Lapa, Fernando B. (Orgs.). Bioética e Direitos Humanos. AOB/SC Edito-
3. Floriandpolis. 2002: 171-190.
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A autora analisa a problemdtica das novas tecnologias reprodutivag
conceptivas a luz do direito. Reflete sobre o direito & maternidade das “difa.
rentes mdes” recuperando varias opinides juridicas.

Makuch, Maria Yolanda. Vivéncias de Mulheres e Homens do Ppg.
grama de Esterilizagcdo de Fertilizacdo in-vitro da Unicamp. Tese de
Doutorado em Salde Mental. Faculdade de Ciéncias Médicas. Unicamp. Cam.-
pinas. 2001.

A tese de doutorado de Maria Yolanda Makuch realizou entrevistas sem;-
estruturadas com mulheres e homens no inicio de um ciclo de fertilizacio jn
vitro. Pode-se observar, segundo a autora, que as relagbes de casal dog
entrevistados eram, em geral, bem estruturadas e que tinham uma vida sexy-
al satisfatoria. A decisdo de participar da fertilizacdo in vitro fez parte da se-
gléncia de tratamentos e os procedimentos eram iniciados com muita espe-
ranga, sem considerar o fracasso como possibilidade. Segundo a autora, os
homens sentiam que seu papel era apoiar as mulheres e estas estavam dis-
postas a fazer qualquer intento por obter uma gravidez.

Menegon, Vera Mincoff. Entre a Linguagem dos Direitos e a Lingua-
gem dos Riscos: os consentimentos informados na reproducdo humana
assistida. Tese de Doutorado em Psicologia Social. PUC/SP. S3o Paulo. 2003.

O trabalho de Vera Menegon adota como estudo de caso a reproducéo
humana assistida. A autora busca entender as linguagens utilizadas nos tex-
tos de consentimento informado e suas implicagdes nas relagbes entre pro-
fissionais e clientes dessa tecnologia. Recomendado em diversos aconteci-
mentos, como no caso da reproducgdo assistida em vérios paises, na salde o
consentimento informado aplica-se a procedimentos assistenciais e a proje-
tos de pesquisas. Em sua andlise, a autora também buscou responder a
pergunta "o que esta sendo consentido?”., Dos resultados, ressalta-se princi-
palmente a problematica do equilibrio entre beneficios e riscos, em que o
beneficio é a possibilidade de um bebé, e o risco, dependendo da técnica,
pode ser da ordem do imponderavel.

Mieli, Paola. Verde: notas sobre as implicagBes atuais da reproducio as-
sistida. Estudos Feministas. vol 6. n.1. 1998; 156-169.

A partir de uma perspectiva psicanalitica, a autora reflete sobre o desejo
de filiagdo no mundo contemporéneo atual.

Oliveira, Fatima. “Direitos Humanos, Bioética, Género e Feminisma”, In :
Pereira e Silva, Reinaldo e Lapa, Fernando B. (Orgs.). Bioética e Direitos
Humanos. AOB/SC Editora. Floriandpolis. 2002: 89-118.

A autora analisa a tematica da bioética sob a perspectiva dos estudos
feministas e, particularmente, do conceito de género. Questionando a ausén-
cia de mulheres cientistas, a autora se pergunta se a presenca das mulheres
na ciéncia mudaria a agenda de pesquisas sobre a salide da mulher. Aborda
alguns temas centrais dos estudos de bioética feminista: mortalidade mater-
na, aborto e infertilidade, se detendo nos riscos das novas tecnologias
reprodutivas conceptivas. Finaliza defendendo a bioética feminista.

Ramirez, Martha Celia. Novas Tecnologias Reprodutivas Conceptivas:
fabricando a vida, fabricando o futuro. Tese de Doutorado em Ciéncias Socl”
ais. IFCH/UNICAMP. Campinas. 2003.

A tese de Martha Ramirez discute a configuragdo e consolidagdo da repro-
ducgao assistida no Brasil, identificando os agentes de socializacdo e 0s meca-
nismos de produgdo de sentido dos novos modos de geracdo da vida. A
analise estad centrada na re-significagdo da auséncia involuntéaria de filhos,
atentando para a construgdo do desejo de filho bioldgico, passivel de realiza-
¢do medico-tecnoldgica, que extrapola as relacGes heterossexuais. Partindo
da hipotese que a reproducgdo assistida amplia ou implode o modelo de sexu-
alidade heterossexual e reprodutiva, a autora analisa as implicacbes da rup-
tura do modelo de causalidade entre cdpula e procriagdo nas relagbes de
parentesco e género.

