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Resumo: Este artigo trata de alguns dos multiplos aspectos éticos/bioéticos e de género no
campo das novas tecnologias reprodutivas conceptivas (NTRc). A literatura nele apresentada
aponta para a pluralidade de situagdes e abordagens possiveis em um campo multidimensional
e controvertido. Explicita alguns principios éticos/bioéticos do agir biomédico encontrados
durante pesquisa com casais heterossexuais que fizeram reproducdo assistida e com médic@s
especialistas em reprodu¢do humana no Sul do Brasil.” Apresenta os pressupostos éticos/
bioéticos sancionadores do agir médico e da continuidade dos chamados tratamentos para
engravidar, e analisa os mecanismos utilizados para reerguer as expectativas dos casais em
sifuacdo de desconfian¢ca ou de insucesso.
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2 Estou usando o simbolo @ para
masculino e feminino no caso da
referéncia aos entrevistad@s, e
para designar o campo da

Intfroducdo

As Novas Tecnologias Reprodutivas Conceptivas
(NTRc) séo um campo multidimensional envolto em variadas
controvérsias, desde aquelas que envolvem uma
multiplicidade de sujeitos — o casal heterossexual e
homossexual; as mulheres casadas ou solteiras; os
homossexudais, tanto as Iésbicas solteiras quanto os gays; os
médic@s? (obstetras, ginecologistas, geneticistas,
embriologistas, urologistas, etc.) — quanto as que dizem
respeito aos laboratérios e as clinicas (no caso brasileiro, as
clinicas privadas), ou ainda ao contexto e as condigoes
em que se desenvolvem. Chamadas de tfratamento, elas
separam no tempo e no espaco a fecundag¢do e a
gestacdo, a maternidade gestativa e a genética, e
permitem a um homem estéril vir a ser pai biolégico ou
adotivo, o que, aqui, assume uma caracteristica particular,
ou seja, a de uma adogdo pré-concepcdo do filho da mée
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biomedicina, como um construto
tanto de homens como de
mulheres, no caso dos médic@s.

3 Sul do pais refere-se, neste
estudo, a Santa Catarina e Rio
Grande do Sul especificamente
Porto Alegre), onde foram
entrevistados somente médic@s.
Quanto aos casais, em numero
de 20, sdo de diferentes cidades
do Estado de Santa Catarina
(Floriandépolis, Blumenau, Tijucas,
Nova Trento, Criciuma, Tubardo).

com material genético de outro homem ou com um embriGo
fornecido por outro casal. Também permitem a paternidade
adiada, em caso de homens vasectomizados que recorrem
mais tarde ao seu esperma congelado, ou de homens que
sofreram quimioterapia e depois fazem inseminag¢do
artificial. H& ainda o caso dos que tém embrides congelados
e 0s utilizam posteriormente, ou 0s casos de morte do marido
em que é feita posteriormente a transferéncia de embrides
para o utero da esposa.

Além desses inumeros aspectos, todos portadores de
possiveis discussdes no campo da ética/bioética e género,
impossiveis de serem tratados neste artigo, mas que se
apresentam como desafios enormes e ao mesmo tempo
como um campo prazeroso para a producdo de novos
entendimentos tedricos e prdticos, hd que se considerar que
esses investimentos tecnoldgicos e sociais na busca pelo
filho, de preferéncia do préprio sangue, perturbam também
a definicdo de sexo biolégico e a distincdo entre sexo e
género. Considere-se também que esses investimentos nos
reportam ao sentido construido pelos envolvidos na busca
pelo filho como razdo primeira de sua vida, na maioria das
vezes uma busca que perdura durante anos, quando séo
enfrentados inUmeros insucessos, a pre¢gos nem sempre
acessiveis, com grandes sacrificios afetivos, emocionais e
econdmicos. Eles nos reportam também aos riscos fisicos e
psico-emocionais a que sdo submetidas as mulheres durante
o tratamento e aos possiveis problemas com gravidez
multipla ou com trigémeos, conforme foi constatado nessa
pesquisa. Tudo para ter um filho a quem fransmitir o DNA
parenteral.

Considerem-se também os aspectos juridico-legais
e o0 movimento feminista, que, mesmo em sua
heterogeneidade, conserva desconfiancas sobre a
reproducdo assistida, no que se refere ao sexismo, A
medicalizagdo dos corpos femininos e a permanéncia das
desigualdades inter e intragénero.

As possibilidades de interferéncia cientifico-
tecnolégica sobre o embridio quando fora do Utero abrem
outras novas questoes. Elas envolvem os diagndsticos pré-
implantacionais, a escolha de sexo, a superproducdo
embriondria e sua destruicdo ou criopreservagdo, a
clonagem de embrides, o seu implante fora do ventre da
mulher que o gerou, ou sua destruicéo, quando a legislacdo
permite, ou quando isso ndo se constitui em um dilema de
consciéncia para os envolvidos, uma vez que o estatuto do
embrido provoca grandes dilemas éticos, pois para muitos
se trata da destruicdo de uma vida. Essa situagdo é
frequentemente encontrada entre os casais entrevistados
no Sul do pais,® especialmente entre as mulheres, que muitas
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vezes se referem ao embridio como “meu filho que estd la
congelado”. Entretanto, os homens do casal e os médic@s,
na maioria das vezes, consideram que sdo apenas células
em processo de desenvolvimento. O embrido pode ser
ainda objeto de experiéncias ou de pesquisas cientificas,
assunto que tem suscitado inUmeros debates, uma vez que
a procriagdo através da fecundagdo in vitro muda essa
relacdo. O embriGo se torna, seguidamente, um objeto de
que se pode dispor, e cujo destino estd nas médos dos
envolvidos, situagdo expressa muito bem em uma das frases
explicitadas durante uma das entrevistas com os médic@s.
Quando perguntei sobre o destino dos embrides e sobre o
porqué da reprodugdo assistida, ndo se reproduziu a mesma
polémica gerada em torno do aborto. Um dos 16
entrevistad@s me disse: “Vocé quer que eu fagca o que com
os embrides? Sopa?”.

Assim poderiam ser nomeadas inUmeras situagoes
gue se apresentam como novas questdes para a sociedade
contempordnea e para o campo dos valores e da ética,
particularmente no que diz respeito s novas possibilidades
que permitem ndo tratar mais a esterilidade como uma
fatalidade, nem deixar mais a natureza fazé-lo por conta
prépria. O poder da medicina permite hoje ajudar a
natureza e atender ao querer do casal, conforme relatado
em todas as entrevistas, tanto com os casais como com os
médic@s, para quem o querer do casal, a categoria casal
infértil e ajudar a natureza se transformam em principios
éticos do agir. Seu poder engendra novas filiacoes e implica
o controle dos excessos € dos riscos. Ao mesmo tempo,
coloca-se o direito a procriagdo e a justica equitativa do
acesso de forma igualitdria aos servigos de saude, o que,
no caso da reproducdo assistida, envolve recursos,
procedimentos e discussdes sobre as prioridades para o
sistema de saude brasileiro, segundo os entrevistad@s.
Considerem-se também as condi¢cdes de desinformagdo e
de fragilidade econémica psico-emocional e afetiva em
que essas decisdes sdo tomadas.

A forma como as possibilidades sGo apresentadas
pela midia por um lado desmistifica o método, mas por outro
gera expectativas e demandas nem sempre éticas, visto
que quase sempre apresenta essas tecnologias como
solucdo para a auséncia do filho, mas pouco permite pensar
sobre os conteidos éticos/bioéticos e os modelos de filiagdo
e de parentesco envolvidos nessa busca.

Tratando-se da reproducdo assistida, nota-se
sobremaneira 0 modo como no Brasil o Conselho Federal
de Medicina (CFM) tem se atribuido a responsabilidade
sobre a normatizacdo do campo, fransformando as regras
de conduta profissional do médic@ em pardmetro para
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¢ Sobre direitos sexuais e
reprodutivos ver: Maria Betdnia
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julgar a sociedade, conforme tratado por Débora Diniz,* que
também alerta para o fato de que o direito brasileiro ndo a
considerou como um problema a ser regulamentado.?
Segundo Diniz e Buglione, é preciso considerar que as
implicagdes sociais, politicas, morais e sanitdrias dessas
prdticas exigem a presengca de suporte juridico para
proteger os direitos e interesses dos envolvidos. Esses
aspectos foram constatados durante os processos de
acompanhamento dos casais entrevistados na ocasido do
trabalho de tese e, posteriormente, em conversas com casais
que desejavam saber sobre esses procedimentos.

Acrescente-se que, no estudo em questdo, os casais
se deparam com a desigualdade, a vulnerabilidade, a
ameaga a integridade corporal e o impedimento de acesso
justo, que séo pressupostos fundamentais dos direitos sexuais
e reprodutivos, objeto de grande debate nos vdrios enfoques
feministas.*

Reporta-se aqui também ao desejo de parentesco
biolégico, a essencializagdo da maternidade e do casal
com filhos. Apesar da proliferagcdo de instrumentos juridicos,
permanecem sem resposta inUmeras questoes, somadas ao
desconhecimento sobre a real situacdo da reproducdo
assistida no Brasil.”

Trata-se portanto, de problemas tedrico-prdticos,
conforme definidos por Patrick Pharo.? Problemas esses que
ora exigem respostas emergenciais sobre a melhor maneira
de agir, de acordo com as convicgdes morais e religiosas
dos envolvidos, ora posicdes coletivas e reflexdes filosoficas
no que concerne a formulagdo do bem e do mal, da lei
moral ou juridica, além de envolver discussdes sobre os direitos
dos individuos, sobre os grandes principios da autonomiaq,
da beneficéncia, da ndo-maleficéncia e da justica, desafios
a serem assumidos como parte da sociedade e da vida
comunitdria. Portanto, séo dilemas que implicam mais do que
decisdes individuais, comportando conseqiiéncias sociais,
politicas e econdémicas que envolvem as populagdes e a
humanidade como um todo. No caso das NTRc, envolvem
as mulheres e sua autodeterminagdo, sua discriminagdo,
assim como a necessidade de pesquisas sobre a infertilidade
e também o processo coletivo de decisdes para um controle
democrdtico.

