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Resumo

A reproducao assistida tornou possivel o inicio do processo reprodutivo
fora do corpo. A manipulacdo e circulacdo de embrides, O6vulos, sémen e 0o
'deslocamento’ do utero, com a chamada gestagcdo de substituicdo, permitiram
novas experiéncias sociais. Este trabalho busca investigar os discursos dos
principais atores e atrizes sociais, no campo da reproducéo assistida no Brasil,
sobre questées suscitadas por estas inovacbes tecnoldgicas, em relacdo a
parentalidade.

Neste campo, novas tecnologias reprodutivas, futuros pais e maes,
médicos/as, legisladores/as, feministas, bioeticistas, entre outros atores e atrizes
sociais, confrontaram-se em torno de células reprodutivas, embrides congelados —
possiveis filhos/as relacionados/as geneticamente ou ndo aos seus pais, criando
ou reatualizando discursos sobre maternidade, paternidade, reproducao, direitos
individuais, direitos parentais e direitos sexuais e reprodutivos, ancorados em
visbes determinadas sobre as relagdes de género, classe e sexualidade. Estes
discursos sdao também observados como uma forma de subjetivagdo gerada por
inovacgdes cientificas que compreendem novas fronteiras morais.

A perspectiva teorica é originaria do encontro de tradicdes socioldgicas
com a teoria feminista. A pesquisa foi baseada em levantamento documental
sobre os debates legislativos em torno da regulagao da reproducéo assistida e em
um grupo de discussao virtual sobre infertilidade. As fontes de analise, plurais,
perfazem um mosaico através do qual se vislumbram vozes e dilemas,
relacionados aos ideais sociais de familia no pais.

A tese identifica tensdes e conflitos entre os aspectos de continuidade e
ruptura, normalizacdo e subversdo, invencdo e reproducdo, autonomia e
assujeitamento. Os discursos sobre maternidade e paternidade sao reinventados,
reatualizados e reinscritos em uma sociedade de ‘risco fabricado’ onde as
hierarquias reprodutivas se impdem.

Palavras-chave: reproducdo assistida, novas tecnologias reprodutivas
feminismo, género, sexualidade, maternidade, paternidade, hierarquias
reprodutivas.

vii



Abstract

Assisted reproduction has made possible the beginning of the reproductive
process outside the human body. The manipulation and circulation of embryos,
€ggs, sperm, and uterus “displacement” — with the so called gestacional surrogacy
— have led to new social experiences. This work investigates the discourses of the
main social actors involved in the issues raised by those technological innovations
that concern parenting within the assisted reproductive field in Brazil.

In such field of new assisted reproductive technologies, future fathers and
mothers, doctors, legislators, feminists, bioethicists among other social actors
have had do deal with issues related to reproductive cells, frozen embryos —
children genetically related or not to their parents. Such a picture has created or
updated discourses concerning matherhood, fatherhood, reproduction, individual
rights, parental rights as well as sexual and reproductive rights, rooted in specific
views on gender, class and sexuality relations. Those discourses are also
observed as a kind of subjectivity generated by scientific innovations that embrace
new moral frontiers.

The theoretical approach originates in sociological traditional theories and
the feminist theory. The research was based on documental research about the
legislative debates on assisted reproduction regulation and on an online
discussion group about infertility. Those various sources of analysis constitute a
mosaic from which emerge voices and dilemmas related to social ideals of family.

The thesis identifies tensions and conflicts between aspects of continuity
and disruption, normalization and subversion, autonomy and subjection, invention
and reproduction. The discourses on motherhood and fatherhood are reinvented,
updated and reinscribed in a society of “fabricated risk” where one can find
reproductive hierarchies imposed and established.

Keywords: assisted reproduction, new reproductive technologies, feminism,
gender, sexuality, motherhood, fatherhood, reproductive hierarchies.
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Resumé

Avec la reproduction assistée le début du processus de reproduction en
dehors du corps est devenu possible. La manipulation et la circulation d’embryons,
ovules, sperme et la ‘transposition’de I'utérus, avec ce qu’il s’appelle la gestation
ou la maternité de substitution, ont permet de réaliser nouvelles expériences
sociaux. Cette étude vise rechercher les discours des principaux actrices et
acteurs sociaux dans le domaine de la reproduction assistée au pays et des sujets
dérivés des innovations technologiques.

Dans ce domaine, les nouvelles technologies reproductives, les futurs
peres et futures meéres, médecins, |égislateurs/Iégislatrices, féministes,
bioéthiciens, parmis d’ autres acteurs et actrices sociaux, tous se sont confrontés
autour de cellules reproductives, d’embryons congelés — possibles fils/filles en
relation génétique ou non avec leurs parents. Cela, en créant ou en réactualisant
des discours au sujet de la maternité, la paternité, la reproduction, les droits
individuels, les droits parentaux et droits sexuels et reproductifs, s’appuyant sur
des visions determinées en ce qui concerne les relations de genre, de classe et de
sexualité. Ces discours sont observés comme une manniére de subjectiver qui
dérive des innovations cientifiques comprenant des nouvelles frontieéres morales.

La perspective théorique est originaire de la rencontre des traditions
sociologiques avec la théorie feministe. La recherche a été réalisée sur la base
d’'une recherche documentale au sujet des débats Iégislatifs autour de la
réglementation de la reproduction assistée, et d’ un groupe virtuel, forum de
discussion, sur linfertilité. Les sources d’ analyse, pluriels, composent une
mosaique atravers de laquelle s’entrevoit des voix et dilemmes, relatifs aux ideals
sociaux de famille.

La thése identifie des tensions et des conflits parmis les aspects de
continuité et de rupture, normalisation et subversion, invention et reproduction,
autonomie et soumission. Les discours au sujet de la maternité et de la paternité
son reinventés, reactualisés et reinscrits dans une société de ‘risque fabriqué’ou
les hiérarchies reproductives s’imposent.

Mots Clés: reproduction assistée, nouvelles technologies reproductives,
feminism, sexualité, maternité, la paternité, hiérarchies reproductives.
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“A invencdo e reinvengdo da natureza se
constituem como o terreno mais importante de esperanca,
opressdo e antagonismo para os habitantes atuais do
planeta terra.”

Donna Haraway
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Introducao

“Até entdo achava que bebé de proveta era coisa de ficcdo cientifica, ndo
tinha no¢do nenhuma do que era realmente.” Ingrid

Um mundo produzido artificialmente, no qual a reproducdo e a responsabilidade de
gestar e dar a luz aos descendentes deixasse de ser o fardo imemorial das mulheres e passasse
a ser desenvolvida em uma engrenagem laboratorial. Quantas vezes o imagindrio da literatura
ficcional ndo desenhou esses cendrios para nos indicar possiveis contornos dos avancos da
ciéncia e da tecnologia?

Quantas vezes ndo nos surpreenderam as possibilidades de transformar a vida humana
em um produto, consumivel, utilizdvel, manipuldvel por interesses os mais escusos? Seria
assim o advento um “novo homem”, que superaria o “velho homem”, realizando o poder
divino da vida e da morte? Seria assim, criador e criatura, com o poder de escolher quem deve
nascer e morrer, tendo como critério uma superioridade geneticamente manipulada?

Estariamos, na contemporaneidade, nos aproximando desse mundo? Estariamos —
como afirmava Arendt — tentando nos desvencilhar da nossa prépria condi¢io humana,
separar-nos, definitivamente do “dltimo laco que faz do préprio homem' um filho da
natureza?” (1993:10).

Ainda que ndo estejamos vivendo neste mundo absolutamente futurista e high tech,
inexoravelmente dominado pela tecnologia, muitas dessas questdes deixaram o terreno
meramente ficcional para habitar as praticas médicas e cientificas. Embora, de fato, ndo exista
a possibilidade de gestacdo fora do corpo feminino e a “fabrica” de seres humanos seja uma
evidente improbabilidade, no presente, as descobertas cientifico-tecnolégicas t€ém tornado
cada vez mais vidvel a interferéncia tecnolégica no processo reprodutivo e, assim, trazido
conseqiiéncias e dilemas para as sociedades até pouco tempo impensaveis.

A chamada reprodugio assistida® viabilizou o inicio do processo reprodutivo fora do

corpo, a possibilidade da separacdo definitiva entre o ato sexual e a reprodu¢do humana,

LA utilizacdao da palavra homem designando o humano foi amplamente criticada pela

teoria feminista, pois invibilibiza as mulheres nesta categoria totalizadora.

2 Adotamos o conceito ampliado de reprodugdo assistida como um conjunto de técnicas,
utilizadas por médicos/as especializados/as, com manipulagdo de gametas, que tem
como principal objetivo tentar viabilizar a gestagdo em mulheres com dificuldades
de engravidar. Isto ¢, inseminacao artificial, fertilizacgcdo in vitro e suas
variantes. Ao falarmos de novas tecnologias reprodutivas, no entanto, nos referimos
apenas aos procedimentos de fertilizagdo in vitro. Para informac¢des mais detalhadas
sobre as técnicas de reproducdo assistida ver Glossario.
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mediante procedimentos que implicam a manipulacdo de gametas. Os procedimentos mais
difundidos s@o a inseminacdo artificial — IA e fertilizacdo in vitro — FIV. No primeiro, injeta-
se sémen pelo colo do utero no periodo fértil. No segundo, colocam-se os gametas em contato
em placa de laboratério para formar embrides que sdo posteriormente introduzidos no corpo
das mulheres. Na técnica de FIV chamada ICSI, a formacao dos embrides se da pela injecdo
do espermatozdéide diretamente no 6vulo.

As tecnologias relacionadas a manipulacio de gametas fora do corpo tornaram
possivel a recepcao de 6vulos e s€émen de terceiros/as e até mesmo o ttero pode ser “alugado”
ou “cedido”, a depender da legislacao do pais. Assim, a reproducdo assistida ndo representou
apenas uma alternativa para se contornar a condi¢do de infertilidade de casais’, mas também a
possibilidade de uma mulher gestar um embrido sem qualquer vinculo genético consigo
prépria, com o seu parceiro e ainda dispensar o ato sexual com um homem.

No entanto, estamos muito longe da afirmacdo de feministas radicais que idealizaram
uma sociedade na qual, para livrarem-se da sobredeterminacdo da maternidade, teriam de
livrar-se da propria gestacdo, transferindo para os laboratérios esta funcdo. Lembremos de
Sullerot (1965) e suas especulagdes sobre uma sociedade em que as mulheres se libertariam
da procriacdo para atingirem a igualdade social em relacdo aos homens. Nesta sociedade, o
feto se desenvolveria in vitro, em condicdes ideais e so seria resgatado ao final do nono més.
O que leva Sullerot a afirmar entusiasticamente: “Ei-la em suma na mesma situagdo do
homem” (1965:57).

Também nos encontramos 2 distdncia das palavras de ordem contra a familia’. E
mesmo de qualquer forma de sociedade que venha a abolir a familia, como aquela prevista
por Huxley no seu cldssico “Admirdvel Mundo Novo” de 1932. No livro, o autor relata esse
mundo’ no qual o processo de reproducdo é controlado em fabricas humanas, nas quais se
determinam a quantidade de individuos de determinadas ‘“qualidades” para compor castas

sociais determinadas, em uma verdadeira engenharia da vida.

® Nao trataremos, neste trabalho, das questdes relativas a clonagem humana, além de

ndo configurarem experiéncias sociais conhecidas, nas sociedades contemporéaneas,
também fogem do escopo desta andlise.

% Critica referida néo apenas as familias tradicionais, termo comumente usado nos
dias de hoje, mais a familia representada como uma instituigdo necessariamente
autoritaria e patriarcal.

® 0 autor, no prefdcio escrito quinze anos apds a primeira edicdo do livro,
justamente um periodo que deu lugar a segunda, terrivel e sangrenta Guerra Mundial,
afirmou que, ao contrdrio do que imaginara, considerava possivel que o horror de
sua profecia se estabelecesse em apenas um século, ou seja, 2032 (Huxley, 1981).
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A reprodugdo assistida ndo tem se aplicado nos sentidos visualizados acima, mas, ao
contrdario, para atender a demanda crescente por filhos ‘biolégicos’ (popularmente
chamados/as de bebés de proveta) dentre aquelas pessoas que nao podem té-los pela via
natural, seja por impossibilidade clinica, seja por orientacdo sexual. A maternidade, assim
como a paternidade — embora ndo necessariamente vinculadas — emergem nesse cendrio como
um projeto, que seria, por principio, contrdrio a idéia de um destino inescapdvel. A nocdo de
projeto € continuamente refor¢cada em face de tentativas sucessivas que mulheres (com ou sem
companheiros/as) se deparam, uma vez que as taxas de sucesso da fertilizacdo in vitro e da
inseminacdo artificial, sdo, em geral, baixas, muitas vezes os procedimentos sdo repetidos e,
ainda assim, ndo garantem o projeto de filhos/as bioldgicos/as.

Mesmo com uma taxa de sucesso relativamente baixa6, desde o nascimento do
primeiro bebé de proveta, Louise Brown, em 1978, na Inglaterra, o campo da reprodugao
assistida se expandiu no mundo todo, dando origem a mais de um milhdo e meio de bebés, se
considerarmos apenas os resultados de fertiliza¢des in vitro, segundo dados da Organizacdo
Mundial de Saide’ — OMS. Em 2001, mais de 40.000 bebés nasceram nos Estados Unidos por
reproducdo assistida com fertilizagdo in vitro/ICSI, incluindo gravidez com tteros de
substituicdo e mais de 30.000 bebés nasceram por inseminacdo artificial com sémen doado®.
Estima-se que em cerca de 10% dos ciclos de reprodu¢dao medicamente assistida tenham sido
utilizados 6vulos ou embrides doados. Dos ciclos com embrides doados, 0,7% envolveram
maes gestacionais (Thompson, 2005). Em alguns paises europeus, atualmente, mais de 5% de

todos os nascimentos estao relacionados a reprodugdo assistida (Vayena, 2002).

® “Estima-se um sucesso global de cerca de 30% por tentativa (WHO, 2003). Isto

significa que é muito maior a probabilidade de ndo dar certo do que o contrario.
Nao dispomos de dados sobre o Brasil, mas segundo as informag¢des recolhidas pela
Rede Latino-Americana de Reproducao Assistida - Redelara, sobre as 128 clinicas da
América Latina cadastradas, a maioria das quais no Brasil, para os anos de 2003 e
2004, a taxa global de gravidez de 32,7% e a taxa de ‘bebé em casa’de 24,5%. Ha de
se considerar, no entanto, que nem todas as clinicas brasileiras tém cadastro na
Redelara.Ver anexo 3.

" Estas informag¢des estdao disponibilizadas no website da instituig¢do www.who.org.

Os dados sobre procedimentos com sémen doado nado sao usualmente inseridos nas
estatisticas de reprodugcdo assistida nos Estados Unidos, pois sé&o considerados
procedimentos de baixa complexidade (inseminag¢do artificial).

8
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No Brasil, ndo se dispdem de informagdes precisa59

, mas é de conhecimento publico
que ja nasceram milhares de bebés (os processos de justificativa dos projetos em tramite no
Legislativo citam mais de 12.000 nascimentos) através das novas tecnologias de reprodugdo
desde 1982, em mais de uma centena de clinicas espalhadas pelo pais'® — com concentracio
na regido sudeste. Também nio hd dados sobre quantos desses sdo origindrios de sémen,
Oovulos e/ou embrides doados ou ainda sobre o nimero de criancas gestadas em tteros de
substitui¢ao.

As novas tecnologias reprodutivas ndo representaram apenas um aumento da oferta
médico-tecnoldgica disponivel para o contorno da infertilidade'', mas também novas
possibilidades de constituicio da parentalidade e da familia, de estratificagcdo social
reprodutiva e de relagdo social com contetdos genéticos e bioldgicos. Ao tornarem possivel o
inicio do processo reprodutivo fora do corpo trouxeram novos dilemas éticos, como aqueles
relativos a manipulacdo genética, selecdo (sexual ou de caracteristicas genéticas) dos
embrides humanos ou a sua utilizacdo em pesquisas cientificas. Assim, estas tecnologias
trouxeram questdes cruciais no campo da ética e um novo campo de especialistas — da
bioética'> — desenvolveu-se.

A contemporaneidade também vem assistindo cada vez mais a emergéncia de novas
formas familiares: familias monoparentais, reconstituidas, separadas com adoc¢do de guarda-

conjunta, de homossexuais gays e lésbicas. As novas tecnologias reprodutivas nado

introduziram, necessariamente, um repertorio renovado nesse ja multiplo que se apresenta,

9 P D L ., -
Em nota técnica, o Ministério da Saude faz recomendagao de que se incorpore no

Projeto de Lei de regulamentacdo da reprodugdo assistida no Brasil que: “devera ser
identificado érgdo da Administracdo Publica que serd responsavel pela concessdo de
autorizagdo especifica para funcionamento, fiscalizagdo e aplicacdo de sancgdes as
clinicas e servigos de salde que realizam RHA no pais. Dentre outras atribuicgdes,
tal oérgao ficaria responsavel por organizar um cadastro nacional permanente de
informagdes sobre a prdtica da RHA em todo o territdério, com a finalidade de
levantar e sistematizar estatisticas e tornar disponiveis os dados sobre o
quantitativo dos procedimentos realizados, a incidéncia e prevaléncia dos efeitos
indesejados e demais complicag¢des, bem como a lista dos servigos de saude e os
profissionais autorizados a lhe realizar”.

10 Segundo dados da Sociedade Brasileira de Reproducgdo Assistida, SBRA, disponivel
em seu website www.sbra.org.br.

1 A infertilidade tem sido definida como a incapacidade tempordria ou permanente em
conceber um filho ou em levar a termo uma gravidez até ao parto. A infertilidade ¢é
considerada pela Organizagdo Mundial de Saude - OMS como auséncia de gravidez apéds
dois anos de tentativas sem métodos contraceptivos.

2 A Dbioética tem sido um campo privilegiado de estudo das novas tecnologias
reprodutivas. N&o tivemos a oportunidade, neste trabalho, de manter didlogos com
esta produgdo tedrica, considerando as questdes socioldégicas levantadas, além da
dificuldade em abarcar a Jja& extensa produgdo, nas ciéncias humanas, sobre a
temdtica.
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mas aportaram novas problemadticas e desafios, 0os quais ndo estavam previstos no horizonte
de possibilidades desses arranjos familiares.

Questdes juridicas e simbodlicas foram colocadas, em relagdo a organizagdo social da
familia. A doacdo (ou mercantilizagdo) dos gametas — Ovulos e espermatozdides — dos
embrides ou do ttero possibilitou situagdes até pouco tempo imprevistas, como: a gestacao de
embrides sem relacdo genética com um dos seus pais ou com os dois; o acesso de
homossexuais a reprodugdo bioldgica; o “aluguel” de ttero, que ja gerou disputas judiciais
sobre quem seria de fato a mae do/a bebé (a que gestou ou a genética); litigios judiciais pelo
direito de inseminar embrides depois da separacdo do casal ou do falecimento do genitor;
mulheres solteiras a procura de clinicas de reproducdo assistida para engravidar sem
parceiros; homens solteiros que “alugam’ barrigas; mulheres com mais de cingiienta, até
sessenta anos, gestando e a proliferacdo de gravidez multigemelares (compreendendo de dois
até oito bebés), entre outros'?,

Nesse contexto, vale destacar, a categoria do chamado filho/a biolégico/a se ampliou,
deixando de se restringir necessariamente ao filho/a genético. O/A filho/a biol6gico pode nao
ter vinculagdo genética nem com a mae, nem com o pai. Ele/a se torna, no entanto, filho/a
“bioldégico/a” na medida em que o casal passa, em parceria, pelo processo do planejamento e
procedimentos (que podem ser multiplos) para gestar um/a bebé. H4, assim, uma contradi¢dao
permanente, pois, ainda que possa se pensar que as novas tecnologias reprodutivas trouxeram
um refor¢co aos aspectos genéticos e bioldgicos da reproducdo, hd também o que Héritier
analisou entre os Samo, o poder da palavra, da designacdo prévia do pai e da mae pelo
‘projeto’ de filho/a. “E a palavra que faz a filiacdo é a palavra que a retira, dizem os Samo”
(1996:48).

Nas sociedades ocidentais, a colagem entre o bioldgico e a filiagdo € repensada e
redimensionada. A maternidade e a paternidade podem ser definidas no documento de
consentimento informado, o qual pode substituir, no contexto da reproducdo assistida, a

verdade biol6gica pela verdade ‘da palavra’ 1,

13 D P . . . .
Utilizamos como sindnimos os termos gametas, células reprodutivas ou germinativas

ou material reprodutivo ou germinativo para nos referimos aos gametas femininos
(6vulos) e masculinos (espermatozdides).

M Ainda que nao haja wuma legislagao especifica sobre o tema da reprodugao
assistida, o novo Cdédigo Civil de 2002 j& previu a filiacdo de filhos nascidos na
constdncia casamento por inseminacdo artificial heterdloga (com sémen doado), desde
que tenha prévia autorizacgdo do marido (ver anexo 4). Também Oliveira e Borges Jr.
analisaram que: *“ainda gque nao exista lei especifica, a analogia ao instituto da
adogao, o estudo dos principios que o orientaram, além do exame da legislacao
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Para Héritier, “a consangiiinidade ¢ um encontro de escolha, de manipulacdo e de
reconhecimento social” e ndo tem necessariamente a ver com a procriagdo propriamente dita,
uma vez que “o social nunca € redutivel ao biol6gico” (1996: 260).

As inovagdes indicam novas formas de problematizar essa equacdo entre o social e o
bioldgico, no terreno da parentalidade. Todas estas possibilidades sdo exemplares do que
Giddens (2000), citando Ulrick Beck, denominou de sociedade de risco fabricado, uma
sociedade que criou seus préprios riscos em face das inovacdes cientificas e tecnoldgicas e se
depara com experiéncias sociais novas, imprevistas e surpreendentes.