Ramirez, Martha Celia. Os Impasses do Corpo: auséncias e preemi-
néncias de homens e mulheres no caso do aborto voluntario. Dissertacdo de
Mestrado em Antropologia Social. IFCH/ UNICAMP. Campinas. 1999,

A gravidez ndo desejada que termina em aborto constitui uma situacdo
de tensdo que atinge homens e mulheres. No entanto, coloca seus protago-
nistas em niveis de envolvimento diferenciados em funcdo da experiéncia
corporal. Este trabalho de Martha Ramirez toma como eixo de discussdo os
depoimentos de mulheres e homens envolvidos em uma experiéncia de
aborto voluntario e procura reconhecer a inflexdo relacional introduzida
pela perspectiva analitica de género.

Ramirez, Martha Celia. "Do centro a periferia. Os diversos lugares da
reproducéo nas teorias de género”. In : Almeida, Heloisa; Costa, Rosely;
Ramirez, Martha e Souza, Erica (Orgs.). Género em Matizes. Braganca
Paulista. 2002: 115-152.

O presente artigo de Martha Ramirez tem como objetivo focalizar os prin-
cipais argumentos que marcaram os enfoques teéricos na trajetéria e evolu-
cdo dos estudos da antropologia da mulher e de género, delimitando como
apareceram conceituadas e articuladas as diferencas sexuais e a reproducdo
na compreensdo das relagbes de género. O interesse da autora em realizar
esta indagacdo surge, sobretudo, da observagdo da centralidade dada ao
corpo e a suas diferengas sexuais no marco politico em que se inscreve a
formulagdo de direitos reprodutivos, especialmente os que dizem respeito ao
aborto voluntario.

Rocha, Maria Isabel Baltar. A Questdo do Aborto no Brasil: o debate no
Congresso. Estudos Feministas. v. 4. n. 2. 1996: 381-398,

Maria Isabel Baltar discute ¢ processo politico de discussdo e decisdo
referente a questdo do aborto no Congresso Nacional, em suas atividades
ordinarias, procurando perceber, neste processo politico, a presenca do po-
der executivo e, principalmente, a pressdo de grupos politicos e sociais, A
autora observa que existem muitas armadilhas no jogo politico e gue, con-
traditoriamente, a evolucio das discusses sobre o tema desencadeou o
dparecimento de uma postura conservadora no pais de inspiracdo religiosa

Pautada por um carater fundamentalista.

Rohden, Fabiola. Uma Ciéncia da Diferenga: sexo e género na medici-
ga da mulher. Colegdo Antropologia e Salde. Editora Fiocruz. Rio de Janeiro.
001,

Este trabalho trata da constituicdo de um saber médico preocupado com a
Sexualidade e a reproducdo que se concentra na formacdo da ginecologia no
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século XIX. Destaca-se uma preocupacdo com a definicao da diferenca entre
0s sexos e o predominio da fungdo reprodutiva para a vida das mulhereg,
Além disso, formula um conhecimento especifico sobre as perturbagdes ralz.
tivas & busca da satisfacdo sexual sem o objetivo da procriagao, fora dg
casamento e dos padrbes de sexualidade considerados normais. O foco pri-
vilegiado é a tematizacdo de um projeto social calcado na manutencao de
rigidas diferengas entre os géneros e as condigbes de sua implementacdg
por parte destes médicos.

Rotania, Alejandra. "Vertientes valorativas actuales frente a las nuevas
tecnologias reproductivas” In : Scavone, Lucila (Org.) Género y Salud
Reproductiva en América Latina. Cartago. Libro Universitario Regiongl,
1999: 333-368.

A autora analisa trés vertentes tedricas do feminismo que refletem sobre
a tematica das novas tecnologias reprodutivas conceptivas: vertente utopi-
ca; vertente da consciéncia dos limites e avaliagdo dos riscos; e vertente da
consciéncia da finalidade.

Rotania, Alejandra. A Celebrac@o do Temor: biotecnologias, reprodu-
¢cdo, ética e feminismo. E-papers Servicos Editoriais. Rio de Janeiro. 2001.