Os dilemas éticos/bioéticos surgem de um contexto
sociocultural em uma dada época. Na particularidade deste
artigo, elegemos alguns aspectos em meio a uma imensa
variedade e complexidade de questoes e de controvérsias
existentes no campo das NTRc.

O primeiro aspecto sobre o qual trataremos traz
alguns conteudos para a discusséo das questdes que dizem
respeito a ética/bioética e a deontologia médica. No
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? MEHL, 1998.

9 DINIZ e IBIAPINA, citados por
Sérgio COSTA e Débora DINIZ,
2001.

segundo, focaremos aspectos éticos/bioéticos que
aparecem como pressupostos para o agir médico e os
mecanismos utilizados para soerguer a expectativa dos
casais diante de situacdes de desconfianga e insucesso.

1. Etica/bioética, seus conteldos e a
deontologia médica

A complexidade crescente de situagdes e as
inimeras controvérsias envolvidas nas NTRc permitem afirmar
que o debate ético/bioético emergente em suas prdticas
tem mudado ao longo do tempo.

Na Franca, por exemplo, segundo estudos de
Dominique Mehl° a partir de artigos divulgados na imprensa,
os confeudos que fizeram parte dos debates em bioética se
distinguem claramente, pelas temdticas apresentadas, em
dois periodos. Um primeiro periodo, de 1982 ao nascimento
de Amandine em 1992, tem como temdtica central a relagéo
entre ciéncia e costumes e por principais protagonistas o
mundo cientifico e o mundo intelectual. Quatro temas
permanecem em debate nessa fase: o primeiro diz respeito
a medicalizagdo da procriagdo, e o segundo, ao desejo de
filhos. J& o terceiro tema versa sobre os costumes e levanta
questoes como: serd a medicina da reproducdo unicamente
reservada aos casais heterossexuais? O dom de gametas é
moral? Devemos usar a barriga de aluguel? Que tipo de
filiacdo se quer? A filiagdo biolégica? Finalmente, o quarto
tema diz respeito as relacdes entre a vida privada e a vida
publica. O tom desse periodo € favordvel ds novidades
anunciadas pelos progressos cientificos.

O segundo periodo, que focaliza o embrido e o
eugenismo e registra o crescimento da elite politico-
administrativa, desenvolve-se de 1992 a 1995, no
Parlamento. Gira em torno do embrido e das questdes que
marcam as constelagdes e posicionamentos politicos a esse
respeito, tais como: onde comeca a vida? O que fazer com
os embrides supranumerdrios? Pode-se fazer pesquisa com
embrides ndo implantados? H& também uma segunda
temdtica, a que diz respeito ao eugenismo e que levanta
0s seguintes questionamentos: podem-se realizar
diagnésticos genéticos sobre os embrides antes da
implantacdo? Podem-se eliminar fetos portadores de
problemas genéticos?

A tonalidade dos discursos desse periodo € menos
favordvel aos avangos cientificos e resulta na lei de bioética
de 1994, que foi revisada em 1999.

No Brasil, embora ndo haja muita publicacdo em
lingua portuguesa ou de autores brasileiros, segundo Débora
Diniz e Sérgio Ibiapina'® a disciplina tem sido apresentada
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de vdrias maneiras. Pode ser identificada uma abordagem
histérica, que remete ao nascimento da bioética e aos
eventos do passado, e uma abordagem filoséfica ou uma
abordagem temdtica, que € dominante na bioética
brasileira, tanto na disciplina quanto nos temas mididticos.

Segundo Antonio Joaquim Mota e Fdtima de
Oliveira,'" a bioética € uma disciplina e um campo de lutas,
que aglutina diferentes movimentos sociais e personalidades
democrdticas. Nesse sentido, abarca as posturas mais
diversas, desde aquelas que exaltam os avangos cientificos,
como aquelas que os rechacam. A bioética, antes de ser
uma disciplina, segundo Oliveira,'? estabeleceu-se como
movimento social. A disciplina € uma decorréncia do
movimento pela ética na assisténcia e na pesquisa em
saude. Portanto, segundo a autora, ambos tém objetivos
comuns: a busca do bom e do melhor para o ser humano e
a humanidade, em determinado contexto social. A bioética
envolve ainda, segundo Diniz e Guilhem,”™ o
reconhecimento das experiéncias prdticas e morais em
relagcdo as mulheres e incorpora uma critica das prdticas
que determinam a opresséo.

No campo das NTRc, a critica as formas de opressdo
foi tomnada como luta politica pelo movimento feminista, que,
em sua categorizagdo chamada radical, assume o0 mais
absoluto rechago, denunciando as opressdes de género, os
riscos, a reessencializagcdo da natureza na maternidade.
Como alguém pode escolher se tem que ser? O movimento
feminista denuncia os discursos pautados sobre a
vulnerabilidade das mulheres e das crian¢cas e que acabam
por legitimar idéias sobre o cuidado como necessidade
essencializada no seu ser—ou as essencializagdes que tomam
a mulher como mais cuidadosa e sensivel por natureza. Em
sua corrente mais liberal, que toma a medicina reprodutiva
como ajuda as mulheres, considera que ela € uma ferramenta
de empoderamento das mulheres, pois ampliaria suas
possibilidades de escolhas reprodutivas. Essa posicdo, no
entanto, pode jogar contra a autonomia e a sadde das
mulheres, quando agregada d légica de mercado e ao
poder da medicina e quando ndo sdo consideradas as
condicoes socioecondmicas e culturais em que as mulheres
fazem suas escolhas. H4, no entanto, um acordo geral de
que a experiéncia da infertilidade se constitui em um
softimento imenso para quem deseja ter um filho, ainda que
consideradas as condigdes soécio-histéricas da construgcdo
do desejo.

Um dos grandes problemas é que a realizagdo do
desejo dos homens e das mulheres configura uma base
valorativa apropriada para uma ética da possibilidade,
vinculada a idéia de irreversibilidade do progresso, mas ndo
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'¢ TAMANINI, 2003

7 TESTARD, 1999.
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como LABORIE, 1992a, 1992b,
1992c, 1993, 1994a e 1994b.

20 Abordagens vindas da
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foram desenvolvidas por: Marie-
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Silvia TUBERT, 1996; Marie-
Magdeleine CHATEL, 1998; e
Sylvie FAURE-PRAGIER, 1998 e
1999.

21 BATEMAN, 1999.

vinculada ao cumprimento das obrigacdes sociais
politizadas. Embora seja levado em conta, em algum nivel,
o respeito a decisdo individual do casal, ndo hd respeito
ao principio da justica como incluséo no efetivo acesso a
saude, porque ndo € uma ética igualitdria: ‘Se ndo tem
dinheiro ou se o dinheiro acaba, ndo se faz'.

Nesse quadro, sabe-se que o ser humano (a mulher)
poderia usufruir dos imensos beneficios trazidos pela
biogenética, mas também que ele se vé meio humano, meio
animal, meio técnica. Ele faz a natureza, na medida em que
infroduz gens humanos em outras espécies ou em humanos,
e de outras espécies em simesmo.'* Essa troca entre espécies,
como processo de construcdo/desconstrucdo e reconstrugcdo
inerente ao campo cientifico, pode trazer a tona muitos
aspectos sobre a vida antes nunca vistos.'s

Antigos medos em relacdo ao uso da vida humana
e a tentativas eugenistas sGo considerados, enquanto se
configura o desejo de equilibrar ao mdximo as ‘formiddveis’
possibilidades terapéuticas oferecidas por essas novas
possibilidades. A isso se acrescenta o fato de que as
mulheres que buscam essas formas paliativas da infertilidade
essencializam a experiéncia do gestar, amamentar e dar a
luz em seu préprio corpo’ com o uso de métodos dessas
novas tecnologias que lhes permitam fazer um filho em
laboratério. Ao mesmo tempo, respondem As cobrangas
sociais que lhes exigem a maternidade como forma de
felicidade e completude pessoal, no seio de uma familia
no modelo tradicional.

Ainda que essas mulheres estejam inseridas no
contexto geral e amplo das biotecnologias, nem elas e nem
seus companheiros se perguntam por que deveriam usar
uma tecnologia que pde em questdo a relagdo do ser
humano com a naturezq, incluindo a modificacdo desta, e
que nasceu da transposicdo de prdticas veterindrias para
o dominio da reproducdo, conforme tratado por Jacques
Testard'” e por Marilena Correa.'®

O debate ético/bioético entre os casos mencionados
pode dar-se ao redor da manipulacdo da vida, seja para
interrompé-la, seja para recrid-la; ou ainda pode discutir a
forma como essas técnicas sdo desenvolvidas e os seus
riscos' sobre a saude e sobre os desejos do outro.?®

Segundo Simone Bateman,?' as tecnologias, como
assisténcia médica a procriagdo e sua entrada na
intimidade sexual do casal, percorreram um longo caminho
desde as primeiras experiéncias em biologia no século XVII,
sua passagem discreta para a prdtica médica no século
XIX e sua condenacdo pelo Vaticano em 1897. Esses fatos
acabaram por favorecer, na medicina, a construgdo da
idéia de que se tratava de prdticas terapéuticas, nublando,
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desse modo, as objecdes morais. Os progressos na
criopreservacdo dos espermas permitiram, segundo a
autora, uma separa¢cdo no tempo e no espago entre o
doador e a receptora e, igualmente, as condicdes do
anonimato, para evitar o escdndalo moral de uma mulher
casada ser inseminada com o esperma de outro homem.

Segundo a autora, hd que se considerar que a
instrumentalizacdo do ato de fecundar, combinada as
possibilidades de criopreservacdo e de diagndstico
genético, abriu opgdes reprodutivas. Seguindo a maneira
como cada técnica evoluiu, pode-se ter uma idéia sobre o
futuro da procriac@do medicalmente assistida, como é
chamada na Franga.