A sociedade de risco fabricado faz parte — mas também aprofunda — o processo de
individualizagdo na modernidade tardia. Essa individualizacdo representa a liberacdo do
individuo do controle da tradi¢ao e da convengao, e a possibilidade de construir um “eu” livre
de lacos comunitdrios e tornar-se capaz de construir suas proprias narrativas biograficas.
Dessa forma, nessa sociedade, verifica-se também a emergéncia potencial de subjetividades
autonomas.

A tese “As Tecnologias da Reproducdo: discursos sobre maternidade e paternidade
no campo da reprodugdo assistida no Brasil” examina os discursos sobre a parentalidade, isto
€, sobre a maternidade e a paternidade, em um contexto tecnolégico que oferece multiplas
inovagdes. As tecnologias da reproducdo sido analisadas ndo apenas como tecnologias da
reproducdo bioldgica, mas também como tecnologias da reproducdo social. Perguntamos,
neste trabalho, se o campo da reproducdo assistida seria um espaco de producdo ou de
reproducdo de valores sociais, ou seja, reprodugdo social, e, assim, de possibilidade (ou ndo)
de construcdo de narrativas biogréficas indicativas da maior agéncia dos individuos: uma
expressao da modernidade reflexiva.

A reproducio social se relaciona 2 estratificacio da reproducio’® e A normalizacio da
sexualidade e da diferenca sexual, ou seja, as chamadas tecnologias da produgdo da
sexualidade (Foucault, 2001) e da produ¢@o do género ou tecnologias do sistema sexo/género

(Lauretis, 1994). E necessario destacar que a reproducdo de que falamos, seja ela biolégica ou

estrangeira, nado deixam duvidas de que pal e mae serdo aqueles que se submeteram
voluntariamente ao tratamento de reproducao assistida, prevalecendo a verdade
sociolégica, afetiva e individual. Por isso, é de extrema relevancia o
consentimento” (2000:40) .

5 0 conceito se refere as relagdes de poder que estimulam algumas categorias de
mulheres a reproduzir, desestimulando outras. Para maior detalhamento, ver capitulo
4.

20



social, torna-se um processo permeado por conflitos e disputas. Estes conflitos e disputas sao
fontes para se discutir se existem ou nao contetidos de individualiza¢ao reflexiva.

Perguntamos, portanto, se novos valores sao instituidos pelos processos de reproducao
bioldgica assistida, indicativos de reflexividade social ou se o campo estudado apenas se
presta a uma reproducdo de estruturas sociais historicas. Aqui € importante introduzirmos o
conceito de habitus de Bourdieu (1996), uma vez que, a0 mesmo tempo em que este conceito
trata de um sistema de disposicdes, de estruturas cognitivas que interiorizam as estruturas
sociais histéricas, concebe o desenvolvimento de estratégias renovadoras, de contetido
transformador, possibilitando assim a articulacao entre agéncia a da estrutura.

Em sintese, o objeto da tese sdo os discursos dos principais atores e atrizes sociais, no
campo da reprodugdo assistida no pais, sobre questdes relacionadas a maternidade e a
paternidade, estruturados pelas questdes de biologia e genética, género, orientacdo sexual e
pela classe social. Estes discursos sdo também observados como uma forma de subjetivacao
gerada por inovagdes cientificas que compreendem novas fronteiras morais.

E de grande importincia a andlise dos contetdos de tais discursos para contribuir
compreensdo sobre o aspecto “inovador das inovagdes”, isto €, das novas tecnologias
reprodutivas sobre o ethos social relacionado a parentalidade, ao lugar social de homens e
mulheres, potenciais pais, maes, filhos e filhas e a formacao de uma nova subjetividade. Estas
inquietacdes, suscitadas pela interferéncia das tecnologias biomédicas na parentalidade,
tornaram o campo da reproducdo assistida um terreno central para uma pesquisa socioldgica.

A perspectiva tedrica € origindria do encontro de tradi¢cdes socioldgicas com a teoria
feminista. A contribui¢do do pensamento socioldgico se déd através da sociologia das formas
simbolicas e dos significados cuja inspiracdo € durkheimiana e da teoria de Giddens sobre a
reflexidade social na modernidade. A contribui¢do da teoria feminista vem do seu olhar
critico sobre a natureza generizada das relacdes sociais e da problematizacdo sobre as
questdes relativas a subversdo das hierarquias de género associada a outras subversoes.

Ao entendermos que as formas simbdlicas deixam de ser formas universais
(transcendentais) para se tornarem formas sociais, quer dizer, arbitrdrias, relativas a um grupo
particular e socialmente determinadas (Bourdieu, 1996:8), nos situamos no cerne da
sociologia das formas simbdlicas. Como no dizer de Durkheim “A sociologia se coloca, pois,
inteira no ideal. Ela ndo chega lentamente ao ideal como fim de suas pesquisas: nasce dele. O

ideal € o seu dominio” (1994:144).
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Esta perspectiva socioldgica, que prioriza o conteido social inerente ao mundo das
representacdes, € util para andlise da circulacdo dos discursos, e se encontra, até certo ponto,
com a teoria foucaultiana. Foucault, no entanto, dd4 um outro peso a representacao social ao
referir-se a “pesada e temivel materialidade do discurso”. O autor afirma que em toda
sociedade a producdo do discurso € controlada e organizada por uma série de procedimentos e
instituicdes (Foucault, 2001). O elemento ausente na sociologia durkheimiana é fortemente
introduzido por Foucault: o papel do poder.

Neste texto, a materializacdo de praticas sociais de normaliza¢do, controle — mas
também subversdo — € identificada através do exame da produgdo discursiva no campo da
reproducdo assistida. Assim, a teoria foucaultiana também é um marco fundamental para
analisar o dominio da construcdo de significados discursivos que se revestem em praticas
sociais e, inextricavelmente, em exercicio de poder.

As perguntas sobre os processos de individua¢cdo na modernizacdo tardia (reflexidade
social) ndao perdem de vista, simultaneamente, a determinacdo social no individuo (homem e
mulher) e sua capacidade de agéncia. A contribuicdo da teoria feminista € fundamental para

problematizar a ‘generizacio’'®

da sociedade, a normaliza¢cdo do feminino e do masculino, o
. . A 17 Lo ~ or
imperativo heterossexual das familias ' e a propria construcdo cultural do que € tido como
natural. As teorias feministas ou teorias das relagdes de género colocam em Xxeque 0s
pressupostos tradicionais sobre a constru¢do do masculino e do feminino e (mais
recentemente) o imperativo da heterossexualidade.

Estes aportes tedricos apresentados nos orientam a perguntar:

1. Como sdo situadas as demandas de maternidade bioldgica ou corporal
(gestacdo, parto, amamentacdo) e de paternidade genética ou social no campo da

reproducdo assistida?

2. Quais discursos sdo mobilizados sobre maternidade e paternidade pelos

atores e atrizes situados no campo da reproducdo assistida e como estes refletem

16 . ~ .
Generizacao se refere ao fato de toda sociedade se estruturar com base em

diferencas entre o masculino e o feminino, as quais, na maioria das vezes séao
convertidas em desigualdades.

7 A questdo da sexualidade tem sido situada no contexto dos chamados estudos queer.
No entanto, lembremos que Judith Butler, um dos maiores nomes dos queer studies,
afirmou, em uma entrevista para Peter Osborne and Lynne Segal, em 1993: “I would
say that I'm a feminist theorist before I'm a queer theorist or a gay and lesbian
theorist. My commitments to feminism are probably my primary commitments” (1993:1).
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mudangas ou permanéncias nas visdes tradicionais das relacdes de género e do

imperativo da heterossexualidade relativas a grupos determinados?

3. O que a introducdo de um arsenal médico tecnoldgico sofisticado na
esfera da parentalidade revela sobre sua normalizacdo e novas formas de subjetivacdo

nas sociedades modernas?

A reproducdo assistida trouxe questdes cruciais e novos problemas e desafios para as
sociedades contemporaneas, inspiradoras de uma pesquisa aprofundada sobre a constru¢do da
subjetividade, da parentalidade e da filiacao.

Neste espago, ha um modelo ideal de familia tido como natural e, portanto, ético e
moral, o unico passivel de acesso ao uso das tecnologias de reproducdo. Essa familia é
composta por um pai, uma mae (uma parceria heterossexual duradoura) e filhos/as
bioldgicos/as. Trata-se do modelo normativo da familia conjugal moderna. Um modelo
ocidentalizado que foi predominante em familias brancas, heterossexuais e de classe média e
alta. Um modelo que dispde sobre determinada forma de paternidade e maternidade.

A tese consiste em uma andlise socioldgica dos discursos sobre a maternidade e a
paternidade que revelam aspectos de sua normaliza¢do, como também da producgdo social de
novos significados e da constru¢do de novas subjetividades associadas ao campo da
reproducgdo assistida no Brasil. Tanto nos processos biomédicos que permitiram a circulagdo
de material reprodutivo humano (capitulo III), como nos debates publicos para fundamentar o
argumento legislativo (capitulo IV) sdo apresentadas verdades sobre o que é ser mae, pai,
filho/a e o que forma uma familia.

A pesquisa foi baseada em ampla pesquisa bibliogridfica e pesquisa de campo,
levantamento virtual e documental, realizados durante cinco anos entre os anos de 2001 e
2008, com uma interrup¢ao no ano de 2003.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada em fontes de pesquisa nacionais, desde 2001, e
internacionais, as quais tive acesso principalmente devido a oportunidade de estudar nos
Estados Unidos, como Pesquisadora Visitante do departamento de Histéria da Ciéncia da
Universidade de Harvard, em 2002, por um ano. Sob a orientacdo da Professora Charis
Thompson, participei de cursos e leituras dirigidas e tive contato com pesquisas comparadas

transnacionais, que foram extremamente tteis para a elaboracdo da tese.
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A pesquisa documental foi realizada nos acervos da Camara e do Senado sobre os
debates acerca dos Projetos de Lei que regulamentam a reproducdo assistida no Brasil (sendo
o primeiro deles datado de 1993). Foi realizado um levantamento dos dados transcritos de
todas as audiéncias publicas referentes aos projetos indicados, algumas das quais participei
presencialmente. Alguns dos atores chave do processo também foram entrevistados no ano de
2003.

A pesquisa de campo foi iniciada no ano de 2001, por um periodo de trés meses, em
um hospital que ndo serd identificado por motivos de manutencdo de sigilo. Esta
oportunidade, ainda que restrita, foi essencial para introduzir temas que foram desenvolvidos
e analisados com a pesquisa virtual.

A pesquisa realizada na internet se deu em grupo de discussdo virtual sobre
infertilidade, entre os anos de 2003 e 2008. A esta pesquisa somou-se a andlise de
questiondrios enviados a mulheres do grupo de discussdo, no ano de 2004, dos quais foram
respondidos quinze.

Incluimos em nossa proposta a escuta de mulheres'® que buscam filhos/as com a
utiliza¢do das tecnologias biomédicas e dos discursos em torno de possiveis maes e pais: as
disputas sobre as regulagdes com base no que pode ou nio ser permitido porque tido como
moralmente aceitdvel. Estas disputas sdo exploradas ao se perscrutar o que se fala no campo
da reproducdo assistida no Brasil.

Cumpre observar que a busca por varias fontes de pesquisa foi um imperativo devido a
dificuldade em se realizar uma pesquisa etnografica nos hospitais e clinicas — alternativa
privilegiada no projeto de pesquisa. Devido, no entanto, aos impedimentos para 0 acesso as
instituicdes indicadas e aos proprios atores e atrizes do campo da reproducdo assistida, no
processo de pesquisa, o recurso a pluralidade de fontes, dentre as quais, a pesquisa virtual,
mostrou-se um recurso util, criativo e prolifico para a tese. No entanto, ndo podemos deixar
de mencionar que tal problema, apresentado com mais detalhes no capitulo II, também

comprometeu a duracdo da investigagdo, a qual exigiu mais tempo e a criacdo de novas

18 . . . . .
A proposta inicial da pesquisa era de entrevistar homens e mulheres. No entanto,

devido a insignificante participag¢do numérica de homens no grupo de discussédo
virtual, a escuta unicamente das mulheres se 1impds. Ainda, caso tivesse se
realizado a observagdo no hospital, os homens poderiam ter sido melhor
visibilizados na tese. Vale ressaltar que Costa (2001) relatou a dificuldade dos
entrevistados em aceitar fazer parte de sua pesquisa sobre a percepgdo dos homens
em relacdo a infertilidade e a reprodugdo. Inhorn (2002) apontou que a fala dos
homens é o territdério mais inexplorado nas pesquisas sobre infertilidade.
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estratégias (ou seja, praticamente um novo projeto) para ser finalizada sem prejuizo da sua
proposta original.

A tese é desenvolvida em cinco capitulos:

No primeiro, “O Referencial Teérico: Feminismo e Reflexividade Social no Campo da
Reprodugdo Assistida no Brasil” desenvolveu-se a discussdo sobre o referencial tedrico a
partir das teorias sobre individualismo, reflexidade social e modernidade tardia e do
mapeamento da teoria feminista. Em seguida apresentou-se o marco destas teorias sobre a
temdtica da normalizacdo da parentalidade fundamentada nas tecnologias do género e da
sexualidade.

O segundo capitulo “A Pesquisa de Campo”, apresenta o debate sobre as escolhas e os
fundamentos referentes a metodologia da pesquisa. Trata-se de uma discussdo sobre as
dificuldades encontradas em realizar a pesquisa no hospital publico e os caminhos alternativos
seguidos: a pesquisa virtual e a pesquisa em fontes documentais. Problematiza, especialmente,
a nova modalidade de pesquisa em meio eletronico e suas fragilidades e potencialidades. Por
fim, faz uma proposta de se abordar a sociologia do segredo, com base nas experiéncias
acumuladas em campo.

O terceiro “Circulacdo de Material Reprodutivo Humano na Sociedade de Risco”
procura responder a indagacdo sobre como estdo situadas as demandas de maternidade
bioldgica ou corporal (gestacdo, parto, amamentacao) e de paternidade genética ou social no
campo da reproducdo assistida a luz das teorias feministas. Especial énfase € colocada nas
questdes relacionadas ao conflito entre o genético e o bioldgico e no embaralhamento de
categorias que antes pertenciam exclusivamente ao terreno do ‘natural’, introduzido com a
circulacdo de células germinativas humanas. Inicialmente, o capitulo apresenta a discussdo do
feminismo sobre a maternidade e a paternidade para em seguida dispor sobre a experiéncia
das mulheres pesquisadas com os procedimentos relacionados ao diagnéstico da infertilidade
e trajetéria em médicos: consultas, exames e tratamentos, sejam aqueles que compreendem
inducdo de ovulacdo, inseminacdo artificial ou fertilizagado in vitro.

O quarto capitulo, “Reproducgdo Estratificada, Relacdes de Género e Heterossexismo
no Campo da Reproducdo Assistida no Brasil” expde sobre os resultados da pesquisa
documental. Nesta, observou-se o que se fala no campo da reproducdo assistida no Brasil.
Quais discursos sdo mobilizados sobre maternidade e paternidade pelos atores e atrizes e

como estes refletem mudangas ou permanéncias nas visdes tradicionais das relagdes de género
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e do imperativo da heterossexualidade relativas a grupos determinados? O debate € situado no
contexto mais amplo da discussdo sobre direitos sexuais e reprodutivos no Brasil.

O quinto e ultimo capitulo, apresenta as principais conclusdes da pesquisa, com base
nas questoes tedricas indicadas e no material empirico analisado através do qual discute sobre
a relacdo entre a normalizacdo da parentalidade e as novas formas de subjetivacdo e

reflexividade social.
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Capitulo 1 — Feminismo e Reflexividade Social no Campo da Reproducao
Assistida no Brasil

“O fascinio da sociologia estd no fato de que sua perspectiva nos leva a ver
sob nova luz o proprio mundo em que vivemos. Isto também constitui uma
~ . 19

transformagdo da consciéncia.” Berger

Neste capitulo, apresentamos um panorama geral sobre a contribui¢io da teoria
socioldgica relacionada a modernidade, individualizacdo e a formagao de uma nova forma de
subjetividade, a chamada reflexividade social. Em seguida, analisamos a contribuicdo do
feminismo para a teoria sociolégica. A pluralidade da teoria feminista é destacada na sintese
de algumas das suas principais correntes. O objetivo dessa sintese ndo € tornar exaustiva a
classificacdo dos feminismos — o que fugiria do escopo desta tese, mas situd-los
historicamente e absorver algumas de suas inspiracoes.

A exploragdo tedrica relativa a pluralidade do pensamento feminista contribui para a
problematizagdo sobre a maternidade e a paternidade, a normalizacdo do feminino e do
masculino, o imperativo heterossexual e a reproducao estratificada.

O desafio de realizar uma confluéncia entre a perspectiva da teoria socioldgica e da
teoria feminista se ancora no fato de que, historicamente, formaram-se campos de saber e
pesquisa dissociados.

A teoria socioldgica tradicional, ainda que voltada a historicidade das relagdes
humanas, ndo problematizou suficientemente sobre o fato de que a sociedade € composta por
homens e mulheres. Os grupos humanos, sobre os quais os sociélogos constituiram o objeto
cientifico da nova ciéncia da sociedade, eram apresentados como entidades nas quais ndo se
identificava, e principalmente, ndo se apresentava como uma ‘“‘problemadtica”, a diferenca
sexual. A sociedade era pensada como um grande complexo de relacbes humanas ou um
sistema de interacdo entre seres humanos dentre os quais ndo se dava importancia a
diferenciacao hierdarquica entre homens e mulheres (Wallace e Wolf, 2005).

A proposta da Sociologia como ciéncia esteve visceralmente vinculada a
transformac¢do da percep¢cdo do mundo em que vivemos, ou, ao que Berger (1995) chamou de
transformac¢do da consciéncia. A bussola de orientacdo do/a soci6logo/a incluiria segundo o

autor: o interesse por “‘outras terras”’, a abertura interior a riqueza incomensurdavel das

' (Berger, Peter. 1995:31)
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possibilidades humanas e a ansia por novos horizontes € novos mundos de significado
humano. O feminismo permitiu a exploracao de mundos novos de significado a partir de uma
outra percepg¢ao das relagdes sociais das sociedades nas quais vivemos.

A perspectiva feminista confrontou a sociologia em relacdo a abordagem de varios
problemas sociais. A sociologia tradicional generalizava as experiéncias dos homens as
mulheres, nos estudos sobre classe social, sociologia do trabalho, sociologia da juventude,
entre outros. As mulheres, quando apareciam nos cendrios sociais, eram apresentadas em
versoes estereotipadas, como, por exemplo, na sociologia classica da familia. Para Parsons e
Bales (1969), a personalidade humana adaptada aos ideais e valores fundamentais da
sociedade, seria garantida por intermédio dos papéis masculino e feminino desempenhados
pelo pai e pela mae. Ao pai caberia a transmissao de tragos ligados a sua funcao instrumental,
como a autoridade, a disciplina e a objetividade. A tarefa da mae seria expressiva, transmitiria
a sensibilidade, a afetividade e a protecdo. O equilibrio das personalidades se estabeleceria
nessa complementaridade de papéis, a qual seria a base da constru¢do da identidade de
meninos e meninas, reproduzindo, assim, o papel sexual esperado de cada um na sociedade.

Assim, a sociologia cldssica, além de ndo identificar a contribui¢cdo das mulheres na
maioria dos campos centrais para a compreensao da sociedade, quando o fazia, em geral, ndo
apresentava um olhar critico sobre o papel considerado “expressivo”, secundarizado, das
mulheres, tal qual o cardter ndo-econdmico atribuido ao seu trabalho na sociologia marxista.

O cardter social naturalizado da diferenca sexual foi reproduzido pela teoria
socioldgica classica, que manteve esteredtipos relacionados a identificacdo das mulheres com
a natureza e dos homens com a cultura. Simmel (1993), para citar apenas um sociélogo
classico que ndo invisibilizou as mulheres na sua teoria, defendeu que diferencas qualitativas
separam os masculino e o feminino, em face das supostas desigualdades naturais entre eles.
As mulheres, para o autor, seriam incapazes de dissociar o desempenho singular de sua
sensibilidade e envolvimento afetivo, pois seriam marcadas por uma “indivisibilidade” do eu.
O masculino, por outro lado, seria objetivo, especializado e como tal plenamente adaptado as
necessidades da sociedade industrial. Poderiamos multiplicar aqui andlises nao-criticas da
sociologia cldssica sobre o lugar social reservado a mulheres e homens na sociedade, de uma

maneira geral, e na sociedade industrial especificamente.
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Lembremos ainda que grande parte da producdo cientifica moderna se constituiu como
uma produ¢do dos homens sobre o “outro”: a mulher e tantos ‘outros’ — negros, indigenas,
homossexuais. Essa caracteristica, portanto, nao € “peculiar” e restrita a produgdo socioldgica.

Assim, conceitos caros a teoria socioldgica contemporanea como modernidade e
modernidade tardia, modernizacdo reflexiva, individualizacdo, pluralidade de escolhas e de
narrativas biograficas, por exemplo, devem ser reconsideradas em face da pluralidade de
sujeitos sociais e de hierarquias que se estabelecem de acordo com o lugar de cada um/a

deles/as na sociedade.

1.1 Modernizacao Reflexiva e Novas Formas de Subjetivacao

“Dissolvem-se todas as relacoes sociais antigas e, cristalizadas, com seu cortejo de
concepgoes e idéias antigas e veneradas; as relacdes que as substituem tornam-se antiquadas
antes de se ossificar. Tudo o que era solido e estdvel se esfuma, tudo o que era sagrado é

profanado, e os homens sdo obrigados finalmente a encarar com serenidade suas condicoes

o ~ . 20
de existéncia e suas relagoes reciprocas.” Marx™".