Este livro é a publicacdo da tese de doutoramento de Alejandra Rotania,
Organizado em trés partes, aborda as chamadas ciéncias da vida no contex-
to do desenvolvimento histérico e das mudangas ocorridas nos modos de
conhecer e agir a partir da Revolucdo Cientifica do século XVII, a emergén-
cia e configuraco da bioética como campo ético reajustado a partir da déca-
da de 1970 nos Estados Unidos com os novos dilemas apresentados na area
biotecnoldgica e o feminismo. Realiza uma articulagao entre biotecnologia
(reproducdo humana), ética e feminismo, sistematizando vertentes valorativas
na bioética e no feminismo em relacdo as novas tecnologias reprodutivas e
genéticas. PropBe o enfoque integrado, intersetorial, dos eventos de inter-
vencdo para tornar claros os significados éticos e politicos da tecnociéncia.

Rotania, Alejandra (Org.). Bioética: vida e morte feminina. Rio de Janei-
ro. RedeSaude. 2001.

Trata-se de uma publicacdo da Rede Nacional Feminista de Saude e Direi-
tos Sexuais e Direitos Reprodutivos, na Regional Rio de Janeiro, que contém
as apresentacBes e contribuicBes de um seminario realizado por ocasido do
Dia Internacional de Luta pela Salde da Mulher, no Rio de Janeiro. Alejandra
Rotania incorpora temas relativos & salde reprodutiva, assisténcia em salde,
aborto e novas tecnologias reprodutivas e genéticas.

Rotania, Alejandra. O Projeto Genoma Humano: desafios éticos da bi£}|0'
gia moderna. Revista Brasileira de Histéria da Ciéncia. Rio de Janeiro.
n. 1. 1993: 3-16.

0 artigo de Alejandra Rotania analisa o desenvolvimento do Projeto Genoma
Humano e seus significados ético-politicos, sob a perspectiva critica do
referencial ético de Hans Jonas.

Santos, Maria Celeste Cordeiro Leite dos. “A Arte do Possivel: breves
reflexfes sobre a reproducdoc humana assistida”. In : Pereira e Silva, Reinaldo
e Lapa, Fernando B. (Orgs.) Bioética e Direitos Humanos. AOB/SC Edito
ra. Florianopolis. 2002: 157/170.

.i‘

O artigo reflete sobre a reprodugdo humana assistida a partir da otica do
direito. Analisa o status juridico do embrido e amplia esta reflexdo para o
status juridico do embrido in vitro, a partir da jurisprudéncia sobre a questdo.

Scavone, Lucila. Tecnologias reprodutivas: novas escolhas, antigos con-
flitos. Cadernos PAGU. (10). 1998; 83-112.

O artigo de Lucila Scavone tem como objetivo dar visibilidade as condi-
coes do consumo crescente das tecnologias na sociedade brasileira. A autora
chama atencdo para o alto indice de métodos contraceptivos entre as mulhe-
res em idade fértil e a busca cada vez mais freqlente pela reprodugdo assis-
tida. Ressalta que a pratica destas tecnologias é reveladora das desigualda-
des sociais e sexuais, constatando que as relagBes de género, na vivéncia da
sexualidade e da reproducgdo, estdo marcadas pela pratica desigual no cam-
po das tecnologias reprodutivas.

Scavone, Lucila (Org.) Tecnologias Reprodutivas: género e cién-
cia. Sao Paulo. Editora UNESP. 1996,

0O tema-eixo deste livro, organizado por Luciia Scavone, & 0 uso crescen-
te das tecnologias reprodutivas nas sociedades contemporéneas e suas im-
plicacbes socioldgicas, politicas, éticas e na salde. Estas tecnologias s&o com-
preendidas como anticonceptivas e conceptivas. Segundo a autora, a pro-
posta foi a de reunir a reflexdo de varios especialistas de diferentes areas,
buscando-se construir uma analise interdisciplinar da tematica, que, por sua
propria complexidade, exige este tipo de abordagem. Nos textos, destacam-
se os efeitos destas tecnologias na saude das mulheres, bem como suas
implicacbes éticas, considerando as questbes de género, de classe e raciais
gue lhes atravessam.