Na primeira etapa, uma técnica do corpo é
substituida por técnicas instrumentais. Na inseminagdo
artificial (1A) ou fertilizaco in vitro (FIV) sdo os gametas do
casal que servem a fecundagdo, e isso € feito pelo médic@.
E um ato técnico-instrumental que se justifica pela vontade
de contornar os obstdculos fisiolégicos. Na segunda etapa,
os atos técnico-instrumentais praticados pelo médic@ fazem
interferir uma contribuicGo genética ou fisioldgica de uma
pessoa exterior ao casal (inseminacdo com doador) —dom
de esperma ou de embrido. Essa contribuicdo se justifica
pela vontade de suprir a infertilidade, aparentemente
incurdvel no estado atual dos conhecimentos médicos, mas
se contrapde das normas juridicas e sociais de filiagdo. Essa
prdtica ganha sentido na medida em que dd a esse tipo
de transacgdo o estatuto de ato médico e ndo de conduta
sexual ilicita. Na terceira etapa, a técnica instrumental
transforma-se em alternativa socialmente aceitdvel, um meio
legitimo de conceber fora de toda justificacdo de ordem
médica. A evolugdo, nessa terceira etapa, se apresenta a
primeira vista como ruptura (afinal, pais celibatdrios e
homossexuais, mdes de aluguel, inseminacdo pds-morte
poderiam encontrar seu lugar). Para alguns, isso representa
possibilidade de escolhas; para outros, a perda dos
referenciais fundantes da vida em sociedade.

Para Bateman,?? o que importa é ter presente que
em cada escolha técnica, seja na ultrapassagem dos
ditames morais, seja na constru¢do do ato terapéutico, estd-
se mexendo com o registro corporal, psiquico e social, vindo
do sexual. Isso transforma o simbdlico, de onde a procriagcdo
tira seu sentido e no qual as condigdes antropoldgicas sGo
colocadas em jogo cada vez que se trata de fazer uma
escolha entre muitas possibilidades técnicas. As tentativas
de evitar problemas de saude, de ordem social e familiar
ou de ordem moral, podem resultar também em outros
problemas.
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Segundo Bateman, as interrogacdes morais sobre
essas prdticas provém principalmente do fato de que,
independentemente de visarem a uma conduta terapéutica
na assisténcia a procriacdo, elas se constituem em uma
atividade procriativa que independe das relacdes sexuais.
Dentro de nossa sociedade, o modelo de referéncia em
matéria de conduta procriativa é a relagdo sexual entre
um homem e uma mulher, modelo que, independentemente
do valor social anexado a uma procriagdo voluntdria,
remete ao que parece ser a ordem natural das coisas.

Para a autora, desde que a relagdo técnica com a
procriacdo se torna instrumental, a situacdo dos procriadores
muda. No plano corporal, hd uma fragmentagéo e uma
extens@o, no fempo e no espaco, da experiéncia procriativa
e, em alguns casos, da exteriorizacdo do processo de
fecundacdo e gestacdo. No plano relacional, os
protagonistas implicados na concepc¢do assistida sdo mais
numerosos e diversamente qualificados; os meios técnicos
e os materiais biolégicos necessdrios a procriacdo ndo sdo
somente controlados pelo casal. No plano institucional, a
fecundacdo ndo se revela mais um ato intimo do casal,
mas um ato médico. No plano decisional, ndo € um ato do
acaso, jd que exige um posicionamento de escolha. O
interesse ético se coloca entdo dentro de um quadro que
se constitui em um agir moral.

No caso dos médic@s, um certo nimero de questoes
éticas relativas a procriagdo, conforme Bateman,? levam
especificamente as obrigacdes deontoldgicas, concernentes
as exigéncias de controlar para o bem, eliminando os riscos a
que se submetem suas pacientes. Essas obrigacoes concemnem
também as condicdes dentro das quais essas prdticas se
desenvolvem e ao dever de propor uma resposta terapéutica
apropriada, além da informagdo clara sobre os cuidados que
serdo dispensados aos clientes. O problema € o de como se
pode assegurar que essa acdo seja sempre bem conduzida
e dentro do respeito as pessoas.?* Todo esclarecimento que o
médico possa fazer € condicdo para garantir a continuidade
do ‘tratamento’, mas ndo garante, por si s6, nem os critérios
do bem, nem da integridade corporal.?®

Vdrios estudos indicam aspectos da intervencdo e
da medicalizagdo biomédica sobre a reproducdo humana
ou sobre o corpo feminino, como os de Marilena Corréa,?
Wilza Pereira?” e Frangoise Laborie,? tanto no que diz respeito
aos aspectos mercadoldgicos, associados ao consumo e a
transferéncia biotecnolégica no campo das tecnologias
genéticas e moleculares, conforme tratados por Alejandra
Rotania de Pozzi?? e por Fatima Oliveira,*® como no que diz
respeito a fixagdo realizada pelas intervengdes médicas
sobre o corpo a fim de incrementar o bem-estar com uma
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expectativa razodvel de éxito, sem considerar as questoes
sobre os efeitos politicos, sociais e econdmicos da utilizagdo
desses recursos, conforme tratada por Susana Sommer.®!
Referem-se ainda a contradicdo entre a conquista dos
direitos de cidadania ligada a reproducdo e a imposicdo
de politicas demogrdficas que usam tecnologias nocivas a
saude, nas quais as desigualdades sdo mais acentuadas,
para que os direitos se transformem em deveres, retirando
da luta por esses direitos seu sentido mais profundo — a
politizacdo, o dominio do corpo e a transformagcdo das
relagdes de género —, contradicdo essa tratada por Lucila
Scavone.®

Outras questdes dizem respeito, segundo Diniz e
Guilhem, ao surgimento de uma consciéncia critica sobre
esse processo de medicalizagdo da auséncia de filhos, que
vem provocando um intenso debate sobre como considerar
as técnicas reprodutivas: sdo sinbnimo de tratamento
médico ou ndo? Trata-se da inser¢do social, politica, moral
e sanitdria da medicina reprodutiva. A tendéncia da classe
médica é considerar essas prdticas como capazes ou de
curar a infertilidade, ou de remediar a auséncia indesejada
de filhos, em um esforco terapéutico para concebé-los.
Nesse sentido, seu principal objetivo € a producdo de bebés,
sendo pouco incentivada a pesquisa sobre as causas da
infertilidade ou da baixa fecundidade. Esses aspectos sGo
também apresentados criticamente em grande parte da
literatura internacional consultada.3

Todas essas situacdes e suas possibilidades se
desenvolveram de acordo com a forma como se
constituiram e se delinearam na histéria os modos de procriar
possibilitados pelo campo da biomedicina.

Segundo Bateman,3® na primeira vez em que um
médic@ se aventurou a propor como solugdo a
infecundidade de um casal uma técnica substitutiva das
relacdes sexuais, ele, de certo modo, redefiniu 0 campo de
suas competéncias profissionais € dos atos que Ihe eram
permitidos. Na seqiiéncia, ele se deu o direito, em seguida
fransformado em dever, de paliar a infecundidade que ele
ndo podia curar. O importante dessa prdtica é o fato de que
que se tornou aceitdvel a um médic@ agir diretamente na
concepcdo de outro ser humano, organizando desse modo
quadros proprios de uma deontologia médica para a agdo
e explicitando os par@metros a serem levados em conta.

A prépria nogdo de competéncia profissional &
ampliada, o que, na opinido de Bateman, ndo se reduz a
uma competéncia técnica. Ela aponta para outros deveres
e responsabilidades, que devem levar em conta a
totalidade das situagdes das pessoas que solicitam os
servicos, além das condicoes em que os atos prescritos serdo
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praticados e dos resultados desses atos, uma vez que, no
caso da reproducdo humana, ndo se trata de ter como
objetivo curar uma doenca, mas se trata da concepcdo
de um ser humano.

Mesmo que as terapias paliativas sejom prdticas
correntes na medicina, no caso da procriagcdo
medicalmente assistida, segundo a autora, os médic@s se
enconfram diante de uma realidade sem precedentes, j&
que essa técnica tem a particularidade de substituir a
relagdo sexual, pelo menos com a penetragdo técnica
necessdria a fecundacgado.

Desse modo, todas as questoes remetem ao principio
deontolégico de ndo prejudicar a salde, mas dizem respeito
a situacdes muito mais amplas como: de quem depende a
decisdo? Sobre que bases ela deve ser tomada? Quem arca
com as conseqgléncias? Com quem sdo partilhadas as
responsabilidades das conseqliéncias e das decisdes?

Coloca-se igualmente a necessidade de
considerarmos a amplitude de realidades presentes no ser
humano que vdo para além do que possa significar seu
aspecto genético, bioldgico.

Considerem-se a estrutura genética e a integridade
corporal, que sdo herancas de direito para as futuras
geragodes,* sem deixar de levar em conta, segundo
Bateman,*” as dificuldades para se pensar a dimensdo
sexuada da fecundidade e da gestacdo e a parte
respectivamente diferenciada que se refere a cada sexo,
reportando-nos as desigualdades de género.?® O estado
de infertilidade associado ao casal ndo é tratado mais como
uma patologia fisica; ele cria uma unidade indiferenciada,
0 que faz com que a mulher seja assimilada como a
provedora de gametas, mesmo criando um certo
igualitarismo com a entrada do homem no processo
reprodutivo. A partilha na participagdo ndo € igualitdria,
pois a maioria dos procedimentos continua se
desenvolvendo nos corpos femininos, embora encontremos
a medicalizacdo masculina ou, em casos extremos, a
microcirurgia para retirada de gametas do epididimo.