Modernidade, segundo Giddens (1991), refere-se a um estilo, costume de vida ou
organizacgdo social que emergiram na Europa a partir do século XVII e se tornaram mais ou
menos mundiais em sua influéncia. Para o autor, a concepcdo de que entramos no limiar de
uma nova era, para além da propria modernidade, ¢ um equivoco. Assim, as expressoes
correntes que sugerem que se vive um encerramento de uma etapa, como, “pds-modernidade”,
“p6és-modernismo”, “sociedade pds-moderna”, ndo se sustentam. Em lugar de designarmos
novos termos e desistirmos de categorias globais de andlise “temos de olhar para a natureza da
propria modernidade a qual, por certas razdes bem especificas, tem sido insuficiente
abrangida, até agora, pelas ciéncias sociais. Em vez de estarmos entrando no periodo de pds-
modernidade, estariamos alcancando um periodo em que as conseqiiéncias da modernidade
estdo se tornando mais radicalizadas e universalizadas do que antes” (Giddens, 1991:13).

O autor adotou a categoria modernidade tardia para melhor enfatizar no mundo
contemporaneo os padrdes de continuidade em relagdo a modernidade em oposicdo aqueles
autores que identificam aspectos de ruptura. E o que caracterizaria a radicalidade moderna na

modernidade tardia?

20 (Marx, Karl. sd:23).
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Uma das caracteristicas que demonstra essa radicalidade, segundo Giddens, é a
individualiza¢do. No decorrer do processo histérico moderno, surgiu a prépria categoria de
individuo como uma entidade autdbnoma, retirado da subsunc¢ao absoluta ao controle do grupo
social. Nas sociedades estatais maiores, centralizadas e urbanizadas, o individuo descobriu um
nimero crescente de opgdes e, conseqiilentemente, uma maior diversidade de
comportamentos.

Esta questdo parece consensual para os cldssicos da Sociologia: Marx, Weber e
Durkheim. Guardadas as distancias imensas de suas obras e teorias respectivas, os tedricos
analisaram nas sociedades modernas a emergéncia social do individuo. Este individuo —
subtraido da exclusividade das relacdes de parentesco, fundadas na tradi¢do e na religiosidade
— ganhou terreno para a autonomia, uma independéncia maior frente as possibilidades de
escolha e adesdo a crengas.

A individualizacdo € também um processo de civilizagdo, no olhar de Elias (1994),
outro socidlogo fundamental para problematizar o individualismo. No curso do processo
civilizatério, as pessoas tornaram-se mais diferentes, tais diferencas assumiram um valor
especial e corresponderam a composicao exigida pelos mecanismos de competi¢cdo acirrada de
sociedades altamente diferenciadas. As instituicdes modernas tornaram-se singulares em
relacdo a todas as anteriores devido ao seu dinamismo, ao grau em que interferem com
habitos e costumes tradicionais e a seu impacto global. No entanto, essas ndo sdo apenas
transformagdes em extensdo: a modernidade alterou radicalmente a natureza da vida social
cotidiana e afetou os aspectos mais pessoais da existéncia de homens e mulheres.

Assim, se o individualismo € uma caracteristica central da modernidade, na chamada
modernidade tardia ha espaco para o que Giddens (2002) denominou de reflexividade. A
modernizacao reflexiva € uma teoria dos poderes crescentes dos atores sociais ou da atividade
social em relacdo a estrutura, onde imperam novas condicdes de atividade livre e bem
informada.

Para Giddens, os movimentos na esfera da sexualidade e do amor, por exemplo,
compdem uma ordem nova, uma ordem ‘pds-tradicional’. Uma ordem social pds-tradicional
tem por base a reflexividade dos individuos, que torna todas as questdes subsumidas a
interrogacgdo e ao discurso. O individuo reflexivo tem de fazer escolhas, em todos os niveis —
religioso, politico, familiar, sexual, entre outros, pois ndo ha uma tradicdo apreendida a priori,

que torne obrigatoria e inevitavel a adogao dos padrdes culturais transmitidos na familia.
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A reflexividade social implica que a auto-identidade dos individuos é definida a partir
destas escolhas que sdo impelidos a fazer. As pessoas tém de construir suas proprias vidas
para manter um senso coerente de auto-identidade. No entanto, elas ndo podem fazer isso sem
interagir com os outros. A interagdo € a possibilidade de se criarem novas solidariedades.
Diferente do que € afirmado comumente na sociologia, na teoria giddensiana, a
individualiza¢do ndo € um processo de atomizacdo ou de anomia.

A expansdo da reflexividade social gera ainda uma maior autonomizacdo dos
individuos. Esta autonomia, uma condicdo para interagir com os demais, estimula a
reciprocidade e a interdependéncia. O socidlogo critica os autores que ddao énfase ao
individualismo como um valor necessariamente egoista e desagregador, pois, ao contrdrio,
segundo pensa, o individualismo € a base de reconstrucao das solidariedades sociais pautadas
na autonomia e na interdependéncia. Desta forma, Giddens reatualizou a discussao cléssica da
sociologia sobre as conseqii€éncias do individualismo na vida moderna.

A auto-identidade se torna um procedimento reflexivamente organizado. O projeto
reflexivo do eu, que consiste em manter narrativas biograficas coerentes, embora
continuamente revisadas, tem lugar no contexto de multipla escolha filtrada por sistemas
abstratos. Ha crescente interconexao entre influéncias globalizantes, de um lado, e disposi¢des
pessoais, de outro. Constata-se o surgimento de novos mecanismos de auto-identidade que sdao
constituidos pelas instituicdes da modernidade, mas que também as constituem, o que se
denomina de reflexividade institucional da modernidade. O eu tem que ser construido
reflexivamente, tarefa a ser realizada em meio a uma diversidade de opcdes e possibilidades,
que favorece a constru¢do de narrativas biograficas préoprias (Giddens, 2002).

Para Giddens, a no¢do de estilo de vida assume um significado particular. “Quanto
mais a tradi¢do perde seu dominio e quanto mais a vida didria é reconstituida em termos do
jogo entre o local e o global, tanto mais os individuos sao forcados a escolher um estilo de
vida a partir de uma diversidade de opcdes” (2002:13). Ainda que existam influéncias
padronizadoras, o planejamento de vida reflexivamente organizado pressupde a consideragao
de riscos filtrados pelo contato com o conhecimento especializado e se torna uma
caracteristica central de estruturagdo da auto-identidade.

O conceito de sociedade de risco é importante para entender esse mundo reflexivo

“pos-natureza” e “pds-tradicdao”: um lugar em que o impacto da ciéncia e da tecnologia é
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vivido cotidianamente. Uma sociedade pautada pela incerteza e pela reinvencdo de novos
parametros sem referéncias previamente determinadas.

O socidlogo afirma “O risco fabricado € o risco criado pelo proprio progresso do
desenvolvimento humano, especialmente pelo progresso da ciéncia e da tecnologia. Risco
fabricado refere-se a novos ambientes de risco para os quais a histéria tem a oferecer-nos
pouquissima experiéncia prévia. Muitas vezes ndo sabemos realmente que riscos sdo esses,
muito menos como estimé-los com precisao em termos probabilisticos” (Giddens, 2000:143).

Segundo Giddens, se a modernidade gerou uma cultura do risco, o mundo da
modernidade tardia é apocaliptico por introduzir riscos que geragdes anteriores nao tiveram
que enfrentar. A pluralidade de alternativas e caminhos possiveis é fortemente marcada nesta
sociedade, em face de mudangas tecnoldgicas radicais.

E de se perguntar, a partir do feminismo, como estas mudancas se relacionam e afetam
homens e mulheres e se estdo submetidos a mesma forma e intensidade de riscos e opgdes de
escolhas. Ainda, é de se pensar o que o feminismo tem a ver com a denominada sociedade
‘pos-tradicdo’.

Ora, um dos elementos desestabilizadores de padrdes tradicionais, ndo apenas em
relagc@o ao feminino e ao masculino, aos padroes de familia e de conjugalidade, mas também a
forma como a propria sociedade se estrutura e hierarquiza, € o feminismo. No entanto, o
reconhecimento sobre o legado do feminismo ndo deve se concentrar apenas em sua heranca
politica, como a sociologia tende a enfatizar, mas também no reconhecimento de sua
contribuicao para a interpretacdo da sociedade e para o entendimento da modernidade.

O feminismo pode ser entendido como um movimento social, intelectual e politico
comprometido com os mecanismos de redistribuicao de poder que beneficie as mulheres, as
quais sdo desfavorecidas em relacdo aos homens, na maioria das sociedades. Ou ainda,
compde: ‘“‘poderosas correntes de contra-imagindrio (que) interrogam o social e suas
institui¢des, iluminando a incontornavel historicidade das relagdes humanas e dos sistemas de
apreensdao do mundo” (Swain, 2007b:213). Este contra-imagindrio € inspirador para uma
grande parte das perguntas que sdo feitas e para a forma como sdo respondidas nesta tese.

Desde a década de 1960, vérias tradi¢des disciplinares passaram a ser desafiadas pelas
perguntas sobre tais lugares sociais de homens e mulheres introduzidas pela producdo
intelectual das feministas, nos mais diversos campos. Questdes relativas ao caréter

masculinista da producdo do saber, presente desde os escritos de Beauvoir, na década de
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194021, emergiram com maior vigor desde entdo. As disciplinas, entretanto, absorveram de
forma diferenciada essas contribui¢des.

Na sociologia, encontraram-se grandes resisténcias na incorporacdo da perspectiva
feminista ao seu corpus tedrico, conforme o argumento de Adelman (2004) na tese de
Doutorado “A Voz e a Escuta: Encontros e Desencontros entre a Teoria Feminista e a
Sociologia Contempordnea”. A autora, reiterando o argumento de Stacey e Thorne (1985),
chamou atencdo para o fato de que, na sociologia, a dificuldade de enfrentar uma
transformagao profunda a partir da contribuicdo feminista tem sido mais forte do que em
algumas outras dreas disciplinares, tais como a Antropologia, a Histdria e a Literatura.

Adelman destacou que ‘“algumas subdreas da Sociologia incorporaram melhor as
discussdes feministas, como as de familia e sexualidade e a sociologia do trabalho (...) Porém,
em muitas outras subdreas a situagdo € totalmente diferente: basta um olhar rédpido sobre os
curriculos basicos do curso para perceber que quaisquer mudancas que tenham ocorrido em
subdreas especificas deixaram quase intacto o estudo da feoria socioldgica clissica e
contemporanea, isto €, a aprendizagem das “metanarrativas” da Sociologia e suas categorias
analiticas e metodoldgicas bdsicas” (2004:109). Nestes, aborda-se a incorpora¢ido de género
como uma varidvel e ndo como uma dimensdo relacionada a profundas reformulagdes dos
conceitos socioldgicos mais importantes — poder, politica, trabalho, racionalizagdo,
modernidade, entre outros.

Esta tese parte do imperativo de se promover um encontro mais sistematico entre
tradicdes socioldgicas — a partir das quais se aborda os temas da modernidade, sociedade de
risco, reflexividade, habitus, agéncia e reproducao social — e a heranca intelectual feminista,
com os temas da normalizacdo da parentalidade, producdo da diferenca sexual e da
heterossexualidade, hierarquizacdo da reproducdo por classe, modernidade, agéncia e

reproducdo social.

21 . . . . < . ~ . . . ~
“Beauvoir insistia desde aquela época, que a subordinacdo feminina é uma questao

sui generis, 1isto &, diferente ou ndo reduzivel as questdes econdmicas da
propriedade privada sobre os meios de produgao e da exploragao do trabalho na qual
a discussdo marxista a embrulha” (Adelman, 2004:71).
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1.2 Feminismo no Plural

“O auspicio é que, com o novo século, também o feminismo possa empreender uma
auto-andlise, uma descida ao inferno, que confronte a morte que estd em nés. Em todas nos,
velhas e jovens, lesbianas e heterossexuais. Entdo, talvez, reemergird também aquela outra
forca, Eros, que tende a conjugar, a formar unidade maior do que o Eu, a criar comunidade,
cultura, movimento — e tanta vontade de viver por mil anos e depois, mais mil". Lauretis**

E fundamental apresentar os pressupostos que tornam a tese uma perspectiva feminista
sobre o campo da reproducdo assistida no Brasil. Em primeiro lugar, uma perspectiva porque
ndo se trata da (Unica) perspectiva. Hd vdérios feminismos na teoria social e, mais
especificamente, na sociologia. Situar-se no campo dos estudos feministas é colocar-se em um
lugar plural, no qual multiplas visGes e perspectivas sustentam didlogos ricos e instigantes.
N3ao hé (e nem houve) uma unica visdo feminista a qual se possa fazer referéncia falando em
nome de todas as demais. H4 um espaco heterogéneo, no qual se desenvolvem muitas e
prolificas questdes tedricas e politicas.

Mesmo que heterogéneo, o campo intelectual feminista, na andlise de Machado (1997)
pode ser entendido como um grupo de interlocutores/as no sentido de Bourdieu com um
consenso minimo em torno das normas e regras argumentativas que o preside e organizado
em torno do reconhecimento da divida em relagdo aos saberes disciplinares tanto quanto ao
feminismo.

Afora esse consenso minimo, ha diferentes abordagens tedricas e metodoldgicas, cada
pesquisador/a inscrevendo-se em filiacdes heterogéneas: feminismo marxista, liberal, pds-
estruturalista, negro, entre outros. Estudos de género, estudo de mulheres ou de relagdes
sociais de sexo? A utilizacdo de cada uma das categorias vai implicar certa perspectiva
tedrica. As polémicas e discussdes em torno de uma problemdtica comum, através do enfoque
em diversos campos disciplinares — Sociologia, Antropologia, Histéria, Lingiiistica,
Psicologia, Psicandlise, Educac¢do, Ciéncia Politica — tornam os estudos feministas instigantes,
polissémicos e interdisciplinares.

Assim, falar em nome de um feminismo, um paradigma feminista ou uma
epistemologia feminista € perder essa dimensdo heterogénea do campo e sua propria riqueza

(Bandeira e Siqueira, 1997).

2 (Lauretis, Teresa, 2003:10)
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Em segundo lugar, porque, ao contrdrio da abordagem do senso comum tdo presente
em diversos tipos de midia, as questdes as quais os feminismos se voltam nao sio de interesse
exclusivo das mulheres. Questdes sobre as hierarquias nas relacdes de gé€nero, a histdrica
separacdo entre as esferas publica e privada, ou ainda, os processos de reprodu¢do como
gravidez, parto e nascimento sdo questdes eminentemente politicas e relacionadas a justica
social. Como tal, dizem respeito a homens e mulheres e a sociedade como um todo.

Em terceiro lugar, porque os feminismos pressupdem um novo olhar sobre a propria
ciéncia. Os estudos feministas também se propdem a pensar como as perspectivas feministas
contribuem para a constru¢do de outras referéncias e parametros para a ciéncia hoje. Para as
autoras mais radicais desta corrente, como Harding (1991), o feminismo deve defender uma
perspectiva revoluciondria na ciéncia, capaz de incluir o olhar do ‘outro’, aquele que foi
essencializado como outro a partir da prépria ciéncia: mulheres, homossexuais, grupos raciais
discriminados, como negros/as e indigenas.

O saber situado, as teorias standpoint, marcadas pelo lugar de onde se olha, ndo
representaram apenas uma alteragdo da cultura cientifica, mas do préprio fazer ciéncia.
Harding (1993), por exemplo, propds uma revolucao relativa aos pressupostos, procedimentos
e paradigmas da ciéncia. Para a autora, os chamados conhecimentos subjugados — que surgem
de uma localizagdo social e cultural concreta e ndo hegemodnica — questionaram a objetividade
da ciéncia e sua universalidade. Estes olhares tornam-se os mais adequados para realizar um
conhecimento objetivo, pois advém de um locus critico, ndo passivel de ser incorporado na
percepcdo e pensamento dominantes.

O debate € polémico e ndo € nossa intencdo entrar no mérito do seu argumento, mas
indicar que a contribui¢do tedrica do feminismo € atualmente incontestavel. Apesar disso, ha
uma tendéncia, nos meios académicos, a nao se considerar as abordagens tedricas feministas
como cientificas, dai a necessidade de longas justificativas (como nesta introducio) sobre a
validade da utilizacdo do aporte tedrico feminista. Como afirma Louro “talvez seja oportuno
refletir sobre as dificuldades em assumir ou reivindicar essa qualifica¢do (feminista) no meio
académico” (1997:142).

Nas ultimas décadas, varios estudiosos comecaram a tangenciar os temas colocados
pelo feminismo, a partir de seus enfoques particulares. Bourdieu e “A domina¢cdo masculina”
(1999), Castells e “O Poder da identidade” (1999), Lipovetsky e “A terceira mulher —

permanéncia e revolucdo do feminino” (2000), Lasch e “A Mulher e a vida cotidiana — amor,
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casamento e feminismo” (1999), Giddens e “As transformacoes da intimidade: sexualidade,
amor e erotismo nas sociedades modernas” (1993). De uma maneira geral, tais autores
reconheceram a contribui¢do do feminismo como movimento social, como comentou Castells,
ao afirmar que: “tais movimentos tém causado impactos profundos nas instituicdes da
sociedade e, sobretudo, na conscientizacdo das mulheres (...) Essa ndo é, nem serd uma
revolucdo de veludo. A paisagem humana da liberacdo feminina esta coalhada de caddveres
de vidas partidas, como acontece em todas as verdadeiras revolugoes” (1999:171, grifos
meus).

Bourdieu, por exemplo, citado por Machado (1997) afirmou ironicamente que as
feministas pensam que descobriram “tdo antigos saberes das ciéncias humanas”, isto é, o
carater social naturalizado das diferengas sexuais. Ora, o que se evidenciou a partir de seus
textos € que, enquanto ndo problematizadas pelo feminismo, estas ‘verdades tdo antigas’ nao
foram suficientes para questionarem sobre os efeitos dessas diferencas na propria constituicdo
da ciéncia, nem para tirar da invisibilidade tais temas tidos como secundarios.

Assim, esses autores ofereceram uma pretensa legitimidade ao feminismo, ao se
ocuparem de um tema ha pouco tempo considerado irrelevante e secundario e reconheceram
sua centralidade para a reestruturacdo das relacdes sociais contemporaneas, mas, por outro
lado, ndo legitimaram sua contribuicdo tedrica e reduziram o debate a uma vertente do
feminismo como se fosse o feminismo.

A premissa de que os estudos cientificos sdo desvinculados de interesses e
compromissos, portanto, neutros, tende a tirar a legitimidade dos estudos feministas, os quais
sdo, por principio, movidos por uma vontade politica de desestruturar as hierarquias de
género. Este compromisso, longe de comprometer a cientificidade da pesquisa feminista, ao
contrério, induziu a uma reflexdo séria sobre a pratica cientifica. Neste sentido, realizou-se
como parte de um movimento de ampla critica a ciéncia (Rago, 1998, Bandeira e Siqueira,
1997, Flax, 1991, Machado, 1997, Butler, 1990) somando-se ou incorporando-se a correntes
como o pés-modernismo, o pds-estruturalismo e os chamados estudos culturais, que
procuraram nado apenas dar visibilidade aos grupos excluidos e minoritarios, mas ir as tltimas
conseqii€éncias da inclusdo desses grupos na ordem cientifica, isto €, a necessidade de novos
conceitos, teorias e epistemologias.

O pensamento feminista contribuiu para a critica a ciéncia tradicional, pois, a0 mostrar

que o neutro é sempre masculino e ndo s6 masculino, mas branco e heterossexual, propds uma
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critica dos saberes constituidos e um novo olhar tedrico, necessariamente situado, porque todo
olhar o € — mesmo quando fala em nome de uma pretensa neutralidade.

A teoria cientifica tradicional baseia-se no pressuposto central de que o sucesso da
ciéncia moderna é garantido por seus fatores internos: o método experimental, o padrao para
maximizar a objetividade e a racionalidade, o uso da matemadtica, entre outros. Entende,
assim, que a representacdo da natureza produzida pela ciéncia € como um espelho, no qual a
realidade (que ja estd 1a fora) € refletida. As criticas em relagdo a visdo internalista de
epistemologia cientifica tiveram inicio na década de 1950, nos chamados estudos sociais da
ciéncia, no contexto do pés-guerra (Harding, 1991 e 1993).

Os chamados estudos feministas e pds-coloniais, entre outros, apreenderam a
abordagem ja consolidada pelos estudos anteriores sobre o cardter eminentemente social da
ciéncia e acrescentaram novas questdes, em um novo contexto, nos anos 1980 e 1990, em
interlocu¢do com as lutas e demandas de movimentos de novos movimentos sociais: de
identidade (género, sexualidade, raca/etnia) e dos movimentos ecoldgicos, todos de caréter
global. A teoria do olhar situado e do standpoint s6 se consolida nesse didlogo entre véarias
identidades possiveis, ou seja, no contexto da pluralidade multicultural.

Outro fator que torna fundamental a afirmacdo de que se trata de um estudo
socioldgico feminista € justamente a dificuldade em se estabelecer uma interlocucao com os
pensamentos feministas nos meios académicos fora dos nticleos de pesquisa especializados.
Ha certa indiferenca as questdes tedricas colocadas pelas tedricas feministas, o que conduz a
uma guetificacdo (Aguiar, 1997, Bordo, 2000) do conhecimento feminista, como ja indicado
por Aldeman (2004).

O feminismo, ou melhor, os feminismos sdo fundamentos para se perscrutar o campo
da reproducao assistida no Brasil. Ao apontarmos para a sua pluralidade, procuramos algumas
de suas potencialidades tedricas.