Scavone, Lucila (Org.) Género y Salud Reproductiva en América
Latina. Cartago. Libro Universitédrio Regional. 1999,

Neste livro, organizado por Lucila Scavone, a saude reprodutiva é anali-
sada em torno de trés eixos tematicos: anticoncepcao, aborto e tecnologias
conceptivas. O objetivo é ampliar o debate que vem sendo feito por profissi-
onais de diversas areas do conhecimento sobre os problemas que estes te-
mas suscitam no continente latino-americano. Esta escolha objetivou fortale-
cer uma reflex8o articulada destes eixos tematicos na perspectiva das
tecnologias reprodutivas e de seus impactos nas relagbes de género, consi-
derando os avancos contemporaneos da tecnociéncia e as questdes éticas,
de salde e de direitos que ela suscita.

Scavone, Lucila. Direitos Reprodutivos, politicas de salde e género. Es-
tudos de Sociologia (9). 2000: 141-158.

O artigo de Lucila Scavone reflete sobre a questdo das tecnologias
reprodutivas sob a dtica dos direitos reprodutivos. Analisa as peculiaridades,
avancos e contradicBes destes direitos no que se refere as tecnologias
reprodutivas, evidenciando os riscos desses direitos virem a se transformar
e€m “direitos de consumidoras” em uma légica do livre mercado.

Scavone, Lucila. A maternidade e o feminismo: didlogo com as ciéncias
Sociais. Cadernos PAGU. (16). 2001: 137-150.

Lucila Scavone discute as mudangas ocorridas na realizacdo da materni-
dade com o incremento das Tecnologias Reprodutivas (contraceptivas e
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conceptivas) que possibilitaram as mulheres (e casais) a opc¢do pe|s
parentalidade. Evidencia como a critica feminista analisou as implicacées
sociolégicas da maternidade, apontando para os riscos das tecnologiag
conceptivas retomarem o discurso da valorizacdo da maternidade.

Scavone, Lucila; Bretin, Héléne; Thébaud-Mony, Annie. Contracepgao,
Controle Demografico e Desigualdades Sociais: analise comparativa francg-
brasileira. Estudos Feministas. v. 2. n. 2. 1994: 357-372.

As autoras realizam, neste trabalho, um estudo comparativo da prescricig
e uso da contracepgao medicalizada na Franca e no Brasil - pafses com dife-
rengas marcantes em condices sécio-econdmicas, no sistema de protecio
social, na histdria cultural e industrial - buscando mostrar que esse fendmeng
se inscreve na légica da modernidade das sociedades contemporéneas e que
¢ revelador de desigualdades sociais e sexuais. Em nivel internacional, o uso e
a prescricdo das modernas técnicas de contracepgdo sdo um instrumento de
politicas de controle populacional. Em nivel nacional, essas técnicas revelam
contradigbes entre as classes, sexos e etnias.

Scavone, Lucila. Impactos das tecnologias médicas na familia. Sadde
em Debate. Rio de Janeiro. (40). 1993: 48-53.

O artigo é uma analise comparativa, entre a Franga e o Brasil, dos impac-
tos das tecnologias médicas de reprodugdo humana e seus impactos na fa-
milia. Verificou-se que os lagos entre medicina e familia se estreitaram com
a medicalizagdo de todas as etapas da reproducdo. Na Franca, a utilizacdo
dessas tecnologias evidenciou uma obsessdo pelo controle do risco e pela
busca da “qualidade” da procriagéo; no Brasil, significou a adocdo de um
padrdo de modernidade, irreal para a maioria da populacdo.

Sommer, Susana E. "Nuevas formas de procreacion”. In : Scavone, Lucila
(Org.) Género y Salud Reproductiva en América Latina. Cartago. Libro
Universitario Regional. 1999: 307-331.

O artigo faz uma retrospectiva do desenvolvimento das novas tecnologias
reprodutivas sob diferentes aspectos para analisar o caso argentino.

Stolcke, Verena. El sexo de la biotecnologia. Estudos Feministas. v. 6.
n.l. 1998: 139- 155.

A autora, em uma perspectiva antropoldgica analisa as implicacBes da
biotecnologia para a cultura & partir da andlise da clonagem da ovelha Dolly.
Refletindo sobre a naturalizacdo da filiacdo no mundo ocidental e o desejo da
paternidade e maternidade biolégica a autora problematiza as transforma-
cdes no plano simbdlico do parentesco.