Se a mulher é considerada apenas como uma
portadora de gametas, uma vez que o estado da
infertilidade é associado ao casal, serd impossivel analisar
que a participacdo do homem e a da mulher sejam
diferentes em cada etapa do processo. Eventualmente, a
etapa mais complicada para o homem serd a de colher
seu espermatozdide via ato masturbatdério, enquanto que a
mulher, além da ingest@o acentuada e gradativa de
medicamentos, faz também os exames ecogrdficos, a
retirada de évulos com analgesia e pun¢do, a subseqiente
transferéncia, com espera pelo implante embriondrio,
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acompanhada de exames laboratoriais intensivos nos
primeiros 14 dias, a ultra-sonografia e o acompanhamento
pré-natal, sempre cheio de duvidas e insegurancas.
Acrescente-se ainda a marcacdo de cesariana, para a
maioria dos casais entrevistados, tdo logo se constate o
‘andamento normal’ da gravidez, mesmo que ndo hagja
impedimentos a priori para que se faga parto normal, além
do medo de perder a crianga com todo o investimento que
ela significa.

E opinido undnime, tanto na literatura feminista
consultada quanto na literatura médica, que no caso da
injecdo intracitoplasmdtica de espermatozéides (ICSI) as
dificuldades masculinas sdo favorecidas. Essa técnica
possibilita a paternidade ao homem que tenha a
quantidade minima de espermatozdides, que tenha apenas
um ou tenha células precursoras, as espermatites, evitando,
nesse caso, que ele recorra a um doador, mas a mulher
precisa assim mesmo ser medicalizada.

Pode-se pensar que, comparando-se com o
passado, hd um certo igualitarismo entre a mulher e o
homem, j& que hoje ele € inserido no processo reprodutivo,
dirimindo assim o entendimento histérico de que a
esterilidade € somente um problema feminino e que o
desejo de filhos & condi¢do para o reconhecimento do ser
mulher. Encontramos aqui elementos indicadores da
inclus@o do homem, na busca por reproducdo assistida,
como projeto de conjugalidade heterossexual, que se
expressa na busca pelo filho do préprio sangue.

Ao enitrar nesse campo, o homem expode
publicamente seu corpo, escolhe participar do tratamento,
desloca a paternidade do cuidado dos filhos para a escolha
consciente de fazer um filho em laboratério, e paga para
isso. Esse fato fraz a necessidade de ampliar estudos no
campo da paternidade para perceber o que significam
essas escolhas. Ao mesmo tempo, a participacdo do homem
poderd vir a ser eliminada, se ele somente fizer a doagdo
de gametas, na medida em que hd indicativos da
possibilidade futura de fazer embrides somente com évulos,
sem espermatozoéides.

Segundo Fdbio Telles, em noticia divulgada pela
British Broadcasting Corporation (BBC), cientistas australianos
encontraram uma maneira de fertilizar évulos usando
material genético de qualquer célula do corpo e ndo
somente o esperma. ¥

A criacdo de bebés em laboratério a partir do
desenvolvimento da procriagcdo assistida levanta problemas
éticos dos mais variados, se considerarmos, por exemplo, a
doacdo de espermas ou évulos. Verificamos que essa
técnica é usada se o numero de espermatozdides € muito
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baixo e se existe um problema hereditdrio/genético sério,
como o caso da transmissdo de mucovicidose, tal qual
relatada por Pierre Jouannet.*® Ou ainda o uso de
espermatite (proibido na Franca), possibilitado pela ICSI, o
que também pode interferir na integridade genética.

A recepgdo/doacdo de material genético € um dos
aspectos mais polémicos também do ponto de vista das
relacdes parentais envolvidas nessas escolhas quanto aos
seus efeitos sobre a paternidade e a maternidade.

Entre as controvérsias imbricadas nos métodos
utilizados em reproducdo assistida, uma delas diz respeito
ao efeito sobre as relacdes maritais e de parentesco, devido
a assimetria que significa a mée como a Unica relacionada
geneticamente.*!

Outras preocupagodes tratam dos efeitos psicoldgicos
sobre a criang¢a, tanto quando se mantém em segredo sua
origem, quanto quando se informa sobre a sua
concepcdo.“2 Ao mesmo tempo, surgem velhas discussoes
gue avancam para o campo do direito, como, por exemplo,
se a paternidade estd restrita ao vinculo biolégico ou social.

Nas ciéncias humanas, € consensual o vinculo social
da paternidade, mas no direito estd em tramitagcdo no
Congresso Nacional brasileiro projeto de lei que torna
obrigatdrio para as mdes que receberam embrides revelar
aos filhos as identificagcoes dos pais bioldgicos.**Essa € uma
questdo bastante controvertida na maior parte dos paises
onde se aceita a doagdo de esperma.** Instaura-se ainda
uma confus@o evidente entre a paternidade e a doacdo
como um contrato que se realiza pela transferéncia de
propriedade do bem por liberalidade. O que ndo é levado
em consideragdo é que a doagdo sé existe no interesse dos
casais e que o doador participa como um terceiro
interveniente da técnica, o qual jamais planejou uma filiagcdo
advinda desse ato. A concessdo legal de investigacdo de
paternidade estd retomando, no campo do biodireito em
particular, a tentativa de estabelecimento de um vinculo
natural, em detrimento do vinculo socioafetivo.

Existem inumeras dificuldades. A primeira surge,
segundo Diaulas Ribeiro,*® porque a Constituicdo brasileira
ndo contemplou o tema da identidade genética, e quando
se trata de uma crianga nascida com sémen de um
fornecedor ndo correlacionado (doador de sémen), passa-
se de um doador andénimo para um caso de paternidade
andénima, situagcdo que também ndo é tolerada pela
Constituic@o do pais. A Constituicdo, ao proibir o anonimato,
estabeleceu um principio: segundo o autor, ninguém pode
sofrer restricdo de direitos individuais, salvo nos casos
previstos em lei, com processo judicial integrado por ampla
defesa e contraditério, mas ninguém pode usufruir de tais
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direitos anonimamente, pois o exercicio de direitos
fundamentais pode gerar obrigagdes fundamentais, que
nada mais sdo do que a violagcdo de direitos fundamentais
alheios. Ninguém estd proibido de procriar, mas ninguém
pode, no atual sistema juridico nacional, procriar sem
assumir as obrigacdes da perfilhacdo (a obrigacdo de pai
para com a crianga).

Embora o Conselho Federal de Medicina (CFM)
preveja essa situacdo, segundo o autor, na Constituicdo
Federal ndo hd espago para a presenca de doador
andénimo de sémen. A criangca gerada com esse recurso da
medicina reprodutiva poderd investigar a paternidade e
obrigar o Estado a Ihe fornecer os elementos necessdrios,
inclusive o nome do ascendente genético.

Segundo Ribeiro,

Poderd, ainda, exigir indenizagdo por danos morais e
materiais do médico, do hospital, do banco de sémen e
do proéprio Estado, tendo como causa para pedir a forma
de sua concepgdo, os danos psicoldgicos sofridos pela
discriminacdo de ter sido criada sem pai, por ndo ter tido
uma vida social compativel com a verdade genética, por
ndo ter convivio familiar com os seus iguais e os danos
materiais pelas conseqliiéncias dessa concepgdo, como,
por exemplo, o enlace de irmdos anénimos e a
degeneracdo da prole. 4

O mesmo se dd em relagdo a barriga de aluguel,
proibida no nosso sistema legal, que adota o critério da autoria
do parto como regra para a definicdo da maternidade.*

Outro aspecto tdo ou mais polémico diz respeito a
reducdo de embrides que j& se encontram no corpo da
mae. Isso ocorre em fungdo do numero de embrides
implantados, para evitar o nascimento de mais de um bebé,
caso se desenvolvam todos os embrides (até quatro, cujo
implante é recomendado pelo CFM). Segundo vdrios
autores, entre eles Oliveira,* a reducdo de embrides € um
dos muitos dilemas da medicalizagdo da procriagdo,
problema esse encontrado por mim entre os casais, situagéo
para a qual, na maioria das vezes, o casal ndo estd
preparado. Sua busca sempre foi pelo filho. Como conviver
agora com a necessidade de tirar um embrido? Observou-
se, nesse caso, que a situacdo resultava das deficiéncias
da prdtica médica, da tecnologia ainda rudimentar, que
insiste, por razées afetivas e comerciais, em querer
demonstrar ser um sucesso absoluto, sem dar a devida
importancia a biosseguranga da mulher, implantando mais
embrides do que o organismo humano é capaz de aceitar
com seguranca.

A prdtica que ultrapassa o implante de quatro
embrides é ilegal no Brasil, segundo o CFM,** além de
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apresentar dois problemas: a vida e a saude das mulheres
s@o colocadas em risco,* e ndo foi definido o que fazer
com as sobras de embrides. O Conselho Federal de
Medicina também ndo estabelece o tempo mdximo de
congelamento, o que produz um continuo crescimento de
embrides criopreservados.®’

O problema se agrava por fatores outros, como o
alto nimero de pacientes que abandonam o tratamento
ou gque ndo desejam mais engravidar apds o sucesso com
as técnicas de reproducdo assistida. Ainda parece ndo
haver populacdo interessada em receber embrides doados,
pois o material genético do embrido, e do futuro filho, ndo
pertencerd a nenhum dos integrantes do casal infértil,
resisténcia também encontrada nos casais que entrevistei.

No caso de morte ou separacdo do casal, ou se o
mesmo desaparece ou deixa de pagar a taxa de
manutencdo, o problema fica com as clinicas de
fertilizacd@o, que devem seguir a norma do Conselho Federal
de Medicina, que proibe o descarte de embrides. “Elimind-
los € como assassinar alguém”, disse o senador Roberto
Requido (PMDB-PR), relator de um dos trés projetos de lei
sobre reproducdo assistida que atualmente tramitam no
Congresso.5?