Em geral, sdo identificadas trés “ondas” do feminismo euro-americano que nao
representam fases, mas tendéncias, ndo excludentes entre si: o chamado feminismo da
igualdade (compreendendo desde a linha liberal até o feminismo de inspira¢cdo marxista), o
feminismo da alteridade ou das relagdes sociais de género, identificado desde a década de
1960 e o feminismo pds-estruturalista, pds-colonial ou multiculturalista, a partir de meados da

década de 1980.
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No primeiro momento, havia a centralidade da superacdo da desigualdade entre
mulheres e homens e conseqiientemente o foco em lutas por direitos gerais, seja por direitos
civis, econdmicos ou politicos. Nesse processo, destacaram-se as lutas e conquistas pelo
acesso a educagdo de nivel médio e superior e ao trabalho remunerado e pelo direito de votar
e ser votada. Assim, a exclusdo das mulheres das esferas do conhecimento, da formacao e
atuacdo profissional e da representacdo politica, orientou as reivindicacdes e lutas por
igualdade de direitos e de oportunidades. O feminismo liberal entendia que esses direitos
poderiam ser atingidos no interior do sistema capitalista enquanto o feminismo marxista
abordava que sua realizacdo so6 seria alcancada plenamente em uma sociedade socialista.

Vale destacar que no bojo do feminismo da igualdade se introduziu a luta pelo amplo
acesso a contracep¢ao e pela liberagcdo do aborto como uma agenda feminista (Scavone,
2004). Os ideais de autonomia e liberdade para as mulheres ndo puderam prescindir de acesso
irrestrito a métodos anticoncepcionais, assim como, na falha destes, do acesso ao aborto. Estes
se constituiram como a base da perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos, os quais sao
abordados no capitulo 4.

O feminismo da primeira onda foi fundamental no sentido de apresentar de uma
maneira mais sistemdtica, articulada e global as demandas das mulheres, ainda que
apresentadas no singular.

Uma das criticas a chamada “primeira onda” foi de que, na busca pela igualdade
universal, negligenciaram-se as diferencas (Haraway, 1995). Os conceitos de “condi¢do
feminina” e ‘“opressdao”, nesse momento, referiam-se a uma mulher no singular que
representava a condi¢do de opressdo de todas as mulheres. Corréa analisou: “se o feminismo
nos permitiu lutar, num primeiro momento, para a constituicdo de um sujeito Mulher, assim
mesmo com letra maidscula, o préprio desenvolvimento dos movimentos feministas foi, aos
poucos, desinvestindo esse sujeito do lugar central que lhe ddvamos nos anos 70,
desqualificando sua singularidade, questionando sua identidade e universalidade” (2001:27).

A outra critica se referiu ao fato de que a busca pela igualdade, no entanto, nao
eliminava o referente, o homem, ao qual as mulheres deveriam se igualar. Ao manté-lo,
desconsiderava a possibilidade de haver igualdade mantendo diferencas desde que percebidas
como culturais (ndo bioldgicas). A desconstru¢do da binariedade hierarquizada do masculino

sobre o feminino passaria pela desconstrucdo do referente e nao pela sua equivaléncia.
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Uma terceira critica diz respeito as limitacdes das lutas por oportunidades, baseadas no
principio da igualdade formal. Os primeiros esforcos para dar legitimidade as reivindicagdes
feministas e dar visibilidade as condi¢des das mulheres ndo se mostraram suficientes para
resignificar as concep¢des do feminino e do masculino. Isto fica muito evidenciado nos
estudos sobre permanéncias e mudancas nas relacdes de gé€nero (Vieira, 1998) os quais
enfatizam os limites das ‘revolu¢des’ do feminino. Por exemplo, embora as mulheres passem
a ter uma vida profissional, sendo muitas vezes mais escolarizadas que os homens, continuam,
em sua maioria, em postos menos valorizados e menos remunerados. Um feminino
simbolicamente desqualificado estd desde entdo em jogo nas resisténcias culturais a ascensao
social das mulheres.

A proposta do feminismo de “segunda onda”, identificado a partir da década de 1960,
foi de colocar foco no aspecto socialmente construido das concep¢des do feminino e do
masculino. A frase “ndo se nasce mulher, torna-se mulher”, expressou a idéia bdasica do
feminismo: a desnaturalizacdo do ser mulher. Com a categoria género, a constru¢do social da
diferenca sexual em uma dimensao relacional foi enfatizada. Nao se tratava mais de abordar o
poder masculino submetendo as mulheres, mas pensar a organizacdo social da diferenca
sexual que se baseia na binariedade, associando o poder ao pélo masculino e a submissao ao
polo feminino, como se inscritos na sua propria natureza.

Os estudos de género envolveram pelo menos duas dimensdes, segundo Sorj (1997): a
primeira compreendeu a idéia de que o equipamento biolégico sexual inato ndo da conta de
explicar as diferencas vividas nas sociedades entre o comportamento feminino e masculino. O
sexo se diferencia do género na medida em que o primeiro é dado a priori e o segundo € uma
construgdo social. A segunda, a consideracdo de que o poder é distribuido de maneira desigual
entre os sexos, cabendo as mulheres uma posi¢ao subalterna na organizacao da vida social.

A palavra género remeteu aos dispositivos de poder que constituiram a diferenca
sexual como natural e evidente (Bandeira, 1996; Scott, 1995). A categoria de género, ao
expressar o carater social naturalizado da diferenca sexual, implicou a ruptura radical entre a
no¢ao bioldgica de sexo e a nogdo social de género. O género passou a ser analisado enquanto
fendmeno histérico, determinado e produzido ao longo do tempo.

A preocupagdo do feminismo de segunda onda em superar a idéia de que o feminino
se aproximava da natureza, estava condicionado pelo corpo, para enfatizar que o feminino

tanto quanto o masculino sao culturalmente construidos também gerou o que Piscitelli (1998)
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denominou de obsessdo feminista pela desnaturalizacdo. Esta compreende a busca pelos
mecanismos através dos quais identidades e de lacos sociais, para legitimar processos de
inferiorizacdo, aparecem como se fundamentados na natureza.

Além de introduzir a discussdo sobre os processos de naturalizacdo e de relacdes de
poder, o uso da categoria género, se disseminou largamente nos Estados Unidos e no Brasil,
nos anos 1980, marcando um momento mais institucional do feminismo, no qual as ativistas
passaram a atuar nos governos € nas organizagdes internacionais, como também nas
universidades. A categoria implicava certa erudi¢cdo e objetividade (Scott, 1998:75). Scott em
entrevista (1998) comentou o fato de que muitas vezes a categoria género foi usada de forma
estereotipada como sindnimo de mulher. Muitas vezes, cientistas sociais, ndo necessariamente
feministas, fizeram uso da categoria apenas como um indicador, retirando-o de seu contexto
critico e, portanto, sua dimensao insurgente de critica dos saberes e poderes.

Em relacdo a parentalidade, o feminismo de segunda onda estendeu o conceito de
igualdade para além da igualdade formal nas esferas do civil e do politico, a fim de incluir
questdes de sexualidade, direitos reprodutivos, responsabilidade social pelo cuidado das
criangas e divisao do trabalho doméstico (Adelman, 2004:82). Neste sentido, verificou-se, no
periodo, um ativismo politico que ultrapassou a temadtica do direito ao aborto e a
anticoncepc¢do segura — caracteristicas da primeira fase — e se estendeu a uma perspectiva
ampla de sexualidade e reprodu¢do como dimensdes da cidadania.

A terceira onda levou ao extremo a diferenga, ou seja, houve uma valorizac¢do analitica
da pluralidade de diferengas. Os feminismos pos-colonial, pds-estruturalista e
multiculturalista questionaram o sujeito universal. Houve €nfase na crise, no conflito e nas
disputas em torno dos processos de constru¢do de significado da diferenca sexual e da
normatividade heterossexista, no descentramento da nocao de sujeito, na marginalidade e na
alteridade.

Abriu-se o leque de diferencas entre as proprias mulheres: classe, raga e orientacao
sexual passaram a ser visibilizados nesta nova abordagem. A pluralidade se tornou vidvel
quando se colocou a questdo: hd uma identidade feminina? Uma mesma identidade para todas

as mulheres de todos os tempos; uma nova esséncia? Neste sentido, Haraway afirmou “nao ha

absolutamente nada a respeito do ser “mulher” que aglutine naturalmente todas as mulheres”

(1995).
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Quando o feminismo pdde colocar em questio a existéncia do sujeito universal e sua
abstracdo excludente, teve que se defrontar também com a questdo: existe um sujeito
universal feminino? Que novas exclusdes estariam sendo feitas em nome desse sujeito? Neste
sentido, a diferenca feminina passou a ser compreendida e analisada entre outras diferencas. O
olhar foi direcionado para a pluralidade e a especificidade, tornando-se mais instavel.

Os estudos feministas de terceira onda, chamados pds-coloniais, multiculturais e os
pos-estruturalistas se propuseram a pensar as perspectivas feministas, no plural, e todo o seu
olhar se voltou para esta diversidade. Butler (1990), como uma representante do pods-
estruturalismo, argumentou que a reformulacio feminista do pds-estruturalismo se baseia no
entendimento de que o poder permeia todas as esferas e representacdes sociais dos possiveis
‘objetos’ de pesquisa (sempre construidos em um processo social) inclusive a do ‘sujeito’. A
verdade, como diz Foucault (1993), nao existe fora do poder ou sem poder, ela é produzida as
custas de multiplas coer¢des que impde um regime de verdade no mundo.

O pés-estruturalismo também realizou uma das criticas mais consistentes a categoria
género, pois colocou em questdo a oposicdo sexo X género. Para o feminismo
tradicionalmente, o género é social enquanto o sexo € o material, o bioldgico. O pds-
estruturalismo perguntou se o corpo (a materialidade bioldgica) estaria deixado para um lugar
pré-social e pré-lingiiistico. Se a diferenca sexual € algo evidente. Se ao dicotomizarmos sexo
e género, estabelecendo o género na esfera da cultura e o sexo no campo da natureza, ndo
deixamos de considerar a construg¢do cultural do préprio sexo e toda a potencialidade critica
da construcao cultural dos corpos como feminino ou masculino. Assim, o sexo permanece, na
teoria feminista, como aquilo que fica de fora da cultura e da histéria, sempre a enquadrar a
diferenca masculino/feminino (Nicholson, 1996).

Haraway (1994) propds que a categoria género seja associada a outras categorias
(sexo, raga, etc.), para ndo obscurecer as relacOes necessdrias entre as diferencas que
produzem o sentido dos corpos. Seguindo as inspiracdes do poés-estruturalismo, no texto
associamos a categoria género a outros elementos da diferenca.

A maternidade, por exemplo, entendida no quadro teérico da domesticidade e do
confinamento feminino a vida privada, como no cldssico “A Mistica Feminina” de Betty
Friedman, publicado em 1963, ndo corresponde a experiéncia da grande maioria de mulheres,

pobres, majoritariamente negras e indigenas. Estas, ndo tiveram sequer a “oportunidade” da
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domesticidade, impelidas ao mercado de trabalho, como domésticas e voltadas aos cuidados
de pessoas de outras familias, como bem analisou Hooks (2000).

Basta langcarmos um novo olhar sobre a formulacdo destacada de Friedman, relativa a
‘condicao feminina’, para percebermos que ndo € sensivel a experiéncia de todas as mulheres
(as que ndo tém marido, filhos ou casa ou que ndao podem escolher por se dedicar a sua
propria familia): “caso eu esteja certa, o problema sem nome, que fervilha hoje no intimo de
tantas mulheres, ndo é uma questdo de perda de feminilidade, excesso de cultura, ou
exigéncias domésticas. E muito mais importante do que parece 2 primeira vista. E a solugio
daqueles novos e velhos problemas que vem hd anos torturando esposas, maridos e filhos,
intrigando médicos e educadores. Pode muito bem ser a chave de nosso futuro como nagado e
como cultura. Nao podemos continuar a ignorar essa voz intima da mulher, que diz: «Quero
algo mais que meu marido, meus filhos e minha casa»” (Friedman, 1971:31). De que mulher
se trata afinal ao se abordar a condi¢ao feminina com essas referéncias?

A partir do olhar da “terceira onda” a percep¢do da pluralidade das diferencas se
tornou central. Os discursos sobre a parentalidade, a maternidade e a paternidade sao
indicadores de conflitos e disputas por significado em torno das identidades feminina e
masculina. Embora haja um reiterado esteredtipo da mulher condicionada a maternidade
(implicando que ndo se sinta mulher se ndo pode ser mae) e do homem como pai (que se
vincula mais a virilidade e tém outras dimensdes, mas que também reduz a masculinidade a
capacidade de gerar), hd também uma hierarquiza¢do sobre quem deve ocupar esse lugar
idealizado de maes e pais. Ou seja, trata-se de pensar de que mae, de que mulher ou de que
pai e de que homem se esté falando?

Por fim, € interessante percebermos que, no Brasil, a idéia de “trés ondas do
feminismo” deve ser relativizada de acordo com o seu contexto histérico particular. Para Sarti
(2001), a unidade do movimento de mulheres e do feminismo no Brasil se manteve até o
inicio dos anos 1980, pois a luta contra o regime militar era um elemento aglutinador. Moraes
(2001) também destacou o papel ativo do movimento feminista brasileiro dos meados dos
anos 1970 em oposicdo a ditadura e a defesa dos direitos humanos. Esta caracteristica levou a
pesquisadora norte-americana Sonia Alvarez, citada por Moraes (2001) a cunhar a expressao
engendering a democracia no Brasil, para acentuar a dimensao de género. Com o processo de

redemocratizacdo, ou seja, a partir de meados dos anos 1980 pdde se identificar com mais
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evidéncia a pluralidade da diferenca no movimento, como também nos pensamento tedrico do
feminismo brasileiro.

Enfatizamos a diversidade de correntes tedricas na teoria feminista para a
compreensdo das categorias fundamentais de andlise da pesquisa sobre os discursos da
maternidade e da paternidade no campo da reproducdo assistida no pais. Essas categorias
dialogam com toda a heranca intelectual feminista e sdo um referencial fundamental para se

conceitualizar a pluralidade.

1.3 Feminismo e Parentalidade

Por normalizacdo da parentalidade entendemos todo o dispositivo usado para tornar
homens e mulheres em pais e maes segundo padrodes sociais pré-estabelecidos, mas
também para definir a identidade do que é ser homem e o que é ser mulher. No corpo se
define essa identidade, uma vez que o corpo é, como defenderam Foucault (1993) e Bourdieu
(1983), um lugar pratico direto de controle social.

Isso fica evidenciado na experiéncia das pessoas com a infertilidade. Elas enfrentam,
involuntariamente, a ruptura com a légica da funcdo reprodutiva e, assim, se deparam com a
percepcao de se sentirem “menos homem™ ou “menos mulher”. As tecnologias da producao
do sistema sexo/ género sdo indissocidveis das tecnologias de reproducao social e bioldgica
(Lauretis, 1994). Reitera-se, portanto, a assertiva de Strathern de que “as novas tecnologias
reprodutivas separaram procriacdo de sexo, mas, no que se refere a definicdo de pais,
certamente ndo separaram procriacdo de relacdes de género” (1995:329).

A familia € uma instituicdo social no sentido cldssico, isto € “um complexo especifico
de acdes sociais que proporciona métodos pelos quais a conduta humana é padronizada”
(Berger e Berger, 1977). A normalizagdo da parentalidade nas familias influencia os
individuos — mulheres e homens, de diferentes pertencimentos sociais, a seguirem por
caminhos considerados desejdveis pela sociedade (ou os almejarem), caminhos que, as vezes,
podem aparecer como 0s Uinicos possiveis.

Embora todas as sociedades humanas tenham organizado a reproducdo por alguma
forma de familia, esta se apresenta culturalmente diferenciada, podendo ter formas
extremamente diversas de uma sociedade a outra. A natureza multipla e poliss€émica do

conceito se relaciona ao fato de que se inscreve a0 mesmo tempo nha natureza (genealogia,
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hereditariedade, consangiiinidade, etc.) e na cultura (organizacdo social e cultural da
paternidade e da maternidade, afinidade, etc.). Como escreve Bourdieu, “nada parece mais
natural do que a familia: essa construcdo social arbitrdria parece situar-se no polo do
natural e do universal” (1996:128).

A familia nuclear heterossexual ¢ um fundamento da normalizacdo, porque o padrao
normativo da familia conjugal® (Thorne e Yalom, 1992), apresentado como norma desde
fins do século XIX, continua intacto. Ao ser elevado ao status de padrao e norma, no entanto,
nio corresponde (assim como ndo correspondia desde entdo) a diversidade de praticas e
arranjos sociais, mas atua no sentido da classificacdo e do disciplinamento, por meio de
processos de normalizacao, normatizacdo e estigmatizacdo (Adelman, 2004:92).

Outro fundamento social da normaliza¢do da parentalidade nas sociedades ocidentais é
a filiacio biolégica e genética com ambos os pais. Mesmo o instituto da adocdo>* ndo
confronta totalmente esse fundamento, pois ainda € pautado por certa “imitacdo da natureza”,
isto €, a semelhanca buscada do/a filho/a adotivo/a com os pais, o apagamento do processo de
vida anterior a ado¢do simulador de um ‘“novo nascimento”, uma vez que a maioria das
adocdes segue o modelo de adocdo “fechada” ou adogdo “plena™ (Strathern, 1991).

Um terceiro fundamento é o elemento heterossexista da parentalidade. O aspecto
reprodutivo da parceria entre homens e mulheres tem sido fundamento do imperativo
heterossexista. H4 uma imposi¢a@o social para que as familias sejam formadas por uma mulher
e um homem com base no que seria a “natureza das coisas”, leia-se, a reprodugdo. A
reproducdo é, pois, uma base da heterossexualidade compulséria e as familias sao vetores da
reproducdo social do heterossexismo (Lauretis, 1994; Thorne e Yalom, 1992 e Butler, 1990).
Mesmo quando um dos cernes do fundamento heterossexista € alterado, isto €, quando, com a
introducdo da reproducao assistida torna possivel se prescindir da parceria heterossexual para
a reproducdo bioldgica, o argumento do imperativo reprodutivo como justificativa da

heterossexualidade compulséria se mantém.

23 . e = . . = . =
Danda Prado identifica que “uma mae com filhos sem a designagdo de um pai nao

constitui uma familia, mas sim uma familia natural ou incompleta, na classificacao
de socidlogos e demdgrafos” (1986:11).

** Embora a adogdo néo seja o objeto de pesquisa por exceléncia da tese, a questao
da adogdo tangencia toda a pesquisa, nado sé porque é considerada uma alternativa
possivel para pessoas que se deparam com algum impedimento para procriar, como
também porque representou, nos discursos, pardmetros morais instituintes ideais de
familia e “normalidade”.

?® A chamada adocao aberta, através da qual ainda se mantém algum tipo de relacao
entre os pais bioldégicos (Motta, 2005; Fonseca, 2006) e o filho adotado nao é muito
usual, justamente por contradizer o cardter de “imitacdo da natureza” destacado.
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Como afirma Butler (1990), o sexo € um ideal regulatério materializado em préticas de
controle. A norma heterossexual impde o impensdvel da diferenca sexual, sendo a sexualidade
reprodutiva o fundamento desta norma.

A normalizacdo da parentalidade também se relaciona com a classe social e o
pertencimento racial®®, uma vez que hd politicas de reproduciao, pelas quais se define quem é
estimulado a reproduzir e quem € desencorajado ou mesmo impedido. Assim, os padrdes
sociais de maternidade e paternidade sdo diferenciados de acordo com o género, a classe, a
raca e a orientacao sexual (Haraway, 1994, Hooks, 2000, Collins, 1991). Isto é evidenciado
nos discursos de diversos atores e atrizes sociais no campo da reproduc¢do assistida no Brasil.

No que diz respeito a formacdo triangular das familias, sejam elas conjugais,
divorciadas ou de pessoas solteiras, hd, por principio, um pai (genitor) e uma mae (genitora) e
filhos nascidos de uma unido, mesmo que eventual. Ainda que ndo haja um pai efetivo, ha
sempre um pai presumido. Com as novas formas de reproducdo assistida, hd uma alteragdo
significativa, abrindo margem a formac¢des multiplas, que podem excluir a figura do pai (o
genitor ndo € mais necessariamente o pai) ou da mae (a genitora pode ndo assumir o papel de
mae). Abre-se margem a formacdo de familias bioldgicas de maes e pais solteiros e a casais
homossexuais, rompendo teoricamente com a logica compulséria da conjugalidade, da
heterossexualidade e da filiagdo social baseada na ascendéncia bioldgica com um pai € uma
mae genéticos.

Assim, os temas da parentalidade ndo tangenciam apenas a reproducdo bioldgica, mas
também a reproducdo social, isto €, o que deve ser mantido, reproduzido, continuamente
inscrito e reinscrito em homens e mulheres em sociedade, através dos seus corpos.

Segundo Rapp, “reprodu¢d@o” é um conceito fluido que pode significar desde a
capacidade de gerar outro ser, a nocdes marxistas de manuten¢do da vida através do trabalho
doméstico (trabalho tradicionalmente considerado como aquele que ndo gera valor) ou

ideologias que suportam a continuidade dos sistemas sociais (Ginsburg and Rapp, 1995).

26 Cumpre enfatizar que nao houve, neste trabalho, a incorporacao da perspectiva do

feminismo negro (Collins, 1991; Hooks, 2000), a partir do qual se tornou
problemdtico pensar mulheres e homens sem considerar seu pertencimento étnico-
racial. Embora tivéssemos nos aproximado da discussdo através de cursos e debates
na Universidade de Harvard, nao foi possivel absorver o fundamento racializado da
sociedade brasileira. Como a pesquisa originalmente ndo incluia a categoria racga-
cor e a producdo tedrica sobre essa temdtica, tornou-se invidvel incorpora-la a
posteriori.
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A reproducdo a que nos referimos diz respeito a reprodu¢ao humana, relacionada as
idéias e praticas relativas a fertilidade, gestacdo, nascimento, cuidado de criancas e inclui
também as maneiras pelas quais esses elementos atuam na reproducao social e cultural.

“Utilizando a reprodu¢do como ponto de partida da teoria social, podemos perceber
como as culturas sdo produzidas (ou contestadas), j& que as pessoas se envolvem com a
criacdo das futuras geragdes, mais diretamente, através da criagdo de filhos. (...) Quando
estudada politicamente como um processo, a reprodugdo fornece uma arena para investigar e
teorizar sobre a producdo da cultura. Apesar da associagdo popular com nocdes de
continuidade, a reproducdo também oferece um terreno para imaginarmos novos futuros e
transformacgdes” (Ginsburg and Rapp, 1995:2).