Tamanini, Marlene. Novas Tecnologias Reprodutivas Conceptivas 2
Luz da Bioética e das Teorias de Género: casais e médic@s no Sul do
Brasil. Tese de Doutorado em Ciéncias Humanas. DICH/UFSC. 2003,

A tese de Marlene Tamanini aborda, sob a perspectiva dos estudos dé
género e da bioética feminista, as representacdes dos médicos que traba-
lham com novas tecnologias reprodutivas e conceptivas, e dos casais hete-
rossexuais. A autora problematiza a categoria de casal infértil a partir ge
casais que fizeram tratamento para engravidar, através do uso da inseminaga®
artificial, da fertilizag&o in vitro, ou da injecdo intracitoplasmatica dé
espermatozoide. O trabalho desenvolve prioritariamente aspectos sobre a5

representacdes de casais e médicos sobre maternidade, paternidade, filiagdo
e sobre os sentidos envolvidos na busca pelo filho como uma demanda apre-
sentada & biomedicina.

Rozeli Porto
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NUCLEO DE IDENTIDADES DE GENERO E
SUBJETIVIDADES - NIGS

Desde 1991 o Nicleo de Identidades de Género e Subjetividades (NIGS)
vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em Antropologia Social da UFSC,
vem desenvolvendo pesquisas relacionadas aos Estudos de Género e de
Metodologia de Pesquisa. Nestes 11 anos de existéncia, foram realizados 13
dissertagbes de mestrado em Antropologia e 11 Trabalhos de Conclusdo de
Curso em Ciéncias Sociais, além de indmeros projetos de pesquisa apoiados
por diferentes agéncias financiadoras (CNPg, CAPES, Développement et Paix,
Concursos Fundacgdo Carlos Chagas/Ford, Fundacdo MacArthur). A exceléncia
de sua equipe de investigagdo tem sido reconhecida por prémios académicos
como o Prémio ABA/Ford de Direitos Humanos, o Destaque de Iniciacdo Cientj-
fica da UFSC e pelas bolsas obtidas em diferentes concursos nacionais (Concur-
so de Dotacges de Pesquisa sobre Mulher e Género - Fundacdo Carlos Chagas/
Ford, Concurso Ford/ANPOCS, Concurso de Metodologia de Pesquisa em Sexu-
alidade IMS/UERJ/FORD, Concurso Fundacio MacArthur).

O Nucleo dispe de um importante acervo de textos inéditos: trabalhos de
conclusdo de curso, dissertacfes de mestrado e teses de doutoramento. O NIGS
mantém diferentes parcerias com outras equipes de investigacdo em movimen-
tos sociais, realizando regularmente eventos acadé&micos, e oficinas em torno
da tematica género. O ntcleo também desenvolve um projeto de extensdo
Oficinas de Género e tem apoiado a revista Estudos Feministas em diferentes
projetos.
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Os artigos aqui reunidos mostram que, no Brasil, ja comeca a se

formar um campo de estudos sobre as novas tecnologias

reprodutivas conceptivas. Estas novas tecnologias, embora ainda
sejam um espaco de risco, ja se configuram, tambén, como um
dos grandes desejos de inimeros casais no pais. Esperamos que
este livro possa ajudar tanto estes casais, sejam eles
heterossexuais ou homossexuais, guanto profissionais da satude
e estudiosos do assunto a refletirem sobre estes procedimentos.
Torcemos para que, assim como ocorreu ha uma década com os
obstetras e pediatras que, ao constatar os riscos e a crueldade
dos partos medicalizados, passaram a militar a favor do “parto
humanizado”, comece a ganhar for¢a no Brasil um movimento
similar entre os “especialistas em fazer filhos”, e que estes
adotem como ponto de partida as reflexdes socio-antropologicas
propostas neste livro.

Miriam Pillar Grossi

LetrasLivres € um projeto cultural da ANIS: Instituto de Bioética,
Direitos Humanos e Género que tem o objetivo de democratizar
informacao especializada em bioética. LetrasLivres incentiva 0
debate em ética, bioética, feminismo, geénero, direitos
humanos, justica e desenvolvimento social.

Niicleo de ldentidades de Género e Subjetividades (NIGS),
vinculado ao Programa de Pos-Graduacao em Antropologia
Social da UFSC, desenvolve pesquisas relacionadas aos Estudos
de Género e de Metodologia de Pesquisa. A exceléncia de sua
equipe de investigacdo tem sido reconhecida por prémios
académicos e pelas bolsas obtidas em diferentes concursos
nacionais.
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