Ainda hd que se ter em conta o desconhecimento
sobre o quanto sdo respeitados a ética e o consentimento
informado® quando da realizagcdo das novas tecnologias
conceptivas. Minha pesquisa fornece indicios de que os
casais ndo sdo informados ou ndo sdo suficientemente
informados sobre os possiveis riscos durante o processo de
tratamento. O que encontrei, sempre que perguntei, € que
o médic@ Ihes falara sobre os percentuais de sucesso e de
fracasso dessa tecnologia. Penso que isso seja uma forma
de autoprotecdo diante da tecnologia ainda bastante
experimental, 0 que nos coloca face a face com outra
questdo: estamos diante de um tratamento para a
infertilidade ou de pesquisas, que, como ndo se mantém
andlises dos dados na maior parte das clinicas, também
ndo irdo contribuir para a mudanga desses experimentos?
Hd& auséncia quase completa de critérios coletivos e
amadurecidos socialmente capazes de construir pardmetros
de andlise fora do contexto puramente médico.5

Faz-se ainda necessdrio, segundo Jean-Frangois
Mattei, Francoise Laborie e Simone Novaes,’® pensar a dire¢céo
da propria profissdo médica, a qual, para eles, nos Ultimos
20 anos estd em plena mutacdo, que resulta em quatro
modalidades responsdveis pela perda de direcdo: 1) a
tecnoldgica - alguns médicos se apresentam mais como
cientistas do que como humanistas. Um técnico tem prazer
em colocar em obra a técnica de congelamento, de
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inseminacdo, de ICS|, e para isso ele encontra palavras nobres
e nela sua raz&o de ser. Engenheiro em maquinaria humana,
ele se afasta do humanismo, que responde a um sofrimento;
2) a econdémica - o médico é mais e mais constrangido pelos
custos e balangos, mais preocupado pelo equilibrio financeiro
do servigo de sua clinica, do seu gabinete ou de sua estrutura
de cuidado, e confunde o comércio e a prdtica. E isso que
motiva sua ligagcdo com a tecnologia, que pode ser um modo
de retirar vantagem da clientela, de melhorar o seu balanco,
pois se sabe que, em um primeiro momento, a medicina se
ancorou mais sobre as novas tecnologias por medo de perder
os seus clientes; 3) a mididtica — o desejo de ser o primeiro a
fazer alguma coisa, de ter seu nome no jornal. A notoriedade
de um médico depende da quantidade de aparigcoes e de
sua notoriedade publica; 4) a administrativa — cada um
acredita desobrigar-se de sua responsabilidade através de
uma nota administrativa a seu superior hierdrquico. O
resultado € a transferéncia de responsabilidade individual
para a irresponsabilidade coletiva.

As tentativas de regrar essas acdes, passando as
questoes pertinentes aos comités de ética, ainda séio muito
limitadas. Talvez também ndo sejam o melhor caminho, uma
vez que o cotidiano dessas praticas exige por simesmo uma
equipe interdisciplinar capaz de avaliar e julgar cada
situacdo a luz da ética didria. Essa ndo € simplesmente uma
ética que deriva de principios legais, mas é uma ética
introjetada, respirada e levada em conta em qualquer
situacdo que envolva uma decisdo sobre tratamento.

O quadro geral tracado até aqui aponta j&d uma
infinidade de questdes. A segunda parte do artigo trata de
alguns dos pressupostos éticos/bioéticos construidos pelos
casais e médic@s e que permitem o agir médico e a
manutencdo das expectativas em situacdes de
desconfian¢a ou insucessos nesse campo minado e
multidirecional que € o campo das NTRc.

2. Etica/bioética e os pressupostos do agir
médico

A intervencdo médica cotidiana na reprodugdo
humana parte do pressuposto de que é necessdrio ajudar
a natureza, devolvendo sua capacidade reprodutiva, que
estd em algum lugar e que necessita ser acordada e
ajudada pela ciéncia.

Desse modo, a medicina tratard de transformar o
corpo infértil, deixando-o em condicdo de manifestar
fertilidade, a partir de um entendimento de que essas
intervencdes sdo naturais, pois sdo utilizadas para imitar o
trabalho da natureza. Tomadas como relagdo de ajuda a
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natureza sexuada dos corpos, elas perdem seu cardter
maléfico, ganhando em benevoléncia, ao mesmo tempo
que capacitam a reprodu¢cdo na espécie humana.

Assim, compreendidas como forma de ajuda, as
tecnologias s@o pouco questiondveis, ndo cabendo
interrogd-las sobre o poder que elas ddo a ciéncia médica
de agir sobre avida, nem sobre o corpo das mulheres. Nelas
hd objetos privilegiados, as mulheres, na medida em que
as diferencas fisioldgicas reprodutivas e as diferencas de
sexo requerem a manipulacdo dos corpos centrada no
corpo feminino.

Na fala dos entrevistad@s médic@s e, em parte, na
dos homens do casal, constata-se a idéia do abrago entre
a natureza e a técnica enquanto entidades que se
completam e buscam normalizar o casal. Para eles, a
tecnologia ndo muda o processo de fazer um filho; ela
apenas acerta as condigoes fisicas.

Aqui é a técnica agindo na barriga que torna a
natureza fértil — a barriga é natural -, j& que manter o bebé
na barriga permite construir a naturalidade do processo de
procriar. O entendimento é o de que, se hd algo artificial, é
s6 na relagcdo de ajuda ao natural; o desenvolvimento do
bebé continua sendo no corpo natural. Ele ndo € autébnomo
e, hesse caso, poder-se-ia colocar a barriga a seu servico.
A barriga estd sendo ressaltada para focar a naturalidade
do processo. Enquanto a barriga e o Utero forem escolhidos
como fundamentos do processo natural, permitir-se-a
manter a linguagem centrada na naturalizagcdo do
processo.

A dicotomizagc@o de género presente na forma
particular de contraposicdo entre o Utero e o
espermatozdide’ apresenta-se também quando se fala da
natureza como uma entidade inscrita tanto no corpo do
homem como no da mulher, e que é revelada, por exemplo,
nas expressdées “usamos materiais humanos”, ou seja,
espermatozdides e dvulos. Ao mesmo tempo essa
dicotomizagdo é externa aos gametas, porque engaja
sentidos de outra légica, a de que é natural para uma mulher
ser mde, e reporta-nos ao papel social naturalizado. A
mulher é vista como made biolégica e o homem deve ser
pai porque € o marido da mae. Desse modo, a construgdo
do sexo ndo é um dado corporal sobre o qual o construto
do género é artificialmente imposto, mas € uma norma
cultural que governa a materializagdo dos corpos como
materializagdo da norma regulatéria.®’

No que tange ao primeiro aspecto, relativo a
identidade sexual inscrita no corpo, segundo os médic@s
ela é entdo capaz de dotar os corpos com uma esséncia
marcada de modos diferentes. Generosa com 0 homem e
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perversa com a mulher, essa natureza marca a mulher com
a incapacidade porque lhe faltam évulos ou o Utero. O
homem é apenas marcado com uma falha, conforme nos
dizia uma das entrevistadas, comentando a fala de outros a
respeito do marido. “Eles diziam ‘tu és um falhado™. Nesse
particular, as tecnologias de reproducdo assistida, do ponto
de vista dos médic@s, sdo ajuda que vem devolver a
capacidade reprodutiva da mulher, de fora para dentro, via
medicagdo. Também recuperam a falha no corpo masculino,
mas de dentro para fora, via ICSI, sendo que o corpo
masculino é concebido como naturalmente fértil, podendo
sua potencialidade ser desenvolvida por meio de uma gjuda
tecnolégica, que vai buscar até mesmo células imaturas, as
espermatites, para utilizd-las via ICSI. O gameta masculino é
preparado e capacitado para ser recolocado no curso como
fértil, portanto potencializado através de um poder
biomédico/laboratorial sobre o corpo. A prdtica médica
reforga as concepgoes culturais de que o0 homem é sempre
fértil, enquanto a mulher é mais necessitada de ajuda
tecnoldgica. Seu corpo, seu Utero e seus ovécitos continuam
sendo partes imprescindiveis para as NTRc, mas ela tem que
normatizd-los via medicacdo e intfervengdo corporal.

Segundo os médic@s, a tecnologia é capaz de
devolver para a mulher o que ela perdeu ou ndo tem, ao
mesmo tempo em que potencializa o homem no que ele
tem, na busca de resultados reprodutivos. Esse é o trabalho
da ICSI, que demanda uma escolha dos espermatozodides
por parte do bidlogo. Ele escolhe os que considera os
melhores,®® através de critérios morfolégicos, para
materializar o embrido. Quando ndo hd espermatozdide,
nem no ejaculado e nem no epididimo, trabalha-se com a
maturagdo de espermatite (células precursoras de
espermatozoides).

O primeiro ponto que nos chama a atencdo ao
levarmos em conta as justificativas médicas para realizar a
reproducgdo assistida € que encontramos uma série de
apoios de linguagem e, ao mesmo tempo, de
entendimentos que permitem a continuidade dos esforcos
de tratamentos, ainda quando eles sdo dificeis. Expressoes

como “é o sentimento da pessoa”, “se a pessoa quer a gente
vaifundo”, “avida é efémera e rdpida”, “respeitar a verdade
da pessoa” aparecem o tempo inteiro nas falas dos
médic@s.

Para eles, o querer do casal legitima sua prdtica, e
é sobre o querer do casal que agem, tecnicamente falando.
Diante dos impasses dos insucessos, € sempre o querer do
casal que conta em primeiro plano. Entenda-se aqui querer
do casal como realmente do homem e da mulher, porque
dificilmente é possivel continuar se um dos dois se recusa
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durante o processo, mesmo se a maior parte das
infervencdes se desenvolve no corpo da mulher.

O médic@ apresenta-se como aquele que deve
manter a neutralidade, considerando sempre em suds
recomendacgdes os valores dos casais. Segundo a
concepcgdo de que a liberdade de escolha para eles é
essencial, seria injusto ndo oferecer possibilidades de fazé-
la de modo completo, entendida como acesso a uma FIV/
ICSl ou, em casos mais simples, a uma inseminacdo artificial.