Neste texto, os conflitos entre os aspectos de continuidade e ruptura, normalizacdo e
subversao, invencao e reproducao, liberdade e assujeitamento, individualismo e solidariedade,
ageéncia e poder de especialistas perpassam o olhar sobre o campo da reproducio assistida no

pais.
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Capitulo 2 — A Pesquisa de Campo

O que estamos denominando como o campo da reproducgdo assistida? Trata-se de um
campo no qual inovacdes cientifico-tecnoldgicas, futuros pais e mades, médicos/as e
legisladores, feministas, bioeticistas, entre outros atores e atrizes sociais, confrontaram-se em
torno de células reprodutivas, embrides ou pré-embrides congelados — possiveis filhos/as
relacionados/as geneticamente ou ndo aos seus pais, criando ou reatualizando discursos sobre
maternidade, paternidade, reproducdo, direitos individuais, direitos parentais e direitos sexuais
e reprodutivos, ancorados em visdes determinadas sobre as relacdes de género, classe e norma
heterossexual.

Neste sentido, o campo da reproducao assistida teria se desenvolvido no pais a partir
do ano de 1984, ano de nascimento do primeiro bebé de proveta brasileiro. No entanto, na
nossa pesquisa, delimitamos para anélise o periodo compreendido entre 1992 e 2008. No ano
de 2008, foi finalizada a pesquisa.

O ano de 1992 € o marco da primeira regulacdo sobre as tecnologias reprodutivas, do
Conselho Federal de Medicina. A Resolu¢do Normativa do Conselho Federal de Medicina
(CFM n.° 1.358/92, anexo 5) assegurou o sigilo dos procedimentos, previu o consentimento
informado nos casos de fertilizacao in vitro, a limitagcdo do nimero de receptores por doagao e
o acesso de mulheres solteiros aos ‘tratamentos’. Além disso, delimitou um prazo maximo
para o desenvolvimento de um embrido fora do corpo, proibiu a reducdo e o descarte de
embrides, permitiu a selecio embriondria (restrita a nao-transmissao de doencas hereditérias
graves), autorizou a doacdo tempordria do utero entre mulheres (gestacdo substituta), desde
que possuam parentesco até o segundo grau. Essa norma, ainda €, apds 15 anos de vigéncia, a
referéncia normativa no Brasil em relacdo a procedimentos, acesso, interdi¢des, entre outros,
uma vez que nao foram aprovados os projetos de lei que se encontram em tramitacdo no
Congresso Nacional.

O projeto de pesquisa foi definido no ano de 2000. O primeiro passo foi fazer o
levantamento bibliografico sobre as pesquisas realizadas até aquela data. Duas teses de
Doutorado haviam sido elaboradas até entdo. A tese de Marilena Corréa “A Tecnologia a
Servico de um Sonho. Um estudo da reproducdo assistida no Brasil”, em 1997, no Instituto

de Medicina Social, Rio de Janeiro e “Desejo de Filhos e Infertilidade: um estudo sobre
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reprodugdo assistida no Brasil” de Rosana Machin Barbosa, em 1999, no Doutorado em
Sociologia na Universidade de Sao Paulo.

Corréa (2001) chamara aten¢do, em sua tese, que a midia teve um papel de divulgacdo
e publicizacdo da reproducao assistida no pais. A sociéloga observou que o primeiro bebé de
proveta brasileira, nascido em 1984, apenas seis anos apds 0 nascimento do primeiro bebé de
proveta na Inglaterra, foi saudado como “entrada definitiva do Brasil nessa modernidade que
representa a revolugdo tecnoldgica na biomedicina” (Corréa, 2001:11).

Apesar da visibilidade nos meios de comunicacao, através de noticias regulares ou da
introducdo do dilema ético da barriga de aluguel em uma novela com o0 mesmo nome, em
horédrio de grande audi€ncia, a soci6loga também chamou atencdo que o amplo espaco de
divulgacdo sobre o tema na midia ndo foi acompanhado de debate publico e de producdo
académica. Segundo Corréa, referindo-se a até meados de 1990, “ha um grande vazio de
pesquisa de cardter sociolégico sobre a demanda pelas técnicas de reproducdo assistida no
caso brasileiro. Nao se conhecem o perfil dos usudrios, as representacdes € principais
categorias de referéncia para lidar com a auséncia de filhos, o contexto e os motivos que os
conduzem a buscar essas técnicas” (Corréa, 1997:9).

Partindo do pressuposto de que havia, entdo, uma invisibilidade do tema na producao
das ciéncias humanas no Brasil, a nossa primeira proposta de pesquisa foi desenvolver uma
etnografia em clinicas privadas e publicas que oferecessem tratamento para infertilidade e
preencher, assim, lacunas sobre perfil dos usudrios, representacdes da auséncia de filhos,
construgdes sociais de género e de ideais de familia. Esta proposta nao pode ser desenvolvida
por motivos que detalharemos neste capitulo.

Com a aproximagdo do campo, ndo foi observada mais a rarefagdo discursiva, o
siléncio anteriormente identificado. Ao contrdrio, havia uma proliferacdo dos discursos e
pesquisas na area de ciéncias humanas sobre a reproducdo assistida. A partir dai nos
interessou, também, na proliferacdo de discursos sobre o tema.

A reproducdo assistida recebeu no pais uma nova visibilidade na ultima década — entre
fins de 1990 e metade de 2000 — e esse fato se refletiu inclusive na producio de pesquisas®’

relacionadas a temdtica. Em 2003, Marlene Tamanini, no Programa Interdisciplinar em

27 . ~ . . .
Vale ressaltar que as pesguisas nao preencheram as lacunas identificadas por

Corréa em 1997 em relacdo a falta de dados quantitativos e informag¢des detalhadas
sobre a aplicagdo das técnicas, perfil de wusuédrios/as, utilizacdo de gametas
doados, uUtero de substituigdo, entre outros. Também, destaca-se que a maioria das
pesquisadoras se defrontou com dificuldades de acesso aos hospitais, clinicas e
procedimentos.
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Ciéncias Humanas da Universidade Federal de Santa Catarina, apresentou a tese “Novas
Tecnologias Reprodutivas a luz da Bioética e das Teorias de Género: Casais e Médicos/as no
Sul do Brasil”. Em 2004, Marta Ramirez Galvez defendeu a tese “Novas Tecnologias
Conceptivas: Fabricando a Vida, Fabricando o Futuro”, no Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas da Unicamp. Também em 2004, Naara Luna apresentou “Provetas e Clones:
Teorias da Concepcdo, Pessoa e Parentesco nas Novas Tecnologias Reprodutivas”, no
Doutorado de Antropologia Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Em 2006,
Eliane Portes Vargas defendeu o Doutorado com a tese “‘Casais Inférteis’: Usos e Valores do
Desejo de Filhos entre Casais de Camadas Médias do Rio de Janeiro”, no Doutorado em
Saude Coletiva do Instituto de Medicina Social. Estas pesquisas se constituiram como
referéncias fundamentais para esse trabalho®®, fonte de inspira¢do para algumas perguntas e
também de exemplos empiricos®’ que permitiram extrapolar a experiéncia de campo para
fazer algumas comparacoes.

Neste trabalho, o foco do estudo ndo € a tecnologia reprodutiva em si, suas
caracteristicas, potenciais € usos, mas os discursos suscitados sobre a parentalidade a partir da
disseminac¢ao da reprodugdo assistida na sociedade brasileira.

Vale ressaltar que o discurso ndo se refere “apenas a idéias, mas também as
instituicdes, as estruturas, as praticas cotidianas, como também aos rituais e a tudo que
constitui as relacdes sociais. O discurso é um instrumento de ordenacdo do mundo, € mesmo
ndo sendo anterior a organizacdo social € insepardvel desta” (Scott, 1998:115). Saberes e
poderes se entrelacam nas formagdes discursivas, nas expressdes simbdlicas da cultura, que
ndo estdo em oposicdo a base material da sociedade, como no dizer de Castoriadis (apud
Swain, 2007a: 65) “as instituicdes ndo se reduzem ao simbdlico, mas elas s6 podem existir no
simbdlico”.

A ‘economia dos discursos’, seguindo Foucault (2001), consiste em uma forma de
pensar o poder na sua positividade, util para identificar: as instancias de produgdo discursiva
(que organizam siléncios), de produgdo de poder (que podem ter a funcio de interditar) e de

producdo de saber (que podem fazer circular desconhecimentos sistematicos). Tal principio

28 . . s
Tivemos contato com as pesquisadoras dgque estavam trabalhando na tematica em

congressos e conferéncias aonde compartilhamos inquietacdes e experiéncias.

22 Cumpre observar aqui também a tese de Rosely Gomes Costa de 2001 que, embora nao
trate diretamente do tema da reproducao assistida, enfocou de maneira pioneira a
visdo dos homens sobre a infertilidade e a reproducao. Alguns dos seus informantes
estavam participando de procedimentos de fertilizagcdo in vitro e inseminacao
artificial. A pesquisa foi realizada em um ambulatdédrio de reprodugdao do hospital da
Universidade de Campinas.

49



metodoldgico, pelo qual se deixa de atribuir siléncios a uma economia da escassez ou a um
principio de rarefacdo, permite compreender a formacdo de um tema (como a infertilidade)
em discurso.

Para Foucault (1993 e 1997), a producdo de saberes € intrinsecamente ligada as
relagcdes de poder. Um exemplo disso estd na anélise absolutamente original proposta em seus
estudos sobre a loucura e a sexualidade. Enquanto aumentava a crenca de que, com a
sociedade burguesa, houve uma repressao dos impulsos sexuais cada vez maior e mais
incisiva (com Freud e os freudo-marxistas, como Reich e Marcuse), Foucault defendia a idéia
de que o poder ndo operava apenas através da interdi¢do, mas que era fundamental entendé-lo
na sua positividade: o poder produz real, produz o dominio de objetos e rituais de verdade,
pois possui uma eficdcia produtiva.

Foucault (2001) apontou que, a partir do século XVIII, os discursos sobre o sexo
proliferaram em vdérias instancias de poder. Houve uma incitacdo institucional: no
confessiondrio, nas escolas, aumentaram os dispositivos de controle da sexualidade, ao passo
que se fixou o sexo em um discurso especifico, o discurso médico-legal. Inicialmente, a
medicina, em seguida a psiquiatria e a justi¢a penal, passaram a se voltar para as perversoes:
“através de tais discursos multiplicaram-se as condenagdes judicidrias das perversoes
menores, anexou-se a irregularidade sexual a doenga mental; da infancia a velhice foi definida
uma norma do desenvolvimento sexual e cuidadosamente caracterizados todos os desvios
possiveis; organizaram-se controles pedagdgicos e tratamentos médicos; em torno das
minimas fantasias, os moralistas e, sobretudo, os médicos, trouxeram a baila todo o
vocabulario enfatico da abominacgdo...” (2001:37). O saber médico-psiquiétrico-psicanalitico
ndo apenas tratou o louco ou a sexualidade reprimida, também criou, definiu, estabeleceu a
fronteira entre o normal e o patoldgico, a sexualidade normal e a patolégica. Criou a norma.

A originalidade de Foucault (1997) consistiu em mostrar que através de um processo
discursivo, estabeleceu-se um novo regime de verdade (sobre o sexo, sobre a loucura). Neste
sentido, o autor nos estimula a perguntar sobre os processos conflitivos formadores dos
significados — por exemplo, o conceito de homem, mulher, familia, entre outros? Como os
conceitos adquirem aparéncia de fixidez, naturalizacdo e evidéncia, sejam relativos a
orientagdo sexual ou a norma familiar? Em outras palavras, quais os mecanismos politicos de

constru¢do do significado?
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Metodologicamente, adotamos a abordagem foucaultiana da “economia dos discursos”
para analisar o que se fala sobre as mulheres, homens, familias, valores, naturalizacdo de
comportamentos e atributos morais, imagens de continuidade e heranga para as préximas
geragdes, no campo da reproducdo assistida no Brasil.

A pesquisa de campo, com cardter eminentemente qualitativo, compreendeu: a
realizacdo de uma pesquisa exploratéria em um hospital publico, pelo periodo de trés meses
(de agosto a outubro de 2001), pesquisa em fontes documentais (principalmente, registros dos
debates legislativos) e em grupo de discussdo sobre tratamentos™ e procedimentos médicos
para contornar a infertilidade, na internet, nos anos de 2003 a 2008 através dos quais foram
contactadas as pessoas que responderam as entrevistas (15 enviadas por e-mail e respondidas,
em 2004).

A pesquisa realizada na internet se deu em parte em face das dificuldades de realizar o
trabalho nos hospitais e clinicas, como era a inten¢do original. Foi, afinal, uma maneira
criativa de driblar as impossibilidades de realizacdo da pesquisa e, por outro lado, de assumir
a concepg¢do de Bordieu (1989) de mobilizar todas as técnicas potencialmente pertinentes e
praticamente utilizaveis.

De fato, houve uma dificuldade muito grande em relag¢do a insercdo, tema tradicional
da pesquisa socioldgica, tal como o comenta Becker: “um problema que aflige quase todos os
pesquisadores — pelo menos todos aqueles que tentam estudar, por qualquer método,
organizacdes, grupos e comunidades no mundo real — € se inserir: conseguir permissao para
estudar aquilo que se quer estudar, ter acesso as pessoas que se quer observar, entrevistar ou
entregar questiondrios” (1994:34).

O problema da “inser¢dao”, dificultado pelos trimites burocraticos morosos nos
Comités de Etica de Pesquisa e pela arbitrariedade das equipes de alguns/mas médico/as que
tétm o poder de decidir quem deve ou ndo ter acesso ao hospital, com critérios pouco
transparentes e éticos, comprometeu a realizacao e a propria duracio da pesquisa.

Corréa (1997) ja havia explicitado que, na sua pesquisa para a tese de Doutorado sobre
reproducgdo assistida, se deparara com imensas dificuldades no acesso aos médicos e as/aos
usudrios/as da reproducgdo assistida no Brasil. Essas dificuldades, recusas, impedimentos, os

siléncios for¢ados sobre o tema foram, também nesta tese, um elemento forte em todo o

30 ~ . 2 .
Destaca-se gue a expressao procedimentos ¢é mais adequada em se tratando de

inseminag¢do artificial, FIV/ICSI e suas variantes, uma vez que tratamento
implicaria que os/as pacientes deixassem de ser inférteis apds o sucesso dos seus
resultados.

51



processo de pesquisa no Brasil e se tornaram eles proprios alvo de andlise, colocados em
perspectiva e relacionados a produgdo do discurso sobre o tema. Como afirmou Burgess “se
discutir o acesso é fundamental para o processo de pesquisa, também pode revelar ao
investigador o padrdo das relagdes sociais de um dado campo de investigagdo” (1997:42).

A resisténcia inicial encontrada para a realizacdo da pesquisa de campo em hospital
publico foi justamente o Comité de Etica em Pesquisa. Em 1988, a primeira normatizacio do
Ministério da Satde relacionada a ética em pesquisa envolvendo seres humanos, a Resolugao
ndmero 1/88, previu a criacdo de Comités de Etica em Pesquisa em todas as institui¢des
brasileiras que realizassem projetos na drea da saide. No entanto, houve baixa adesdo a essa
norma. A Resolugdo 196/96 veio atender, de certa forma, a estas lacunas.

Atualmente, todo projeto de pesquisa envolvendo seres humanos relacionado a drea da
saide deve ser aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resoluc¢do do
Ministério da Satde 196/96. Esta se tornou o referencial formal para a pesquisa envolvendo
seres humanos no territério nacional, com o objetivo é de proteger o ser humano na sua
integridade, pautando-se nos principios do respeito, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica
(Oliveira e Pinheiro, 1999).

A par dessa informagdo, nos dirigimos a0 Comité de Etica em Pesquisa indicado. S6
essa experiéncia em si ja daria um capitulo a parte nessa tese. Passaram-se seis meses até que
o projeto fosse avaliado pela comissdo que decidiria a autorizagdo ou nio da pesquisa
(basicamente o ano de 2001 foi as voltas com questdes burocrdticas e negociagdes para o
acesso). O procedimento regular consiste no encaminhamento do projeto de pesquisa a
secretaria do Comité, que os recebe, protocola e encaminha ao coordenador. No entanto,
inicialmente, o secretario ndo aceitava receber os documentos. Para se ter uma idéia, um dos
motivos pelo qual o funciondrio ndo aceitou encaminhar a documentacdo em uma das muitas
vezes que la estive, foi porque a “folha de rosto” estava impressa em duas paginas e sO
poderia sé-lo em uma tnica pagina...

O protocolo exigido era adaptado as pesquisas biomédicas. As informacdes exigidas,
entre outras, sdo as de: antecedentes e justificativa, registro no pais de origem, em caso de
drogas e dispositivos para a saude; descricdo de material e métodos, casuistica, resultados
esperados e bibliografia; andlise critica de riscos e beneficios; dura¢io; responsabilidades do
pesquisador, da instituicdo, do patrocinador; critérios para suspender ou encerrar; local de

realizacdo das vdrias etapas, infra-estrutura necessdria e concordancia da instituicdo;
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propriedade das informacdes; caracteristicas da populacdo; justificativa de uso de grupos
vulneraveis; nimero de sujeitos da pesquisa, no local e global (multicéntricos); descricao de
métodos que afetem os sujeitos da pesquisa; fontes de material, coleta especifica; planos de
recrutamento, critérios de inclusio e exclusio; termo de consentimento livre e esclarecido:
como e quem ird obté-lo; descricdo de riscos com avaliacio de gravidade; medidas de
protecdo de riscos e a confidencialidade e previsdao de ressarcimento de gastos. Informacdes
pouco esclarecedoras para uma pesquisa na drea de ciéncias humanas, como se percebe (ver
anexo 6).

Depois dos entraves burocraticos, afinal, quando o projeto foi encaminhado para a
comissdo, que fez uma leitura sem rigor e sem conhecimento da peculiaridade da pesquisa em
ciéncias humanas. Nao houve cuidado e preocupacdo em relacdo a andlise das implicagcdes
éticas da pesquisa. Recebemos recomendacdes as mais diversas sobre a pesquisa em si (por
exemplo, que deveria esclarecer o que queria dizer com um termo ou outro ou que deveria
escolher uma unica fonte de pesquisa). Na verdade, foi entregue uma avaliagdo do projeto e
ndo as recomendacdes esperadas de um Comité de Etica em Pesquisa®’. Destacamos o fato de
que o parecerista era médico ginecologista. Enviamos uma carta por escrito inquirindo sobre a
pertinéncia do parecer, no qual o limite entre a andlise essencial dos aspectos éticos € a andlise
dos aspectos metodoldgico, técnico e cientifico do projeto, ndo ficaram bem definidos
(conforme anexo 7). A resposta foi uma sugestido de que se retirasse o projeto daquele Comité
de Etica.

Esse processo aconteceu paralelamente a solicitacdo junto ao CNPq do Doutorado
sanduiche. Durante o ano de 2001, mantive contato com a Pesquisadora Doutora Charis
Thompson, socidloga, entdo professora no departamento de Histéria da Ciéncia da
Universidade de Harvard. Thompson® havia escrito a tese de Doutorado sobre reproducdo
assistida nos Estados Unidos e lecionava no departamento uma disciplina sobre populagao e
reproducdo em perspectiva transnacional e, outra, especifica, sobre impactos sociais das novas
tecnologias reprodutivas. Apds conversas por e-mail e a aprovacdo do meu projeto, solicitei o

ingresso como visiting researcher no seu departamento. Esse foi outro processo que

31 A esse respeito ver o artigo de Oliveira (2003) no qual questiona a resolucgdo 196

do Ministério da Saude, que regula a ética em pesquisa com seres humanos. A autora
entende que hd um biocentrismo, isto €, uma visdo local biomédica sobre a préatica
de pesquisa e sobre a ética na pratica de pesquisa.

32 Thompson € mais conhecida no Brasil pelo seu sobrenome de solteira Coussin. A
maior parte das citagdes de pesquisadores/as gque encontramos foi referente as
pesquisas realizadas ainda com aquele nome.
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demandou um esforco enorme, pois ndo se tratava apenas de atender as demandas
institucionais e burocraticas do CNPq para o Doutorado sanduiche, mas havia todo um
procedimento da Universidade de Harvard para o ingresso de alunos/as como visiting
researcher. Apds esse processo, fui aceita para cursar o ano letivo de 2002, como
pesquisadora visitante, no departamento de Histéria da Ciéncia da Universidade de Harvard.

O ano de 2001, que precedeu a ida para os Estados Unidos, foi um ano extremamente
arduo, pois foram vdrios processos encaminhados ao mesmo tempo, que absorveram muito
tempo. Em setembro de 2001, ja dispondo da aprovagdo do CNPq e da Universidade de
Harvard para a ida no inicio do ano seguinte, iniciei um piloto da pesquisa, ja com autorizagao
expressa da equipe médica do local, enquanto aguardava a autorizacdo (que tinha como
garantida) no Comité de Etica.

A pesquisa, que durou mais ou menos trés meses, acabou sendo a tnica fonte de dados
in loco. Em seguida recebi o parecer j4 mencionado (que solicitava a retirada do projeto da
andlise daquele Comité) e na volta dos Estados Unidos, quando tentei retomar o trabalho de
campo no hospital, recomecei 0 processo em outro Comité de Etica (anexos 8 a 12), no qual
obtive aprovagdo, mais ou menos apds trés meses de idas e vindas do projeto. No entanto,
desta vez, de posse da autorizacdo do CEP, ndo houve boa acolhida pela coordenacdo do
programa de reproducdo assistida.

Embora tenha esclarecido que a tese ndo identificaria a instituicdo pesquisada, com
vistas a garantir o sigilo e a independéncia em relacdo aos temas discutidos, a orientacao
recebida quando tentei recomecar a pesquisa foi de que pesquisadores/as sé seriam aceitos/as
no estabelecimento se manifestasse por escrito o compromisso de agradecer nominalmente a
direcdo do hospital e do programa especifico. Ainda fui informada de que a partir da entrada
na institui¢do, me comprometeria a acrescentar o nome dos médicos/as, como co-autores, em
artigos, porventura, publicados sobre a pesquisa. A frase do diretor do programa “eu disponho
do material humano sem o qual vocé ndo faz a sua pesquisa” foi ouvida por mim com
incredulidade.

A partir dai, desisti de pesquisar no hospital e a priorizei outras formas de acesso aos
discursos relacionados ao campo da reproducgdo assistida e especificamente as mulheres que
procuram tratamento. Ao fim, a pesquisa piloto foi fundamental para a constru¢do da

problematica da tese e, inclusive, para redefinir algumas questdes tedricas da pesquisa.
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Duarte destacou, no preficio da publicacdo da tese de Luna, os problemas similares
em relacdo a exigéncia de critérios e procedimentos das pesquisas da drea biomédicas para as
pesquisas de ciéncias humanas: “em primeiro lugar, a pesquisa de cunho sociolégico,
antropolégico em meio médico se tornou refém dos procedimentos do ‘consentimento
esclarecido’, originalmente concebidos para o indispensdvel controle da experimentagcdo
bioldgica ou médica com seres humanos. Essa absurda extensdo das exigéncias cabiveis em
pesquisas que podem ter implicagdes diretas sobre a saide e o bem-estar dos ‘nativos’ para
pesquisas que apenas se nutrem das informacdes voluntariamente fornecidas por eles
ameacam severamente — pelo menos em funcdo do retardamento burocratico que implicam —
o trabalho das ciéncias sociais no trato de cruciais questdes que envolvem o aparelho da
biomedicina ocidental” (Luna, 2007b:8).

Nos Estados Unidos, além da ampla pesquisa bibliogréafica, também foi realizada uma
pesquisa de campo, cuja experiéncia permitiu demonstrar que € possivel receber as
recomendacdes (e a aprovagdo ou ndo) de um Comité de Etica em Pesquisa de uma
Universidade em dois dias. Foram realizadas 6 entrevistas com mulheres que tinham
experiéncias diversificadas com reproducdo assistida (inseminagdo artificial, inseminacdo
heterdloga, inseminacdo com sémen de doador, fertilizacdo in vitro heter6loga com sémen e
ovulo doado).

A pesquisa de campo nos Estados Unidos ndo foi incorporada a tese sendo como um
pano de fundo para suscitar algumas reflexdes. A extensdo da pesquisa em relacdo ao Brasil ja
¢ suficientemente ampla e as dificuldades de um trabalho comparativo dessa ordem sao
realmente desanimadoras. O campo da reproducao assistida nos Estados Unidos é um mundo
em que valores culturais muito diferenciados estdo envolvidos, os quais ndo faziam parte das
preocupacdes da pesquisa. A extensdo da drea reprodutiva vinculada as novas tecnologias
reprodutivas é também muito larga, inviabilizando um estudo comparativo nestes termos.

Cursamos duas disciplinas com a orientadora estadunidense, Charis Thompson,
Reprodugdo Assistida: Identidade, Ciéncia e Politica e Raga e Ciéncia (construcio social da
no¢do de raca pela ciéncia) e, um terceiro, no departamento de Estudos de Mulheres,
Women's Studies — Corpo e Limites, com Katherine Park. A experiéncia, como um todo, foi
muito enriquecedora para a pesquisa. O contato propiciado com uma bibliografia ampla de
estudos culturais: raciais, feministas e, especificos, sobre reproducao assistida foi instigante.

Também tivemos a oportunidade de conhecer uma bibliografia sobre pesquisas sociolégicas
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no espaco virtual. Esta bibliografia acabou sendo de utilidade extrema, considerando que, ao
nos depararmos mais uma vez com os percal¢cos da pesquisa, decidimos explorar o campo

virtual.

2.1 A Pesquisa no Ciberespaco

“Muito obrigada por existirem, muito obrigadas pela forca! Bendita hora que resolvi
escrever e ndo mais ficar lendo e com medo de escrever. Vou dormir bem mais feliz hoje por
ter me dado essa chance de conhecer vocés. Que todas nos consigamos os nossos tao
sonhados bebés e as que estdo grdvidas que sempre nos contem como estd tudo pra que a
gente continue tendo a certeza e a esperanga que nossa hora vai chegar. Que Deus ilumine
todas nos!” GD

O espaco virtual foi imprescindivel ndo apenas porque por meio dele nos
desprendemos de algumas injuncdes sociais relacionadas ao campo: o poder médico sobre as
informantes, as negociagdes com a equipe médica sobre que tipo de informagdes e como
poderiam ser descritas ou ainda constrangimentos relativos a forma como éramos introduzidas
(ou ndo) aos/as informantes. Também foi possivel acompanhar debates sobre temas mais
delicados (como gametas doados) que o cardter andnimo da net facilita.

A tese deixou de ser confinada ao espaco da institui¢do hospitalar e a uma regiao
especifica, para explorar caminhos no mundo virtual, tdo socialmente demarcado, como o
mundo considerado real, como se vera.

Uma vez que as interagdes sociais t€ém, de maneira crescente, se realizado em espagos
sociais virtuais, entende-se como imprescindivel, para as ciéncias sociais, a aplicagdao e o
desenvolvimento de metodologias de trabalho de campo no espaco virtual.

Enfatizamos que a necessidade de nos apropriarmos da vida social virtual ndo se da
apenas naqueles contextos em que o anonimato € requerido ou que a dificuldade de se acessar
os/as informantes € determinante para o acesso aos entrevistados (fator que nos conduziu a
esta alternativa de pesquisa), mas também e principalmente porque as novas tecnologias de
comunicacdo sdo, nos dias de hoje, um espaco de interacao social por exceléncia.

No entanto, o espago virtual em si ndo € o objeto da nossa pesquisa. Foi introduzido
como um locus em que circularam discursos de mulheres (predominantemente) em
tratamento, ou considerando tratamento, para contornar a infertilidade. Como conseqiiéncia da

delimitac@o do objeto de pesquisa, questdes sobre continuidades e rupturas relacionadas a essa
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nova forma de relacionamento interpessoal ndo sdo desenvolvidas™ na tese. Assim,
esclarecemos que foi realizada uma etnografia na internet e niao da internet.

Woolgar citado por Freitas (2003), por sua vez, sugeriu a Etnografia da Internet como
o método ideal para se estudar detalhadamente a maneira como a tecnologia é experimentada,
vivida e utilizada. Tal frase ¢ destacada apenas para que se contraste sua proposta com a
nossa: a internet como um meio € ndo como um objeto de interesse em si.

A etnografia virtual compreende a extensdo dos principios da etnografia cldssica para
o campo virtual, ou seja, a imersao do pesquisador por um periodo de tempo no campo virtual
com o objetivo de investigar as atividades, relacdes e significados daqueles sujeitos sociais
que participam de comunidades virtuais. “A etnografia virtual implica, portanto, realizar uma
pesquisa sobre atores que interagem em um espaco dentro desse mesmo espaco” (Freitas,
2003).

No entanto, as interacdes face-a-face sdo substituidas por interacdes mediadas pelo uso
do computador e o campo ndo pode ser situado em espaco fisico especifico. Qudo longe
estamos dos tempos de Malinoviski chegando solitdrio nas aldeias trobiandesas... E como
pensar na “descricdo densa” geertziana no espago virtual, no qual as piscadelas sdo
substituidas por outros c6digos?

Como afirma Clarke (2000) “novos modos de acessar e contatar os entrevistados
devido as novas tecnologias colocam aos pesquisadores a necessidade de revisitar conceitos
como entrevista, sujeito, campo e consentimento informado”. Todas essas questdes
perpassaram a pesquisa, uma vez que foi realizada observacdo em um grupo de discussao
virtual e foram enviadas perguntas em formato de entrevista (ndo de questiondrio, como seria
usualmente considerado) para 15 sujeitos de pesquisa. A pesquisa no espago virtual durou em
torno de cinco anos, de 2003 a 2008.

H4 um debate sobre qual deve ser a extensdo e a profundidade de uma pesquisa para
tornd-la uma etnografia virtual. Alguns autores reforcaram o papel da etnografia em detalhar o
dia-a-dia da comunidade, enquanto outros enfatizaram a habilidade do/a etnégrafo/a com um

olhar de estranhamento para colocar em questdo pressupostos culturais. O consenso nesse

3 A esse respeito ver Hine (2000) que apresenta o debate socioldgico sobre o mundo

virtual dividido em trés grandes posigdes: a corrente que entende as novas
tecnologias de comunicagdo como o desenvolvimento mdximo da sociedade moderna e
seus pressupostos de racionalidade e controle; os que as relacionam a expresséo
fragmentdria pdés-moderna e, por fim, aqueles que colocam estas novas tecnologias
como agentes de uma mudanga tao radical na organizagado social que estariam sendo
responsadveis pela inauguracdo de uma nova era: a chamada sociedade da informacdo.
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debate consiste na percepcdo de que o/a etndgrafo/a envolve-se no campo, tornando-se tao
familiarizado com os/as pesquisados/as que adquire um entendimento profundo de suas
praticas e significados culturais (Hine, 2000). O fato de um/a pesquisador/a simplesmente ler
alguns e-mails ou participar de salas de bate-papo nao pode ser considerado uma etnografia,
se entendermos a etnografia como um método qualitativo, interpretativo e denso.

A interacdo € algumas vezes destacada na etnografia virtual. Nesta pesquisa,
entretanto, esta interacdo com o grupo em si ndo foi o mais importante, compreendendo
basicamente a apresentacdo e anunciacdo da pesquisa e a troca de e-mails e eventuais
conversas no msn com algumas mulheres que se dispuseram a participar (participacdo que nao
acontecia no espago publico do grupo virtual pesquisado). Assim, se consideramos o critério
da interagdo, a pesquisa nao poderia ser considerada etnogrifica. Mas, se consideramos a
extensdo no tempo, e sua densidade, o que possibilitou a percep¢do de varias nuances e a
compreensdo dos vdrios significados que circularam no grupo, poderiamos afirmar que sim,
ela foi uma pesquisa etnogréfica virtual. Sugerimos a categoria de pesquisa virtual a outros
métodos de pesquisa aplicados no espago virtual que ndo necessariamente etnograficos.

A etnografia virtual tem sido aplicada na ultima década e ja existe considerdvel
bibliografia sobre tais experiéncias. Esta forma de pesquisa apresenta caracteristicas
especificas em relagdo aos métodos disponiveis antes da disseminacdo da rede mundial de
computadores, tais como o contexto textual e ndo-fisico, a possibilidade de acesso a interacdo
entre as pessoas, 0 acesso a arquivos permanentes, dada a viabilidade de se manter gravada e
arquivada a informacdo. Além disso, sdo destacadas as vantagens relacionadas a baixa
intervencdo do pesquisador — se comparada a experimentos, grupos focais e entrevistas — além
do baixo custo e da otimizagdo do tempo.

As limitacdes da etnografia virtual, por sua vez, se relacionam a sua capacidade
limitada de oferecer descri¢des detalhadas e ricas das comunidades (as quais ndo sao
comunidades locais no sentido estrito, geograficamente situadas) e obter informacgdes
confiaveis sobre os/as informantes, além do alcance limitado em termos de classe social, nos
casos em que a inclusdo digital da populacdo ainda € baixa e desigual, como € o caso do
Brasil.

E possivel que haja a identificagdio social deste campo, a partir da andlise de
determinadas regularidades. Embora se fundamente em bases muito mais fluidas do que um

espaco fisico propriamente dito, no qual podemos inferir pertencimentos como classe social,
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sexo, idade, etc, o espaco virtual, de uma maneira ou de outra, ndo prescinde desses
marcadores sociais™. E, principalmente, ndo prescinde de ser um espaco de constru¢do de
significados culturais. Basta observarmos as divisdes “geogréaficas” em grupos de idade, ou
em grupos marcados pela orientacdo sexual ou ainda por uma preferéncia por um
comportamento sexual especifico.

Uma das primeiras vezes que participamos de um chat, a pessoa, que se identificou
como um homem de 25 anos e outras caracteristicas fisicas das quais ndo recordo, perguntou
prontamente qual era o meu peso. Ou seja, antes de dar continuidade a qualquer tipo de
comunicacdo, era necessdrio saber sobre essa caracteristica fisica e nds dois sabiamos qual
“deveria” ser. Independente da possibilidade de se criarem identidades falsas, o fato é que o
marcador estd 14 e ninguém tem divida de qual é ele. Esta foi uma experi€ncia banal que, no
entanto, tornou evidente para nés que o sujeito social virtual é exatamente isso, um sujeito
social, tdo envolvido com sua cultura, como qualquer outro.

Como no dizer de Freitas ‘“‘caracteristicas politicas, sécio-culturais — e todas as demais
constituintes da identidade de um individuo em seu ambiente concreto, fisico — sdo
transpostas para a realidade virtual e passiveis de verificacio mediante métodos adequados
para tal, como a etnografia virtual propde” (2003:117). Esses métodos vém sendo
desenvolvidos em face da expansdo do ndmero de usudrios/as da rede mundial de
computadores.

No entanto, um dos problemas ao se aplicar um método novo de pesquisa, o caso desta
tese, um método que nao foi aprendido nos cursos de graduacio ou pds-graduacdo, nunca teve
uma experiéncia anterior com ele e dispde de poucos exemplos, principalmente, no seu
proprio pais, € que vocé tem que aprender o método ao mesmo tempo em que o aplica. Isso
representa uma quantidade de tempo considerdvel e uma boa dose de inventividade. Por
exemplo, quando tivemos contato com um autor que sugeria um caderno de notas de campo
da observacdo virtual, ja tinhamos realizado praticamente toda a pesquisa. E também
demoramos um bom par de anos para desenvolver um programa que facilitasse o
arquivamento das mensagens por e-mails e por ordem cronoldgica.

O fato é que aceitamos o desafio, pois consideramos mais ttil e pertinente realizar a

pesquisa, ela propria uma experimentacao e um tipo de pesquisa que se tornard cada vez mais

A pesquisa virtual, entretanto, apresenta dificuldades especificas para se

trabalhar com a categoria de pertencimento racial. Aponto essa questao sem qualquer
intencionalidade de apresentar sugestdes e possiveis estratégias.
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imprescindivel nas ci€ncias sociais, do que perder a oportunidade por ndo dispor de antemao
de modelos padronizados. Ademais, ndo havia muitas alternativas, depois da experiéncia com
o comité de ética e com os profissionais, conforme ja explicado anteriormente. Nao
dispiinhamos mais de tempo, nem recursos para dar continuidade a pesquisa.

Assumimos literalmente nesta experi€éncia o conceito de sociedade de risco de
Giddens — que permeia todo o campo do trabalho até chegar ao proprio trabalho de campo, o
método mesmo da pesquisa. Uma sociedade de risco é uma sociedade em que a relacdo com a
tecnologia nos conduz a situagdes imprevisiveis e nas quais hd poucos parametros a se seguir.
Lembramos que o risco ndo é necessariamente negativo ou perigoso. E também uma
oportunidade para se criarem novas alternativas e modelos.

Assim, uma das maiores contendas em relacdo ao trabalho no espaco virtual € o fato
de que ndo existe clareza se esse espaco € privado, publico e se deveria se obter o
consentimento informado das pessoas no ciberespaco. Assuntos relacionados a ética de
pesquisa, como a garantia da privacidade e da confidencialidade, ndo ficam bem definidos
nessa nova experiéncia social (como de resto também sdo assuntos alvo de contendas e
dissensos no espaco fisico).

Por essa questdo ainda ser controversa na comunidade cientifica internacional e por
nao dispormos de parametros €ticos claros no Brasil em relagdo a pesquisa no ciberespaco,
optamos por manter sigilo sobre o grupo pesquisado, assim como aos demais espacos de
pesquisa. Nao se solicitou consentimento informado dos/as pesquisados/as, embora o e-mail
de apresentagdo ja tenha indicado que o espaco estava sendo alvo de pesquisa. Assim, embora
tenha havido antincio de que a pesquisa estava sendo realizada, ndo havia a garantia de que
todas as participantes a acessaram, devido a volatilidade do grupo.

As interacdes mediadas pelo computador, passiveis de serem estudadas pela pesquisa
de campo, sdo classificadas em ndo-sincronicas e sincronicas. As primeiras se referem a e-
mails para entrevistas individuais, listas de discussdo, féruns, entre outros. As sincronicas sao
0s chats e recursos como msn, etc. A maior parte da pesquisa foi realizada de maneira ndo-
sincrOnica, pois o grupo virtual de que tratamos aqui ndo dispunha do recurso de chats e
similares.

Em relacdo as formas de mapear o grupo pesquisado, comecamos pela identificacao
das caracteristicas mais gerais dos/as usudrios/as da rede mundial de computadores, em

seguida apresentamos um perfil mais especifico do grupo alvo da tese.
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No Brasil, os/as usudrios/as da internet sao cerca de 39 milhdes, segundo os dados da
ONU, o que o coloca como sexto maior usudrio da rede no mundo se considerados o total de
populacdo que acessa a rede. No entanto, apenas 21% da populacdo brasileira estd conectada a
internet. O perfil dos/as usudrios/as no pais foi apresentado pela Pesquisa sobre o Uso das
Tecnologias da Informac¢do e da Comunicacdo no Brasil — TIC Empresas e TIC Domicilios,
realizado pelo Comité Gestor da Internet no Brasil em 2006. De maneira geral, os resultados
da pesquisa indicam que houve avancos em relacdo a posse e ao uso das tecnologias da
informacdo e da comunicagdo no pais, entretanto, os fatores socioecondmicos continuam
determinando o acesso a internet no pais: a populacdo de regides mais ricas, proximas aos
centros urbanos, com nivel de escolaridade mais alta e mais jovem tem mais acesso a infra-
estrutura de telecomunicagdes e aos servicos da rede.

Apenas 19% dos domicilios possuem o computador de mesa (desktop). As regides Sul
e Sudeste ficam acima da média nacional com 24,6% e 24,2% dos domicilios com
computador, respectivamente. O Nordeste apresenta a penetracdo mais baixa: apenas 8,5%
dos domicilios possuem computador. O uso do computador € fortemente influenciado pela
classe social, pela renda e pela escolaridade: quanto mais alta a classe, a renda e o nivel de
instru¢do, maior a proporcao de uso. Quase a totalidade da populacdo que pertence a classe A,
96,6%, € usudria de computador, enquanto entre as pessoas das classes D e E, que retne
grande parte da populagdo brasileira, a penetracdo do equipamento € de apenas 23,4%, e na
classe C, de 54,4%. Nas regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste o percentual de uso estd em
torno de 50%, enquanto na regiao Nordeste, somente 34% das pessoas o utilizam.

A internet estd presente em 14,49% dos domicilios brasileiros pesquisados em 2006.
Mais uma vez as residéncias das regides Sul e Sudeste apresentam um percentual de acesso
superior a média nacional, com 16,9% e 18,7%, respectivamente. O Nordeste, com 5,5%,
continua sendo a regido que possui a menor propor¢do de domicilios com acesso a rede,
acompanhando os indicadores de posse de computador.

O nimero de mulheres e homens no Brasil usudrios/as é de 51% e 49%,
respectivamente, em 2005, segundo dados do IBGE.

Os dados apresentados nos permitem inferir sobre o perfil dos grupos de discussdo na
internet no pafs. Assim, a metodologia da pesquisa em si ji fez um filtro nas pessoas

envolvidas. No caso do grupo de discussao referido, que tratava especificamente sobre temas
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relacionados a infertilidade, os/as participantes eram de camadas altas e médias®, de centros
urbanos, com maior concentragdo na regido sudeste. A faixa etdria variava de 22 a 48 anos, no
entanto, a maioria se concentrava entre 32 e 42 anos. A peculiaridade do grupo, em relagdo ao
perfil geral de usudrios/as da internet, é de ser composto majoritariamente por mulheres™°.

O desenvolvimento de métodos de pesquisa para o ciberespagco tem sido util para a
identificacdo e o mapeamento de redes. Nesta pesquisa, foram identificadas redes
relacionadas as dificuldades para engravidar, a infertilidade ou ao “sonho de ter um filho”
(biolégico ou nao). No entanto, foi priorizado um tnico grupo de discussdo, o grupo sobre
infertilidade, o mais antigo que se manteve aberto ao ptblico. E bom se chamar atengdo para
o fato de que na categoria do grupo que incluia mulheres envolvidas com ‘tratamento para
engravidar’ participavam mulheres com histérico de abortos de repeticdo, as que estavam
apenas comecando o diagndstico, faziam inducdo de ovulagdo, tratamento de inseminagao
artificial e outros tratamentos de baixa complexidade e além das envolvidas em tratamentos
mais complexos de fertilizacdo in vitro (algumas com a técnica de introducdo intra-
citopldsmatica de espermatozéides, ICSI).

O grupo que discute infertilidade surgiu no ano de 2002. E um dos grupos mais
freqiientados do seu provedor. Isto nos permitiu consolidar um corpus considerdvel de
pesquisa: mais de 2 mil mensagens enviadas para o grupo foram armazenadas e analisadas.

Desde 2002, centenas de mulheres e pouquissimos homens, de varias regides do pais,
acessaram o grupo, embora a maioria residente no sudeste, evidenciando a desigualdade de
acesso as novas tecnologias (sejam elas reprodutivas®’ ou ‘informacionais’), que por sua vez é
representativa da desigualdade regional no pais. Eventualmente, mulheres brasileiras que
residem fora do Brasil e algumas portuguesas também participaram das discussoes.