Isso ndo significa, porém, como poderia sugerir a
primeira vista, respeito d autonomia do casal, mas, em
grande parte, apenas a manutengdo das condicdes de
intervencdo. Esta por si sé6 ndo garante nem saide, nem a
auséncia de abusos e a escolha procriativa segura.

Dessa insisténcia sobre o querer do casal, o médic@
permite-se dizer que:

a) enquanto o casal ndo desistir, ele ndo desiste,
porgue a meta é o filho, ndo importa quantas vezes tenha
que fazer o procedimento técnico, médico, laboratorial. Isso
é justificado por um entendimento subliminar explicitado
deste modo: “Estou tentando ajudar alguém a ser feliz”,
“Estou tentando ajudar alguém a realizar um desejo”, “Fago
tudo o que posso”, “A maternidade € um instinto, uma paixdo
que ndo passa e precisa ser realizada”;

b) outro pressuposto que precisamos levar em conta
é o fato de que o médic@ tem sido o Unico profissional na
equipe a estabelecer critérios de autoridade para definir
continuidade ou desisténcia durante o tratamento. Muitos
dos casais entrevistad@s também delegam a ele essa
decisdo. Alguns médic@s disseram durante as entrevistas
que, quando avaliam criticamente as reais possibilidades
apresentadas por um casal, bem como a oferta tecnolégica
capaz de responder aquela demanda, podem levar em
conta a relagcdo custo-beneficio, as dificuldades
econdmicas do casal, bem como o seu desgaste emocional
(do médic@, dos homens e mulheres envolvidos) e concluir
gue ndo vale a pena continuar. Mas a grande maioria ndo
considera essa possibilidade — apenas uma médica nos
informou que ela pode eventualmente se recusar a fazer
diante de outras razées, como, por exemplo, quando se
frata de pacientes portadores de doencas;

c) quando o médic@ ndo chama para si essa
decisdo, entdo ele transfere toda a responsabilidade para
o casal, colocando-se no lugar de inst@ncia esclarecedora.
Isso, a0 mesmo tempo em que cumpre as determinagoes
sobre o consentimento informado, pode também eximi-lo
de suas responsabilidades éticas, principalmente se o casal
conhece os limites, os riscos e as incégnitas do processo e,
ainda assim, deseja continuar. O médic@ pode alegar, até
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pela falta de uma equipe que pondere e verifique as reais
motivacdes do casal, que essa decisdo estd fora de sua
responsabilidade. Na fala dos casais, hd um consenso de
que o médic@ deva sofrer alguma forma de controle, pois,
segundo eles, mesmo que o médic@ seja considerado
como uma ajuda para seus problemas de infertilidade, nem
sempre os interesses dele sGo convergentes com os seus. “E
muito fdcil o médic@ te manipular”, conforme expressa um
dos homens entrevistados.

Considere-se também que muitas vezes, deixando a
decisdo para o casal, ele decide sem os critérios do
conhecimento cientifico (supde-se que a equipe deveria
té-los). Pudemos verificar entre os nossos entrevistad@s
decisdes que ndo se ddo somente sobre a continuidade
dos procedimentos, mas sobre qual procedimento fazer em
primeiro lugar: “A médica queria fazer inseminagcdo, mas
ndés decidimos fazer o proveta de uma vez. Ndo deu certo,
depois fizemos inseminacdo e deu cerio”.

Em alguns casos, os protocolos ndo sdo suficientes e
as situagdes complexas poderiam ser analisadas por uma
equipe interdisciplinar. Trata-se de situacdes ndo previstas,
tanto na situacdo de superovulagcdo, como quando as
mulheres resistem as orientacdes médicas: “Eu ndo escutava”,
“ndo adiantava ele falar comigo, eu sé enxergava o filho”.
Além disso, um olhar interdisciplinar poderia permitir recolocar
as questdées sobre os limites e possibilidades de sucesso/
insucesso, acompanhando-se assim a percepcdo das reqis
motivacdes envolvidas na busca. Ou trata-se de situagcdes
em gque sdo exigidas mais do que informagdes, quando é
necessdria a mediacdo entre os proprios pressupostos da
deontologia médica, conforme tratados por Bateman,* e as
necessidades impostas pelas novas situacdes. Ou de casos
em que a profiss@do médica tomar diregdes outras, ndo
previstas, ou dentro de perspectivas questiondveis, conforme
fratadas por Mattei.®® Considere-se, ainda, a relagcdo do
médic@ com a clinica, o modo como ele mantém a
continuidade do seu trabalho, 0 modo como ele constréi a
credibilidade nos procedimentos, pois é possivel que isso abra
caminhos para a interferéncia da subjetividade na escolha
da técnica a ser utilizada.

Também pode haver situagcdes em que hd insisténcia
da parte da mulher ou do casal, envolvimento emocional do
médic@ com o desejo de filhos do casal e necessidade de
divulgar o trabalho da clinica, que sdo alguns aspectos, entre
outros, que podem interferir no processo. Nesse caso, a
cumplicidade pode se dar tanto quando o casal assume as
proposicoes que o médic@ lhe faz, quanto quando, ao contrdrio,
0 médic@ se submete ao gosto do casal. O fato é que, sem
cumplicidade, ndo hd como colocar esses procedimentos em
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acado. Isso pode comprometer as agdes no sentido da
benevoléncia e do respeito d integridade do processo.*!

Entretanto, vdrios textos feministas e a literatura sobre
direitos sexuais e reprodutivos apontam inUmeros problemas
com essas prdticas. Existem situacdes que sé podem ser
identificadas durante o ‘tratamento’. Aiguns dizem respeito a
relagcdo médico—casal; outros se apresentam no momento
de administrar a frustracdo em relagdo a um ciclo perdido.
Nessa hora hd muitas duvidas, desconfiangas e constatagoes
de erros que se interpdéem, além da carga de frustragdo,
que é imensa diante de um insucesso ou de uma expectativa
ndo concretizada quanto ao resultado de um exame ou de
um comportamento médico. Esses aspectos levam os casais
(quando persistem) e os médic@s a refazerem as regras do
relacionamento e do tratamento, caso a caso.

Todo o investimento, tanto do casal quanto do
médic@, é realizado no sentido do reerguimento das
expectativas para poderem continuar intervindo. Essa
atitude, na verdade, tem também um efeito de parceria e
cumplicidade que elimina o fator critico da parte do casal
e permite ao médic@ administrar o risco. Em caso de
insucesso futuro, ele estard protegido porque informou. Ao
mesmo tempo, mantida essa cumplicidade, terd até em
certfo nivel o apoio do casal envolvido, que poderd até dizer:
“Mas ele foi honesto, tentou”.

Além dos problemas apresentados até aqui, ha
muitos outros. Podemos apontar a administracdo das
frustracdes, a medicacdo e o seu uso, a hiperovulacdo, a
discuss@o sobre a qualidade do material, as dificuldades
com a auséncia de nidacdo, os critérios racistas e
eugenistas, o pedido de exames considerados
desnecessdrios, o implante de todos os embrides e a
reducdo embriondria, a idade da mulher, os erros médicos,
a continuidade ou abandono do tratamento, o preco e os
diferentes pacofes de pagamento que sdo discutidos em
cada tentativa.

Esses pontos de conflito, a constru¢cdo da natureza
fértil e a concepgdo das intervengées como naturais
revelam a necessidade de ancorar esses elementos em
outros aspectos. Eles envolvem as relagdes com a confianca,
o afeto, atécnica e o médic@ e dizem respeito & chamada
qualidade do material, a pressdo social e familiar e As
questoes relativas a sexualidade. Todas essas questoes estdo
carregadas de possibilidades e ambiglidades passiveis de
interferir na demanda por reprodu¢do assistida, bem como
no processo do tratamento convencionado:

a) a confianca nesse estudo, de acordo com Anthony
Giddens,®? aparece como um elemento fundamental,
indicando que um tratamento proposto por meio dessas
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tecnologias deverd ser capaz de unir o esforco técnico e a
dimensdo afetiva, em situagdo de ignordncia. A confianga
na conduta dos médic@s e na capacidade das tecnologias
como condicdo para o tratamento estd também na fala
dos casais. Esse elemento revela tracos de funcionalidade
para a manutengdo da relagdo de interdependéncia entre
os envolvidos: médic@s e casais. Ele € capaz de se
contrapor ao chamado desespero da mulher,%® permitindo
administrar aquilo que é apresentado como surpreendente
ou imponderdvel pelo préprio médic@, quando as
expectativas de sucesso criadas a partir da observacdo do
material colhido sdo frustradas ou quando o embrido ndo
nida. Ainda diante dos impasses e da ignordncia sobre o
melhor caminho a ser assumido no fratamento ou diante
da necessidade de clareza na atitude, é a confiangca que
permite a continuidade do relacionamento.

Ela viabiliza também a constituicdo dos aspectos
técnico-laboratoriais € a partiha de recursos humanos entre
as clinicas. O elo de confianga, nesse caso, dd-se sob o velcro
do nome do médic@ ou do bidlogo que Ihe presta assessoria.
Isso, por um lado, permite a montagem de um servico de
reproducdo assistida que é locaimente desejado. Por outro
lado, abre novas frentes as clinicas consolidadas, ao mesmo
tempo em que oferece um servigco préximo e menos
dispendioso do ponto de vista do acesso e da locomogdo.
Mas deixa sempre no ar uma pergunta sobre quanto, de fato,
ele trabalha com elementos controlados e confidveis. Quanto
mais o casal confia no médic@, maior € o sentimento de que
seu problema serd resolvido, ainda que nem sempre seja assim.