A pesquisa virtual possibilitou o acesso a sujeitos de pesquisa de vdrias regides do

pais, ainda que a concentragdo fosse inequivoca de mulheres do sudeste. Esse fator enriqueceu

35 . . . .
Mais uma vez nos deparamos com a mudanga de rota da pesquisa, poils a etnografia

no hospital publico daria acesso a um publico de camada popular e média. As
inferéncias que utilizamos neste trabalho sobre as camadas baixas se baseiam na
pesquisa exploratdédria no hospital publico.

36 Segundo pesquisa da Fundacao Perseu Abramo, ao final de 2001, 28% das mulheres
tinha usado computador - 9% afirmaram usar sempre e 19% disseram ter usado algumas
vezes — contra 72% que nunca tinham usado, sendo que 10% nao tinham sequer visto um
computador de perto. Em relacdo a rede mundial, apenas 14% tinham usado (9% algumas
vezes, 5% usavam sempre), sendo que 30% afirmavam ainda nado saber o que ¢é a
internet (Venturi, 2004).

> A maior parte das clinicas, especialmente as que oferecem procedimentos
gratuitos, encontra-se no Estado de Sdo Paulo.
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o conteido da pesquisa, viabilizando o acesso a entrevistadas que ndo participariam da
pesquisa se realizada na forma tradicional.

O grupo é aberto, ndo apresentando senha ou exigéncia de apresentagcdo para se fazer
parte dele. As condicdes de participacio sdo apenas as concordincias com os termos’,
relativas principalmente a protecdo dos conteddos, ao cardter ndo-comercial e a vedacdo a
mensagens racistas e discriminatérias. Muitas pessoas mencionaram a condicdo de que
acompanhavam o grupo sem fazer intervencoes freqiientes e o fato de haver um grande
nimero de ‘“observadores/as” ndo parecia se constituir um problema para o grupo. A
participacdo masculina € reduzidissima, praticamente nula, o que € significativo no sentido de
que a reproducdo, mesmo nas circunstancias em que o casal se encontrava ativamente
envolvido no tratamento enquanto casal, ainda € vista como “assunto de mulher”. Nao
encontrei nesses anos pessoas que estivessem envolvidas em acordos de ttero de substitui¢ao,
apesar de se terem veiculado as noticias que circularam na imprensa naquele periodo.

Fiz observacdo assiduamente no grupo, desde o ano de 2003, acessando o sife com
regularidade, pelo menos, trés vezes por semana. Ao apresentar no grupo o interesse em
pesquisar, naquele ano, obtive resposta favoravel de varias pessoas e nenhum comentario
desfavoravel. Além disso, algumas mulheres se dispuseram a responder o roteiro de perguntas
enviado para seus emails. Por outro lado, havia tido uma experiéncia nada animadora nos
Estados Unidos, onde, ao me apresentar em um grupo de discussdo semelhante como uma
“brazilian researcher” recebi comentarios xen6fobos e agressivos.

Aqui, ao contrério, tive Otima recep¢do, o que representou tranqiiilidade para dar
continuidade a pesquisa no grupo, embora sabendo que as pessoas nao eram as mesmas
encontradas nos anos de 2003, 2004 e 2005 e que muitas delas desconheciam (e
desconhecem) a pesquisa. Em 2007, houve nova apresentacdo no grupo sem muito retorno,

nem positiva, nem negativamente.

*® Eis os termos apresentados no site: “trata-se de um espag¢o publico que objetiva o
estimulo ao debate de idéias. Sua utilizagdo requer do participante a aceitacdo das
regras abaixo: Nao serao permitidas, e poderao ser excluidas pelo provedor sem
prévio aviso, as mensagens: que violem qualquer norma vigente no Brasil, seja
municipal, estadual ou federal; com conteudo calunioso, difamatdério, injurioso,
racista, de incitac¢do a violéncia ou a qualquer ilegalidade, ou que desrespeite a
privacidade alheia; com contetido que possa ser interpretado como de cardter
preconceituoso ou discriminatdério a pessoa ou grupo de pessoas; com linguagem ou
imagem grosseira, obscena e/ou pornogrdfica; de cunho comercial e/ou pertencentes a
correntes ou pirédmides de qualquer espécie; que caracterizem pratica de spam;
andénimas ou assinadas com e-mail falso; fora do contexto do grupo escolhido”.
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A abertura do grupo lhe d4 caracteristicas muito especificas. H4 grande volatilidade,
uma vez que sdo muitas as pessoas que participam eventualmente, apenas para tirar uma
davida especifica ou receber recomendagdes sobre médicos e clinicas. H4 também grande
garantia de anonimato, devido ao fato de que ndo € necessdria a identificagdo. Nos grupos
virtuais fechados, a identificacdo € exigida, e, ainda que a pessoa forje uma outra identidade, é
necessdrio que apresente um e-mail véalido e nimero telefone para serem checadas as
informacdes.

Muitas pessoas se manifestaram com outros nomes e e-mails, o que lhes permitiu
discutirem questdes que provavelmente ndo apresentariam, caso fossem ou tivessem o0 risco
de ser identificadas, principalmente em relacido a utilizacdo de células germinativas doadas.
As vantagens da pesquisa virtual pareceram superar as suas desvantagens, ainda mais
considerando o interesse nos temas da doagdo de gametas, que é muito pouco desenvolvido
quando as pessoas sdo identificadas.

Embora se tenha realizado acompanhamento do férum ao longo desses cinco anos, s6
foi sistematizada a fala de participantes dos anos de 2006 a 2008, devido ao desenvolvimento
de um programa para fazé-lo. Nos anos de 2003, 2004 e 2005, as mensagens foram
armazenadas de forma ndo sistemdtica e por temas. Estas foram copiadas, coladas e
arquivadas, segundo as questOes de interesse para a pesquisa: ado¢do, doacdo de 6vulo,
compartilhamento de informag¢des com outras pessoas, participacdo dos homens no processo,
banco de s€men, entre outros temas de interesse para a pesquisa.

Foi desenvolvido, em 2006, um programa que agrupou todas as mensagens postadas,
por e-mail. Essa metodologia permitiu se criar um “histérico” de cada participante do grupo,
uma vez que todas as suas mensagens dos anos 2006 a 2008 ficaram dispostas em ordem
cronoldgica.

A partir dessa andlise, observou-se que uma parte das centenas de mensagens
acumuladas era de destinatdrios eventuais, ou de pessoas que postavam perguntas especificas
usando nomes e e-mails ficticios. Assim, foi possivel construir um histérico e uma
caracterizacdo mais detalhada do perfil social de 30 pessoas. Essa metodologia minimizou
possiveis distor¢des da identidade de participantes, pois eliminou um nimero expressivo de
mensagens andnimas ou eventuais. Destas, foram principalmente consideradas as que

tratavam de uso de célula reprodutiva doada.
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Foi importante o cruzamento das informacgdes das duas maneiras, por temas, através
do qual era possivel identificar e acompanhar os debates e polémicas, quem conversava entre
si, quem respondia, (sendo maior a tendéncia de se aproximarem pessoas passando pelos
mesmos tratamentos, trocando informagdes detalhadas sobre estes) e, ainda, o arquivamento
de mensagens por e-mail, que permitiu também tracar maior identificacdo do perfil de
usudrias. As mensagens de 2004/205 ja estavam agrupadas por temas, mas as de
2006/2007/2008 puderam ser organizadas das duas formas.

Uma grande parte dos depoimentos sobre circulagdo de material reprodutivo foi
postada anonimamente. Isto €, ainda que a pessoa participasse efetivamente do grupo e
trocasse informacdes, ndo revelava que fazia tratamento com gameta doado. Esta pessoa
entrava com outro nome para discutir especificamente o tema. Algumas, inclusive, deram o
depoimento sobre o fato de terem conseguido engravidar e ter o bebé com évulo doado e
avisaram que estavam entrando com outro e-mail e nome para dar postar a mensagem no
grupo. Nesse sentido, embora se tenha um perfil geral das usudrias, optou-se por identificar a
fala das mulheres como GD (grupo de discussao), a exce¢do daquelas que nos concederam a
entrevista.

A realizacdo de entrevistas com algumas das mulheres participantes do grupo foi
fundamental também para contribuir na reiteragdo das caracteristicas anteriormente
identificadas no processo de observacdo. Foram incluidas questdes que auxiliavam na
identifica¢do sécio-econdmica das mulheres, além daquelas que esclareciam sobre valores e
significados envolvidos nos ‘tratamentos para engravidar’, como estas denominavam sua
vivéncia para contornar a infertilidade. Os nomes das mulheres foram alterados para garantir
o sigilo das entrevistadas.

Os erros ortograficos e de acentuacdo foram revistos™ para tornar o texto mais fluido,
as abreviagdes, muito comuns nesse tipo de comunicacao, foram, no entanto, mantidas.

Trés anos depois do inicio da pesquisa percebemos que o grupo se renovou em grande
parte, pois sdo poucas as pessoas daquele periodo que ainda mantém regularidade na
participacdo, seja porque muitas migraram para grupos privados, seja porque engravidaram,

adotaram ou desistiram do tratamento.

39 P - )
Erros ortograficos sao marcadores importantes no grupo. Em caso de ofensas, por

exemplo, vinham a tona argumentos que colocavam em duvida a instrucdo de uma pessoa
que escreve erros crassos de portugués. Ou seja, a observancia a norma culta é
elemento de distingdo no grupo. O pertencimento de classe social ¢é observado a
partir da forma da escrita.
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O grupo tem a funcdo de criar uma rede de solidariedade e apoio para pessoas que
estejam vivenciando alguma condicdo relacionada a infertilidade ou aos procedimentos para
engravidar, além de favorecer a troca de informacdes sobre medicamentos, ‘tratamentos’ e

custos, clinicas e profissionais.

“Seja bem-vinda ao grupo!!! Aqui nesse bate-papo encontramos conforto e
companhia de mulheres que estdo passando pela mesma situacdo nossa e que tem o mesmo

fazendo o que estd a seu alcance pra realizar o seu sonho e TUDO vale a pena. Pense assim e
vd decidida e confiante!” GD.
Um dos papéis fundamentais do grupo € manter as pessoas otimistas em relacdo aos
. , . ) .. . .
tratamentos’ e, assim, estimular as participantes que realmente continuem suas tentativas

médicas, como expresso na fala abaixo.

“Parabéns pela gravidez e muito obrigada pelo seu depoimento. Sem diivida, serve de
estimulo para que nos jamais desistamos do nosso sonho. Beijos.” GD

Neste sentido, uma boa parte das mulheres se retira do grupo quando desiste dos
‘tratamentos’ ou alcanga seus objetivos, seja engravidar e ter um filho ‘biolégico’, seja adotar.
Nao encontrei nesse tempo nenhuma mulher que tenha resolvido viver sem filhos, fato mais
comum nos Estados Unidos. Ou nenhuma assim se expressou no grupo. Até afirmavam que
deixariam, a partir daquele momento em que se despediam, o futuro “nas maos de Deus”, o
que € diferente de se decidir por uma vida sem filhos/as.

A manutencdo de algumas mulheres que sao bem sucedidas nos ‘tratamentos’,
especialmente nas FIVs/ICSIs, é a chave para a dinamica do espago. Elas se tornam
referéncias fundamentais, a prova incontestivel de que € possivel se atingir o resultado
desejado (a gravidez, o/a filho/a). Estas maes tornam-se uma espécie de mentoras das demais
e as mantém estimuladas a novas tentativas. Por muitos anos, uma das minhas entrevistadas
(Ingrid) foi essa mentora e também se tornou uma informante chave. As mentoras lembram
continuamente as demais das dificuldades por que passaram, os indmeros ‘tratamentos’,
obstaculos e sofrimentos a que se submeteram para conseguirem ser maes ‘bioldgicas’. O

depoimento que se segue ¢ tipico de um fala chave no grupo:

“Sou participante deste grupo (cantinho sagrado) desde 2004. Quando tive a sorte de
achar esse lugar eu estava desesperada sem esperanca achando que so eu tinha a dificuldade
de engravidar, aqui encontrei apoio POSITIVO etc. Tenho hoje 39 anos. Quando comecei a
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tentar engravidar estava com 34 anos, fizemos todos os tipos de exames: HSG, US, FSH,
Laparoscopia, Histeroscopia etc. Meu marido também fez todos os exames e deram normais.
A tinica coisa que acontecia era a bendita menstruacdo vir todo santo més. Nesse periodo que
comecei a batalhar para engravidar mordvamos em Sdo Paulo, justo nesse momento, meu
marido ganhou um trabalho pra vir morar e trabalhar aqui na Africa... Tivemos que aceitar,
e tentar conhecer aqui os especialistas de fertilidade daqui... Quando chegamos aqui
visitamos a unica clinica de fertlity, nossa!!! Sai de ld arrasada, vi que ndo tinha a menor
condig¢do de comecar um tratamento aqui... Estava acostumada com as clinicas ai de Sdo
Paulo rsrsrs... Voltamos a estaca zero!! Eu e meu marido conversamos e chegamos um
acordo, ele ficava aqui e eu ia pra Sdo Paulo 2x por ano, pra fazer o tratamento (nesse caso
€ importante ter um marido compreensivo). E assim foi, tivemos que congelar o sémen do
meu marido. Assim foram 4 anos de tratamento, 2 inseminacoes, 3 ICSI, muitos negativos,
muitas decepgoes, muitos choros, 2 abortos. Fiquei grdavida de gémeos da terceira ICSI de 3
embribes congelados...Uma ben¢cdo na nossa vida. Mas nesse periodo tive que ouvir muitas
besteiras, como por exemplo: Ah! Talvez vocé veio ao mundo pra ndo ser mde, Ah! pra que
vocé quer filhos se tem tantos sobrinhos? Por que vocés ndo adotam? E mais barato! Até o
taxista que sempre me levava nessa clinica, deu palpite: vocé ndo acha que estd velha pra
querer engravidar?? Meninas, essas palavras jamais temos que falar pra uma mulher que
quer engravidar!! Mas eu me fingia de surda. Segui minha intuicdo, e meu médico ele é muito
POSITIVO, muito profissional. Outra coisa que vocés tém que tirar da cabega: essa
palavrinha "infértil". Quando eu entrei aqui uma colega muito positiva me disse, tira
definitivamente essa palavra da cabegca. Temos problemas pra engravidar. Olha sei tudo que
vocés estdo passando. Sei que ¢é dificil, mas tenham esperanca, pois é muito bom pra o
tratamento...Bom amigas GUERREIRAS, hj estou aqui com meu casal de gémeos, na proxima
semana eles completam um aninho.” GD

A categoria nativa, pela qual as participantes de grupo se definem, é de “tentante”,
categoria que retira qualquer conotacdo fisica limitadora ou mencdo 2 infertilidade®. A
excecdo das mentoras, isto €, as mulheres que ja conseguiram ser maes, principalmente
engravidando, mas também adotando, todas as demais sdo tentantes. Elas também estimulam
a persisténcia umas das outras, embora a mentora tenha mais legitimidade para fazé-lo, uma
vez que foi ‘vitoriosa’. Toda a gramética do grupo esta relacionada a esse vocabuldrio de luta,
obstaculos, dor, tentativas, superagdo, recomego e vitéria. Assim, a responsabilidade feminina
pelo sucesso do tratamento torna-se muito grande, pois diz respeito ao alcance do objetivo
maximo nesse universo: gerar um/a filho/a.

Chamou atencdo também na fala dessa informante o comentdrio de que ‘é¢ importante

ter um marido compreensivo’, segundo a qual podemos deduzir que ele ndo estaria tdo

40 . - )
Vargas também observou essa percepgao entre seus informantes: "‘Tentar

engravidar’ e ‘esperar pela gravidez’ sdo expressdes recorrentes dos entrevistados.
Nado se observou nenhuma autodescrigdao dos individuos como ‘inférteis’, pois eles
ndo se consideram como tal: tém ‘problemas’ que, como qualquer outro acometimento
de saude, é passivel de intervencdo médica” (2006:171).
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ativamente engajado ou interessado no tratamento quanto ela. O peso do tratamento, sua
realizacdo, ‘sucesso’ ou ‘fracasso’ € significativamente colocado nos ombros das mulheres.
Dos homens, é exigida uma postura colaborativa, compreensiva, quase uma forma de
condescendéncia, mesmo quando sao eles os ‘responsaveis’ pelas dificuldades.

E surpreendente, nesse grupo, a rede de solidariedade entre as mulheres proporcionada
pelo encontro virtual. A sociabilidade é ampliada devido a alternativa de se encontrar na rede
grupos de pares, no caso especifico, de mulheres, vivenciando o mesmo tipo de problema
(dificuldade para engravidar ou levar a gestacdo a termo). Nas falas abaixo percebemos a

importancia afetiva, psiquica, além de informativa do grupo virtual.

“... foi a primeira vez que cai na depressdo. O apoio psicologico que eu encontrei foi
o grupo de discussdo sobre infertilidade, conhecendo outras mulheres que passavam pelos
mesmos problemas o que me ajudou muito e vendo casos de sucesso a minha esperanga foi
voltando e quando menos esperava ld estava eu lutando novamente.” Ingrid

“E pena que alguns familiares, amigos e conhecidos ndo consigam entender a
grandeza da amizade que compartilhamos através da nossa rede virtual. Eles ndo podem
compreender como pessoas podem trocar tanto carinho, sem nunca ter se encontrado, sem
nunca ter se visto, sem nunca ter se conhecido pessoalmente (...) eu quero que vocé saiba
como vocé é importante e o quanto representa para mim neste espago virtual. Nos dividimos
nossos pensamentos, nossos sonhos, nossos planos para o futuro ...Com que outro meio
Sfariamos isso tdo bem?!?Eles ndo sabem que nos ndo nos julgamos nem nos condenamos:
apenas buscamos e oferecemos maos para ajudar. Ndo sabem que trocamos abragos (e até
beijinhos!). Eles ndo sabem que nds, amigos virtuais, nos preocupamos um com o0 Outro,
ponderamos situagoes e trocamos tantas coisas que aprendemos aqui. Eles ndo sabem o
quanto podemos e temos ainda a aprender!” GD

A caracteristica ndo-presencial do grupo é minimizada na afirmagdo de que se trocam
abracgos e até beijinhos. H4 também a afirmacdo do lugar como utépico no sentido literal da
palavra: o ndo-lugar, no qual, verifica-se a existéncia de uma sociedade perfeita, sem
hierarquias, sem julgamento ou condenacdo, mais evidenciada ainda na fala que se segue de

Ingrid. Nesta fala é também reiterado o elemento da ‘luta’.

“Meninas, Como meu tempo é curto sé hoje consegui ler todas as mensagens e ficar
por dentro da confusdo que teve aqui. Como sou uma das veteranas quero expressar a minha
opinido sobre o ocorrido... Acho que todas aqui ja conhecem bem a minha historia, participo
desse grupo desde novembro de 2002, jd vi muitas coisas acontecerem por aqui, muitas
colegas que foram insultadas e resolveram abandonar de vez esse grupo, muitas que
conseguiram realizar seu sonho, muitas que continuam na luta. Enfim ndo acho legal a gente
usar esse espago tdo legal, tdo importante para ficar insultando umas as outras. Ndo quero
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continuar vendo colegas indo para grupos privados. Acho de extrema importincia a
participagdo de todas, independente se sdo novatas ou veteranas, usamos esse espaco para
passar informagdes umas as outras, para desabafar, para trocar informagées. Ndo temos que
ter vergonha de perguntar precisamos respeitar umas as outras..A XXX disse que a
qualidade do grupo caiu muito, o que aconteceu foi que antigamente tinhamos menos
participantes e a rotatividade das mensagens ndo era tantas assim, uma conhecia o problema
da outra e as diividas eram as mesmas, o grupo era novo, tudo era novidade aqui até que
apareceu uma pessoa andénima que insultou uma de nossas colegas e assim uma a uma
comecou a abandonar o grupo para ir para um grupo privado onde ndo entra qualquer
pessoa. Sou participante também desse grupo ''fechado", mas ndo deixei esse grupo e nem
pretendo deixar. E muito triste ver esse tipo de desentendimento acontecer por aqui, ninguém
sabe mais do que ninguém aqui e aqui a gente ndo se importa se uma escreve melhor do que
a outra, se tem erros de portugués, se é do Brasil ou ndo, se é pobre ou rica, se é mais nova
ou mais velha, se é catolica, evangélica ou espirita, se conseguiu ou se deixou de conseguir
aqui todas somos iguais!!! Volto a dizer: AQUI TODAS SOMOS IGUAIS!!! Vamos parar
com essas besteiras, se alguém nos procurar perguntando se a namorada pode estar gravida
ou se estiver com algum problema relacionado a sexualidade vamos responder, se
soubermos, custa ajudar os outros???Acho que vcs jd devem ter visto na coluna muitas
perguntas que fogem do tema infertilidade e nem por isso se deixa de responder, né? As vezes
temos que ser repetitivas, contar mil vezes nossa historia mesmo sabendo que muitas jd
sabem, contar mil vezes sobre nossas descobertas, nossas experiéncias, nossas opinioes sobre
clinicas, médicos etc...quem jd souber de tudo isso basta ndo ler, temos que lembrar que tem
muita gente andénima ainda que prefere apenas ler do que enviar mensagens e que cada dia
tem uma pessoa nova que nos encontra. Gente, ndo quero me estender mais, so quero deixar
bem claro que ndo sou contra a XXX que disse que tem gente que faz perguntas imbecis
(talvez ela ndo soubesse se expressar, falou o que veio em sua mente quando na verdade ndo
era a inteng¢do ofender ninguém, ndo vamos crucificd-la, quem somos nos para julgar???),
ndo sou nem contra a XXX, nem contra a XXX e nem contra ninguém. Nao estou defendendo
ninguém so quero que esse grupo continue agindo para o bem, continue ajudando as pessoas
como me ajudou, isso é hiper importante gente! Um beijo no coracdo de cada uma, com
carinho.” Ingrid

O interessante também da fala é que ela se manifesta em um momento de conflito, que
acontecia regularmente no grupo, no qual, no entanto, reafirmava a caracteristica da auséncia
de conflitos naquele espaco. Havia uma dinamica pela qual, eventualmente, pessoas andnimas
ingressavam e faziam ataques a todas (com argumentos sobre por que colocar filho em um
mundo com excesso de populagdo e escassez de recursos, ou com expressdes agressivas, que
davam a entender que aquelas mulheres ndo mereciam ser maes, etc) ou a uma em especial. A
partir desse desentendimento, havia muita desagregacao, uma parte das usudrias se afastava e
um outro subgrupo recomecava a participar mais ativamente e formar as redes, o que mostra o
carater fluido que mencionamos anteriormente.