As tecnologias, nesse sentido, sGo parte de processos
mais gerais da transmutacdo da natureza em um dmbito
de agdo humana. Ao mesmo tempo, hd um sequestro da
experiéncia, impossibilitando muitas vezes aos individuos
tomar contato com o sucesso. Falar em confianga é falar
de persisténcia, sendo necessdrio o engajamento dos
sujeitos para chegar ao fim, ou seja, a ter um filho em casa.

b) o afeto apresenta-se como outro dos elementos
fundamentais na relagdo com as NTRc - ele possibilita a
permanéncia do casal no tratamento. Ora é apresentado
como compensador da consciéncia sobre a falha técnica,
ora como curativo dos traumas anteriores ao processo da
FIV/ICSI, visto que esses procedimentos sdo sempre o Ultimo
recurso disponivel para os casais, que se submeteram a
muitas outras formas anteriores de tratamento. O coito
programado, a medicdo de temperatura, a estimulacdo
ovariana, até mesmo a inseminacgcdo artificial ja Ihes
acrescentaram muito cansacgo e até mesmo desesperangas.

c) atécnica é outro elemento fundamental, porque a
reproducdo assistida, entendida aqui a partirda lA, FIV e ICSI,
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demanda da parte médic@ outra entrada na vida do casal
—fazer um filho a frés ou a quatro. O médic@ ird decidir quanto
medicamento, em geral, a mulher (embora nessa pesquisa
haija relatos de uso de medicagdo por parte dos homens) ird
tomar até o dia da ovulagdo (do amadurecimento folicular),
o que Ihe permitird coletar o material genético para fazer o
embrido.

Além do aspecto puramente técnico, o médic@
interfere na intimidade do casal. Ele estd presente como
regra, palavra e orientacdo. Ele necessita confiar que a
mulher fard o caminho dos procedimentos propostos para
que ele possa agir. Ele € um condutor da relagéo e, na FIV/
ICSI, assume realmente o fazer o filho.

d) qualidade do material — o discurso sobre a
qualidade do material € imprescindivel tanto para manter
as expectativas de sucesso quanto para preparar o casal,
quando o médic@ acha que ndo dard certo. Fala-se no
numero de foliculos, na qualidade dos 4vulos e
espermatozéides, na qualidade dos embrides. Alerta-se para
o fato de que esses elementos sdo fundamentais para obter
um bebé. Esse comportamento, na maioria dos casos,
impede que o casal se rebele contra outros fatores, como a
tecnologia, o medicamento, as condicdes da clinica e do
laboratério, o conhecimento médico, que jogam igualmente
papel fundamental em relagcdo aos resuliados.

Além disso, hd referéncia ao trabalho sobre uma
chance hipotética como parte do préprio processo. Portanto,
dizer que essa tecnologia € baseada no método das ciéncias
naturais e dizer que ela é experimental ndo € uma postura
ideolégica negativa. E uma constatacdo. De fato, trata-se
de uma tecnologia que trabalha sobre uma chance
hipotética. Como ndo hd padrées gerais a priori, 0s quais
possam expressar a garantia de sucesso nas diferentes fases
do procedimento, e como em cada caso (em relacdo a
mulher) podem acontecer respostas diferentes, desde
aquelas de auséncia de ovulagdo, baixa ovulagdo, um
resultado de hiperestimulagdo levando a problemas de salde
graves, até aquelas em que a qualidade macroscopica dos
embrides pode se apresentar deficiente,** hd que se manter
a expectativa em alta sobre a chance hipotética, o que
implica necessariamente o engajamento das mulheres.

O médic@ trabalha com inseguranca, embora
persiga o sucesso. Como ndo domina todas as varidveis,
ele joga com as possibilidades técnicas e com o
desconhecimento genético.

Esse desconhecimento faz com que as decisdes
sejam tomadas na confianga de que dardo certo, contando
com o acaso, o que é dirimido pela atengdo ds respostas
dadas através das comparagcdes com as experiéncias
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anteriores. HA situagdées em que tudo traduz uma
possibilidade de sucesso e ocorre o contrdrio, ou vice-versa,
quando é esperado o insucesso e ocorre o Sucesso.

Mesmo considerando que essa técnica € hipotética
e experimental, as representacdes a positivam na medida
em que as possibilidades por elas apresentadas sdo
superiores as que sdo dadas pela natureza, pois passam
de 15% para 35% do ciclo em relagdo as taxas de sucesso.
No caso da ICSI, isso € um acréscimo significativo nas
possibilidades de um casal vir a ter um filho, mas, por outro
lado, é um fator estimulador e gerador de demanda. O fato
de saber que existe tal tecnologia estimula e alimenta o
desejo de ter um filho. E 0 esclarecimento e 0 consentimento
informados respaldam uma escolha de risco, se levadas em
conta as estatisticas de sucesso.

e) pressao social e familiar — as NTRc se apresentam
também como respostas para a pressdo social e familiar e
interferem solucionando os problemas do casal, e o médic@
se coloca na fungdo de normalizador. Essa decisdo médica
de cumprir com sua fun¢gdo normalizadora néo é, no
entanto, arbitrdria, a vontade do casal. Os médic@s buscam
a gravidez que se configura fora do acaso, ao mesmo tempo
em que permitem aos casais tomar uma decisdo sobre
quanto se envolver ou ndo se envolver. Eles créem que essas
tecnologias se constituem em um quadro de escolhas, e
que os individuos que as procuram sdo mais conscientes,
diferentes daqueles que se tornam pai e mde sem o saber.

Além do mais, essas tecnologias vém para resolver
os problemas de desgaste e pressdo social sobre o casal
causados pelos longos anos sem filhos e pelos inimeros
fratamentos infrutiferos, além de permitir que esse casal,
resgatando seu lugar socioparental, supere o cardter
depressivo que o acompanha.

f) sexualidade - desse ponto de vista, a tecnologia
pode diluir o desgaste com o sexo cronomefrado, se
considerados os tratamentos anteriores ligados a
reproducdo.

E absolutamente comum vocé ouvir que a relacdo sexual
passa a ser meio de procriagcdo. O sexo e o prazer na
maioria deles j& 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 (médica, Rosita).

Fala-se claramente aqui de um sexo que ndo apenas
funciona como uma norma, mas € parte de uma prdtica
regulatéria e que se manifesta como poder de produzir e
fazer corpos, na intengdo deliberada de fazer um filho.

Na fala dos casais, e particularmente na dos homens,
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a sexualidade é um dos aspectos que ficam absurdamente
cindidos. Como um conjunto de experiéncias, ela se reduz,
pelo menos durante a fase do tfratamento para engravidar
anterior a inseminacgdo artificial, a fertilizagdo in vitro e a
injecdo infracitoplasmdtica, ao sexo para fazer filho. Sexo
para fazer filho adquire a cara do cronémetro. Essa fase do
fratamento, a que chamamos de sexo cronometrado, é
brochante, sempre relatada como uma péssima
experiéncia.

Para os homens entrevistad@s, fazer inseminacdo ou
FIV/ICSI é ruim, mas sexo para engravidar € “perder a tesdo”:
“pensar em procriagcdo deixa a cabeca zonza”, “é coisa
forgada”, “abate o psicolégico”, “desgasta a relagdo”. De
alguma forma, € associado ao colher material sob pressdo.

O sexual atrapalha bastante. Arelagéo é o seguinte, sabe,
0 que é que prejudica quando ela estd fazendo tratamento
para engravidar. O tratamento para inseminagdo é uma
coisa, mas o fratamento para engravidar o que prejudica
€ que quando tu vais para a relagdo tu ndo vais definido
para fazer amor, tu vais para engravidar. Tu vais pensando
em procriagdo. Isso ai acontecia na minha cabeca.
Chegou uma época que eu ia e ela ia, os dois. Eu sabia
que ela estava fértil. A gente falava, ela dizia ‘estou fértil
hoje’. A gente tentava, mas era uma coisa muito forcada.
Era uma dificuldade, o psicolégico abate. Um dia que a
[nome] me ligou dizendo: ‘[nome], tu tens que vir aqui.
Porque estdvamos assim, a doutora disse: ‘olha, vocés
fiqguem uma semana sem ter relagdes’. 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¢o. Eu estava com minha roupa
de trabalho, peguei o carro e fui para Id. PO, ndo tinha
jeito, meu Deus do céu. Eu j& transpiro normalmente, eu
transpirava o dobro. Tanto é que quando meu esperma
saiu eu disse assim: ‘meu Deus, que pouquinho’. Eu disse:
‘lnome], saiu tdo pouquinho’. Eu deixei & e fui embora para
o trabalho, e a [nome] ficou I& para fazer a inseminacdo
(Geraldo, casado com Janete).

O fator que ¢ relatado como mais estressante para
o homem é o de que ele se concebe como aquele que
precisa ter prazer para ejacular. Mas essa performance fica
comprometida pela falta de tesdo, pelos apelos da esposa
em hordrios considerados inoportunos, porque, segundo os
homens, € muito ruim ter “uma obrigacdo de comparecer”
para fazer sexo.

O sexo e o erotismo sdo submetidos ao imperativo
da reprodugdo da espécie. Portanto, sem sexo e sem
erotismo, a sexualidade se desvincula completamente da
reproducdo. A reproducdo passa a ser uma construcdo
fisico-quimica a partir de um corpo produzido para fabricar
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células (6vulos), que, em unido com outras
(espermatozéides), resultardo na materializagdo de um
embrido que serd fransferido e desenvolvido pelo corpo da
mde. O corpo da mde é preparado para um dado
desempenho seguindo normas regulatérias da atividade
sexual, mas também é preparado pela medicagdo como
efeitos materiais da norma cultural tecnoldégica que governa
a materializagdo dos corpos.® Desse modo, no caso das
mulheres, as dificuldades com a busca do sexo e do prazer
persistem também no tratamento com ICSI e FIV.

No comecgo eu tomei cloromide ou serofene, que contém
a mesma quimica. Entdo as vezes dava um estimulo e
estimulava os ovdrios que eu ndo conseguia nem caminhar
de tanta dor. Dai naquele dia eu tinha que ficar deitada e
era fraquinho... E para fazer a inseminagdo injetdvel é o
dobro, o triplo da medicacdo. E muito, eu tomei 30 injecdes
na barriga, todo o dia, todo dia, no braco e no bumbum,
eu ndo sei se foi 10 ou 15 no meu brago. Deu vdrios carocos
e hematomas, eu tinha que fazer compressas de dgua
quente. Colocar as bolsas e foi inchando, o corpo foi
inchando, a pele mudou, o cabelo, a unha. Transforma a
gente, vira outra pessoa. Ai o que acontece? A gente vé o
corpo da gente se transformando, estbmago, porque é
muita medicagdo, entdo a mente... A gente o que os olhos
véem, né, e a gente ficava assim... (Jadi, casada com Beto).

Jd& os homens, ao decidirem por FIV/ICSI, comegam
arelaxar quanto a necessidade de manter relagdes sexuais,
exigidas anteriormente, e de certo modo essa decisdo alivia
as tensdées. Em algumas situagoes, os entrevistad@s evitam
0 sexo porque, durante essa fase, o relacionamento se
encontra conflitado devido ao desgaste com o fratamento
hormonal exigido pelo processo de tratamento.

Em algumas falas, os casais parecem desejar fazer
todo o bebé fora do corpo. Nesse caso, parece haver
mesmo um endeusamento do poder da ciéncia, avaliando
a lentiddo da natureza e a capacidade tecnolégica de
interferir de modo eficaz. Eles desejariam ter ganhado
tempo; consideram que perderam tempo, energia e
dinheiro enquanto ndo tiveram acesso ds NTRc. Ao mesmo
tempo, os médic@s consideram que essas tecnologias
também substituem etapas que teriam de ser vividas uma a
uma na gestacdo natural, pois neste caso a mulher recebe
o embrido pronto.

Para os médic@s, essas tecnologias se apresentam
como fatores altamente estimuladores. H& uma sensagdo
de estar no campo do moderno, junto com a possibilidade
do estabelecimento de novas rotinas que permitam
conhecer e acompanhar os desenvolvimentos tecnoldgicos.
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E muito legal, é€ muito interessante, e a bioética que estd se
estabelecendo em cima disso também é fascinante e
interessante. Vocé hoje ndo tem algo téo rigido como se
tinha antigamente em rela¢gdo a algumas condutas. Ealgo
bastante moderno para os médic@s, muitas rotinas estao
se estabelecendo agora. Em relacdo a quantos embrides
eu vou transferir, se podemos pegar mais de trés ou quatro
embrides em cada ciclo. Em que tipo de paciente a gente
deveria fransferir menos embrides. A gente acompanha no
ultra-som os resultados dessas gravidezes, isso tudo eu acho
muito legal (médico, José).

Esses aspectos aqui apresentados, embora sejam
levados em conta todos os autores tratados na primeira
parte deste artigo, permitem pensar sobre o papel das
técnicas e tecnologias de laboratdrio no desenvolvimento,
producdo e exploracdo dos fatos sociocientificos e
reconhecer que os procedimentos necessdrios a
concepcado foram deslocados para a clinica ou laboratério.
Isso demanda outras formas de controle que ndo apenas
as normas e os valores relativos ao corpo médico ou ao
foro das decisdes individuais.

Esses procedimentos, além de terem um
ancoramento técnico-cientifico, exigem da parte dos
envolvidos atitudes de confianca, de afeto, de manutencéo
das expectativas e de perseveranca. Sem a intervencdo
desses aspectos, que supdem envolvimentos afetivos e
emocionais, além de recursos econdémicos, 0 campo
biomédico ndo encontraria caminho para a sua agdo.

Assim, a confianga na técnica e no médic@ funciona
como elemento propulsor da realizagcdo do fratfamento. A
persisténcia do casal é considerada pelos médic@s como
elemento fundamental ao sucesso. A expressdo ‘qualidade
do material’ e a preocupag¢do com a existéncia ou ndo de
foliculos marcam as expectativas quanto a resultados
positivos ou negativos. Ao mesmo tempo que caracteriza
os riscos de insucesso, constréi decisdes sobre tentar fazer
0 maior numero possivel de embrides.

Quanto a relagdo desses aspectos e seus sentidos
com os desafios éticos/bioéticos, considere-se — para além
do quadro das questdes cotidianas do fratamento, que
dizem respeito bem de perto a deontologia médica - que
existem as pressdes sociais e familiares sobre os casais, o
quase apagamento de outras possibilidades de construcéo
e reapropriagdo das desigualdades de género e da
constituicdo de relagcdes com as criangas.

Precisamos considerar ainda que a natureza fértil
continua sendo construida enquanto duram os esforcos e o
desejo na busca pelo filho. E essa busca que permite
desenvolver o que os médic@s chamam de relagcdo de
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ajuda e todas as formas de intervengcdo necessdrias a
constituicdo dessa relagcdo. Como um continuum entre o
social, o cultural e o politico, as relages estabelecidas entre
médic@s, pacientes e laboratérios, pacientes e pacientes,
médic@s e médic@s, médic@s e técnicos, forjam os
imbricados caminhos desse processo.

Possivelmente, também tendo em vista a
capacidade manipulatéria sobre células e embrides,
abrem-se campos novos de intervencdo e de
descontinuidades fundamentais naquilo que era
considerado o tempo linear da vida.

O fato de as NTRc no Brasil serem pagas e
desenvolvidas, em sua grande parte, no segredo da relacdo
médico/paciente em clinicas privadas, diz respeito
diretamente ao campo dos direitos sexuais e reprodutivos.
Da mesma forma, elas ndo sdo igualmente acessiveis a
todos, por concepgodes sobre a familia que se refletem na
intferdicdo a mdes solteiras e a casais homossexuais.

Problematizamos o fato de que o querer do casal
seja apresentado como legitimador de todas as formas de
intervencdo e de que o médic@ insista em manter a
neutralidade técnica, embora ele seja a Unica autoridade
a decidir sobre a interrupcdo ou sobre a continuidade do
tratamento. As dificuldades que se impdem para casais e
médic@s na hora de administrar as frustragdes de um ciclo
perdido ou diante da constatacdo de erros nos
procedimentos que induziram a insucessos sdo aspectos
importantes que nos desafiam a pensar nas regras de
relacionamento entre médic@s e casais, aspectos que ndo
podem ser definidos apenas por comités de ética ou se
resumir a regras de experts, devido aos inimeros conflitos
relatados pelos entrevistad@s.

Nd&o se trata apenas de manter um posicionamento
contrdrio a todas as formas eugénicas e racistas, ja tédo
denunciadas, mas de escolher responsavelmente a prépria
forma de viver. Para que isso ocorra, é necessdria a
ampliagdo da discuss@o publica desses fatos biotécnico-
cientificos (biotecnoloégicos) e das condigdes de género em
que eles sdo desenvolvidos.

E mister fazé-los sair do anonimato para que possam
gerar conhecimentos partiihados e para prevenir novas
culpabilizagdes, visto que em grande parte encontram sua
legitimidade no desejo de filhos por parte das mulheres.
Denunciar isso em termos de domina¢gdo masculina, como
fazem algumas vertentes do feminismo, por exemplo, &
pouco Uutil para a necessidade de amadurecimento teérico
e social a respeito da pluralidade e da multiplicidade de
possibilidades geradas por esse desenvolvimento
tecnolégico. E possivel que, além da migracdo de um
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conhecimento biomédico para a linguagem de um casal -
O que substitui as relagdes sexuais reprodutivas pela
tecnologia —, estejam acontecendo ainda outras
transformacgoes.

As NTRc podem estar sendo verdadeiramente
ampliadoras de possibilidades técnico-cientificas, mas sdo,
ao mesmo tempo, altamente excludentes e geradoras de
muitas novas angustias. Possibilitar espagos de explicitagdo
e discuss@o dessas questoes parece ser fundamental. Como
provocar reflexdo sobre essas decisdes e ndo publicizar o
modo como esses campos verdadeiramente se constituem
(seus riscos, seus interesses e seus custos)?

O que observamos é que, proeza para alguns,
ameaca para outros, a artificializagcdo da procriagdo
humana ocupa um lugar singular dentro do movimento
obscuro das ciéncias da vida. Cada um pode sentir que o
que estd em jogo é muito mais do que a esterilidade tubdria
ou qualquer oufra — s@o os sentidos de demandas nem
sempre identificdveis. SGo jogos empapados pelos interesses
mercadolégicos e tecnoldgicos e que muitas vezes se
contrapdéem no tabuleiro das escolhas e dos direitos. SGo
interesses que incluem o mercado, com suas trocas e
equipamentos, 0s bancos de esperma, as universidades e
centros médicos, que mantém o pagamento, o governo,
que promulga as pesquisas, as apdlices de seguro, conforme
Gay Becker.®® Essa € uma longa lista de interesses que
demonstram quanto poder e quanto dinheiro estédo em jogo,
e como as NTRc representam grandes negocios.

Ao pensarmos sobre NTRc, constatamos que o
desenvolvimento tecnolégico é ponto fundamental em
relacdo a essas formas de fratar e de constituir familia, e
pode-se mesmo dizer que hd uma decalagem histérico-
temporal entre os avangos cientificos (fome-se em particular
o desenvolvimento genético/molecular) e as formas de
organizacdo social em familias estruturadas na
consanguinidade e na autoridade parental. A reproducéo
assistida estd no centro das relacdées de género,
atravessadas pelas preocupagdes contempordneas sobre
a familia e as novas formas de parentalidade.
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New Reproductive Conception Technologies: Bioethics and Controversies

Abstract: This arficle concerns some of the mulfiple ethical-bioethical and gender issues in the
field of new reproductive and confraceptive fechnologies. The literature presented points to the
plurality of possible situations and approaches in a multidimensional and controversial field. It
presents some ethical-bioethical principals of biomedical action found in the study of
heterosexual couples who use assisted reproduction. and of medical specialists in human
reproduction in southern Brazil. It presents the ethical-bioethical presumptions that sanction
medical behavior and the confinuity of the so-called impregnation treatments, and analyzes
the mechanisms used fo raise the expectations of couples who lack confidence or success.
Key words: contraceptive technologies, bioethics, medical deontology, gender.
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