Algumas das mulheres que participavam do féorum aceitaram responder a entrevista.

Inicialmente, as entrevistas (anexo 13) foram enviadas para os e-mails das que se

69



manifestaram no férum de discussdo disponiveis ou interessadas em participar da pesquisa.
Apd6s um baixo retorno, enviamos o roteiro da entrevista diretamente para o e-mail que
usavam no grupo, no ano de 2004. A maioria das entrevistadas residia no Estado de Sao
Paulo, era casada ou vivia em unido estavel e todas estavam em relacionamentos
heterossexuais. Uma tnica ndo tinha companheiro e havia tido um casamento heterossexual.

Se considerarmos as categorias tradicionais da metodologia, o instrumento utilizado
para o levantamento das opinides e biografia das mulheres se situava entre um questionario
aberto e uma entrevista estruturada. Conceitualmente, a entrevista estruturada é uma
experiéncia de interacio face-a-face e o questiondrio aberto apresenta questdes mais curtas e
facilmente codificdveis e comparaveis. Entretanto, as perguntas enviadas pressupunham um
grau de profundidade e reflexdo que as tornavam dificeis de serem encaixadas como
questiondrios. Nesse universo, o dominio da escrita era fundamental, mas o era previamente a
pesquisa, uma vez que as entrevistadas escreviam regularmente no grupo.

O corpus acumulado tanto com as mensagens, quanto com as entrevistas, foi analisado
segundo a codificacdo (Bauer, 2000) por categorias de andlise, quais sejam: filho/a
bioldgico/a e genético; adogdo, infertilidade; ‘tratamentos’(experiéncias em clinicas de
reproducdo); ser mae; identidade feminina; ser pai; identidade masculina; percep¢do de
direitos; material reprodutivo doado; utero de substitui¢do; acesso a informacdes biomédicas;
riscos e limites e a dimensdo do segredo.

A experiéncia da etnografia virtual, somada as entrevistas ndo presenciais com as
mulheres e a analise documental dos discursos, configurou uma pesquisa qualitativa com as
variacOes e adequacOes exigidas ao longo da pesquisa. Uma pesquisa qualitativa nada
ortodoxa.

Consideramos a pesquisa qualitativa um método multiplo de apreensdo dos fendmenos
em termos do sentido que as pessoas atribuem a ele. “A finalidade real da pesquisa qualitativa
ndo € contar opinido ou pessoas, mas ao contrdrio, explorar o espectro de opinides, as
diferentes representacdes sobre o assunto em questdo” (Gaskell, 2000:68). Assim, constitui-se
como a alternativa mais pertinente no tratamento de dados sobre motivagdes, valores e
crengas individuais, priorizados na observacao dos discursos em torno da reproducao assistida
no pais, considerando que “o termo discurso é empregado para se referir a todas as formas de
fala e textos, seja quando ocorre naturalmente nas conversacdes, como quando € apresentado

como material de entrevistas, ou textos escritos de todo tipo” (Gill, 2000: 246).

70



A pesquisa qualitativa ainda que perca a possibilidade de proceder grandes
generalizagdes, como aquela permitida por pesquisas quantitativas, traz ganhos considerdveis
em riqueza detalhes e aprofundamento das perspectivas dos atores e atrizes sociais
envolvidos/as, tdo importantes para compreensdo de fendmenos sociais novos, complexos e
conflitivos.

Em uma metodologia de base qualitativa o nimero de sujeitos entrevistados
dificilmente pode ser pré—determinado, pois tudo depende da qualidade das informagdes
obtidas em cada depoimento, assim como da profundidade e do grau de recorréncia e
divergéncia destas informacgdes. A técnica mais usual orienta que, enquanto estiverem
aparecendo "dados" originais ou pistas que possam indicar novas perspectivas a investigacao
em curso, as entrevistas precisam continuar sendo feitas. No entanto, a medida que
recorréncias atingem o que se convencionou chamar de "ponto de saturacdo", da-se por
finalizado o trabalho de campo, sabendo que deve voltar para esclarecimentos (Duarte, 2002).

No nosso caso, as entrevistas foram tteis por completar o corpus de andlise principal
da fala de mulheres envolvidas em ‘tratamentos’ para engravidar, isto €, as mensagens
recolhidas no grupo de pesquisa. As entrevistas esclareceram alguns pontos, acrescentaram
informacdes e posicionamentos e alcangaram o ponto de saturacdo devido as informacgdes ja

disponibilizadas nas milhares de mensagens armazenadas e analisadas.

2.2 A Pesquisa em Fontes Documentais

“O objetivo é de colocar essas perspectivas em jogo e desenvolver uma perspectiva de
.41
processo.” Franklin

A partir da identificagdo dos principais atores e atrizes que se apresentaram
publicamente no campo da reproducdo assistida no pais, mapearam-se os discursos de
médicos/as, bioeticistas, feministas, parlamentares, especialistas da darea juridica e
promotores/as publicos. Representantes destas categorias estiveram presentes em grande parte
dos debates publicos analisados (ver anexo 14), embora o ingresso das feministas tenha sido
posterior no campo, fruto da reivindicacdo de sua presenca nestes espacos. A principal fonte
de andlise foi a transcricdo dos debates e semindrios realizados no Senado e na Camara,

respectivamente, para se formular e discutir os projetos de lei que regulamentam a reprodugdo

“l (Franklin, Sarah. 1997:3).
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assistida no pafs. No entanto, estas foram complementadas com pronunciamentos desses
atores/atrizes em outras fontes de informacdo: livros, sites, revistas e jornais.

A andlise do corpus documental também foi qualitativa no sentido em que May
define: “a andlise qualitativa de conteido comeca com a idéia de processo, ou contexto social,
e V€ o autor como um ator autoconsciente que se dirige a um publico em circunstincias
particulares. A tarefa do analista torna-se uma “leitura” do texto em termos dos seus simbolos.
Com isso em mente, o texto é abordado a partir do entendimento do contexto da sua producao
pelos proprios analistas. Tal entendimento pode ser obtido pela utilizacdo de fontes
secunddrias ou (...) por outros métodos como os estudos observacionais” (2004:224).

As andlises foram complementadas pelo estudo de fontes bibliograficas que permitiu
uma melhor contextualizacdo dos discursos, tendo por referéncia o debate sobre direitos
reprodutivos no Brasil, as observacdes presenciais de alguns dos debates desenvolvidos no
periodo e ainda entrevistas: com um médico atuante na drea, um promotor de justica, a
coordenadora do Banco de Sémen do Hospital Albert Einstein, e, por fim, com Lindamar, a
mae de quintuplos que deram origem a uma polémica muito enfatizada a €poca e sobre a qual
falaremos no capitulo 4.

“Uma anadlise de discurso € uma leitura cuidadosa, préxima, que caminha entre o texto
€ o0 contexto, para examinar o conteido, organizacdo e funcdes do discurso. Os analistas de
discurso tendem a ser pessoas muito humildes que ndo gostam de afirmacdes bombdsticas, e
nunca irdo argumentar que sua maneira € a unica maneira de ler um texto. Em uma andlise
final, a andlise de discurso € uma interpretacdo, fundamentada em uma argumentacdo
detalhada e uma atenc¢do cuidadosa ao material que estd sendo estudado” (May, 2004).

A codificacdo (Bauer, 2000) por categorias de andlise se deu em relacdo aquelas
vinculadas ao processo de regulacdo da reprodugdo assistida: acesso a reproducdo assistida;
maternidade; paternidade; parentalidade; filho/a biolégico/a e genético; adogao, infertilidade;
identidade feminina; identidade masculina; afirmacdo de direitos; material reprodutivo doado
e utero de substitui¢ao.

No Brasil, até o ano de 2007, haviam sido apresentados mais de dez Projetos de Lei a
Camara e Senado Federais (ver anexo 15), sobre reprodu¢dao humana assistida com vistas a
sua regulamentacdo. No entanto, os debates foram suscitados a partir do PL 90/99,
principalmente nos anos de 2000, 2001 e 2002. Houve trés audiéncias publicas no Senado

Federal e um semindrio na Camara dos Deputados do Distrito Federal. Além disso,
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acrescentamos como documentos para andlise as publicacdes resultantes de dois Encontros: o
Simpdsio Quem Pode ter Acesso as Tecnologias Reprodutivas? Diferentes Perspectivas do
Direito Brasileiro, realizado no Senado Federal, em novembro de 2001 e as Jornadas Novas
Tecnologias Reprodutivas Conceptivas: Questdes e Desafios, que ocorreu em Floriandpolis,
em marco de 2003, com discussdes de cunho académico que reuniu vdrias pesquisadoras
feministas. Este ultimo documento € analisado no item 4.3 .

O didlogo entre varios grupos sociais, empreendidos a partir destas proposi¢cdes foi
objeto da andlise. Importante mencionar que as/os usudrias/os das técnicas estiveram
presentes raras vezes nestes debates. Neste sentido, a tese coloca “teoricamente em confronto”
estes grupos e pessoas que se apresentaram durante os debates e as mulheres usudrias dos
servicos de reproducdo assistida. E um elemento importante a se considerar a auséncia nos
debates em geral de mulheres e homens que seriam supostamente beneficiados/as ou
restringidos/as no acesso.

Entendemos que a escolha metodolédgica por considerar o discurso dos/as proprios/as
interessados/as (beneficidrios/as das técnicas) trouxe uma riqueza na anélise da circulagdo dos
discursos sobre a reproducdo assistida. Por um lado, houve a fala publica de atores e atrizes
que se manifestaram sobre o tema, por outro lado*, a fala quase privada (ainda que em um
espaco teoricamente publico, o ciberespago), circunscrita a uma comunidade que compartilha
um sentimento de desvio a norma e uma trajetéria comum de silenciamento em relagdao aos
demais.

As fontes de andlise, embora plurais, perfazem um mosaico através do qual se pode
vislumbrar as vozes dos atores e atrizes implicados no campo da reproducdo assistida no
periodo determinado. Nao podemos dizer que a pesquisa foi exaustiva no sentido de abarcar
todos/as protagonistas no campo, no entanto, entendemos que exploramos discursos
fundamentais que constroem os significados relacionados a maternidade, a paternidade e a

parentalidade.

42 . - - .
Os representantes de comunidades religiosas nao tiveram papel destacado nos

debates sobre reproducado assistida que foram observados nesta pesquisa. Por este
motivo, ndo foram incluidos entre os atores e atrizes principais do campo.
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2.3 Por uma Sociologia do Segredo

“Também tinhamos vergonha da dificuldade que estdvamos enfrentando.” Pietra

“Ndo, nos ndo contamos para ninguém, pois meu marido ficou muito mal quando
soube da sua infertilidade. Foi um choque muito grande e decidimos que ndo contariamos
para ndo causar mais constrangimentos e futuras cobrangas. Este é um segredo s6 nosso.

Afinal de contas, ninguém precisa saber ndo é mesmo?” GD

Um dos motivos que torna o espago virtual tdo convidativo para essas mulheres é o
fato de lidarem com um tema tabu. Ao se apresentarem virtualmente e deixarem de comentar
as dificuldades de ter um filho/a biolégico/a com pessoas do seu circulo social, mantém-se
afastadas da estigmatizacdo. Na sociedade brasileira, como na maioria das sociedades, a
infertilidade, como constataram Barbosa (1999), Luna (2004), Héritiér (1996), Vargas (2002 e
2006), Tamanini (2003) e Thompson (2005), entre outros/as, ¢ um marcador social que define
uma identidade depreciada, um isolamento social e um sentimento de se estar ‘fora do lugar’

como se percebe nas falas abaixo:

“Meninas, é s6 um pequeno desabafo: domingo fui a missa. No final, o padre
chamou todas as mdes no altar para homenaged-las. Quando olhei ao redor, a igreja estava
praticamente vazia. Permaneceram nos bancos apenas as criangas, os homens... e eu.” GD

“Old, tenho passado por poucas e boas por ndo ter filhos. Me sinto a iiltima mulher
do mundo por ndo conseguir realizar esse sonho. O dia das mdes é o pior dia pra mim. Isso
me faz me sentir pequena diante das outras mulheres, jd estou cansada de ver as outras
exibindo seu barrigdo.” GD

As expectativas sociais sobre as mulheres se relacionam a forca do argumento
bioldgico que atribui 0 comportamento materno a um ‘instinto’ natural que todas as fémeas
desenvolveriam perante suas crias. Ainda que o conceito de instinto esteja superado para a
ciéncia, a representacdo social da maternidade (Badinter, 1985) continua a julgi-la como
instintiva, inata e comum a todas as mulheres. Nesse sentido, a maternidade seria um caminho
necessario para qualquer projeto feminino de felicidade.

Por sua vez, o estigma, conforme definiu Goffman, é baseado na categorizacdo das
pessoas e dos atributos considerados comuns e naturais para os membros dessas categorias. A
partir dessas concepgdes preconcebidas, sdo criadas “expectativas normativas, exigéncias

apresentadas de modo rigoroso” (1963:12). Um casal que esteja casado ou unido hd um tempo
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considerado suficiente (mais de quatro anos) para ter filhos comeca a ser inquirido, alvo de
comentdrios e perguntas e se levantam suspeitas sobre possivel infertilidade de um dos dois.
Muitas mulheres relataram ter afirmado para as pessoas, quando questionadas sobre a
auséncia de filhos, que ainda ndo os queriam, para descaracterizar a infertilidade e dar fim aos
boatos.

“So quem quer e ndo tem filhos sabe como essa espera é angustiante. E bom
compartilhar com pessoas que estdo passando pelo mesmo drama. Ninguém da minha familia
sabe e isso ao mesmo tempo em que me preserva me deixa solitdria na luta.” Adna

Vale ressaltar que o estigma que nao é o mesmo para homens e mulheres, mas que
afeta a ambos. Se, para as mulheres, o estigma se relaciona a identidade feminina (ser
mulher43, como nas falas acima), para os homens, relaciona-se aos atributos da sexualidade
(virilidade), como se percebe na fala de Ingrid, ao relatar como o esposo reagiu em relacdo ao

dilema contar ou ndo contar:

“Meu marido tinha me proibido de comentar com a familia e com os amigos sobre o
tratamento. Por mim falaria sem problema nenhum, mas o fato dele saber que era infértil
mexeu tanto com sua cabeca. Os homens tém uma grande dificuldade de encarar a
infertilidade, pois acham que infertilidade é a mesma coisa que impoténcia. Quando consegui
engravidar, por minha insisténcia, falei que contaria para minha mde, mas ele me pediu uma
condigdo, pediu para que eu falasse que o problema de infertilidade era da minha parte ou
para falar que era infertilidade sem causa aparente.” Ingrid

Assim, como percebemos na decisdo acima, embora para os dois 0 peso do estigma
seja forte, ainda é preferivel, para parte dos casais, que a mulher assuma uma suposta
infertilidade™ para esconder uma condicdo de fertilidade limitada do esposo. O fato de a

infertilidade masculina vir geralmente associada a impoténcia reforca também que essa

condi¢do ndo seja revelada pelos homens.

43 ~ . . .
Vargas (2002) observou a expressao “figueira do inferno” presente nas camadas

populares para se referir as mulheres inférteis. Outras expressdes comuns sao
“seca, oca, vazia, incompleta”.

“ Costa observou esta situagdo na sua pesquisa: “Ha& ainda mulheres que fazem pactos
explicitos ou implicitos com os maridos/companheiros, como vimos nos casos em que a
paciente nao queria que o marido se submetesse a uma vasectomia por receio de que
ele ficasse impotente; ou ainda da paciente que assumiu a esterilidade no lugar do
marido por medo de que as pessoas suspeitassem que ele era impotente. Neste caso,
proteger a reputacao do marido seria uma forma de a esposa proteger sua prépria
reputagao” (2001: 46).
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Héritier, ao pesquisar sobre o tema da infertilidade, afirmou que esta € atribuida as
mulheres na maioria das sociedades, sendo a responsabilidade masculina pela impossibilidade
de gerar filhos/as normalmente ignorada.

Entre os Samo, por exemplo, nao existe infertilidade se ndo for relacionada a
impoténcia. O homem infértil é aquele em que o “pénis estd morto”. E como se o fluido
masculino fosse sempre e necessariamente fértil. Deste modo, todos os casos de
infecundidade sdao imputados as mulheres, particularmente a md vontade de seu destino
individual. Mesmo naqueles casos em que um homem passa por vérias unides e nenhuma das
esposas procria 0 homem ndo deixa de ser pai. O filho que a mulher trouxe para o casamento,
sobrinhos, filhos de irmaos, sdo terminologicamente seus filhos. Nao é o caso das mulheres,
que morrem sem deixar vinculos.

“A mulher estéril nao é considerada verdadeira mulher, lo, morrerd suru, isto €, jovem
imatura, e serd enterrada no cemitério das criangas, sem que os feiticeiros, por ocasido do seu
funeral, facam soar os grandes tambores que se utilizam unicamente para honrar as mulheres
fecundas™ (Héritier, 1996:74).

Entre os Nuer, segundo Héritier, as mulheres sdo poupadas da estigmatizacdo da
infertilidade porque, apos ter se casado e ficado sem filhos/as durante um certo niimero de
anos, regressam a familia de origem e passam a ser consideradas homens. Como homens, elas
podem adquirir esposas e todos os prestigios de um homem na sociedade.

A questdo, no entanto, ndo € particular as sociedades tradicionais. Segundo Héritier,
“também na sociedade ocidental, a esterilidade masculina sé foi reconhecida hd pouco tempo;
o esperma era, por definicao, sempre fértil*« (1996:247).

E interessante observar que, em nossas sociedades, em que ha controle voluntario da
reproducdo, o estigma da infertilidade ndo se define por sinais corporais imediatamente
perceptiveis e evidentes. Neste sentido, por um lado, s6 pode ser identificado se enunciado, ou
seja, tornado conhecido. Isso torna possivel sua manipulacdo, seja se negando as ‘tentativas’,
seja um dos dois assumindo a responsabilidade pela auséncia de filhos, também,
freqiientemente, as mulheres. Por outro lado, a gravidez é um sinal corporal perceptivel e

evidente de prestigio. Se a infertilidade nao pode ser atestada, a fertilidade, por sua vez, tem

45 . . . . . ~
Martin estudou como os conceitos de biologia reprodutiva estdao permeados de

esteredtipos culturais. Assim, o 6vulo é representado na biologia como passivo e o

espermatozdéide como ativo e 4gil. No entanto, questiona a nossa forma de
representar as células femininas e masculinas, correspondendo a nossos esteredtipos
de género. Nesse sentido o ©pensamento cientifico reproduz e reforgca estes
esteredtipos.
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um simbolo 6bvio: a barriga da grdvida. As informantes demonstram seu incomodo, ao
viverem situagdes de infertilidade, em encontrar mulheres gravidas ‘exibindo seu barrigdo’.

E interessante se atentar para o fato de que a infertilidade é considerada uma categoria
ambigua do ponto de vista da saide, podendo indicar uma doenca, um sintoma de uma
doenca, um estado psiquico, a conseqiiéncia de uma doenca e at¢é mesmo nenhum tipo de
doenca, como na fala que se segue, na qual se expressa um sentimento de infertilidade, como

também se destaca o simbolismo da barriga, ainda que seja para nega-lo:

“Mas eu pergunto: gerar uma vida é so de barriga? Eu estou dando a vida a um
menino lindo que ndo "saiu" de mim, mas que precisa de mim para viver! Desde o momento
que adotamos, nunca mais nos sentimos inférteis (eu e meu marido), nos sentimos cheios de
vida com a presenca do nosso tdo amado filho. Quem sabe alguém tb estd passando por essa
experiéncia e queira compartilhd-la.” GD

A categoria ‘casal infértil’, como apontou Costa (2006) se constitui estrategicamente
no discurso médico para tornar invisivel a desigualdade da participacdo de mulheres e homens
nos ‘tratamentos’. A maior parte dos investimentos psiquicos e corporais (exames,
medicamentos, ultrassonografias, terapias) e possiveis efeitos colaterais recaem nas mulheres.
A infertilidade, sendo considerada do casal, dilui a centralidade das mulheres e traz os
homens para os ‘tratamentos’ sem o peso da infertilidade masculina, como neste depoimento:

“Quando meu marido descobriu a infertilidade foi muito doloroso pra ele, neste
momento sentia que eu precisava ser forte e ajudd-lo a compreender (eles tb sdo sensiveis a
esterilidade). E claro que ficamos tristes, mas o "responsdvel” pelo problema fica mais triste
ainda quando descobre. Quando meu marido descobriu assumimos isso como '"nossa"
esterilidade, isso diminui o peso dele e me fez me sentir mais participante da vida dele, nos
unimos muito! E até aprendemos a nos amar mais.” GD

Assim, vdrios elementos apontaram para a manuten¢do da negagdo sobre a
infertilidade masculina e para o peso da responsabilidade das mulheres nesse processo. Neste
campo, o antigo tabu da infertilidade — masculina ou feminina, embora envolvendo
significados diferenciados — e somado ao novo tabu sobre os gametas doados, torna o espaco

dos ‘tratamentos para engravidar’ um espago de segredos.

“Eu também estou passando por isso, vou fazer neste més a inseminagdo com sémen
de doador. No inicio, quando soubemos do problema de meu marido, contamos para meus
pais e p/ os pais dele e irmdos... porém percebi que ele ndo se sentia bem em falar sobre o
assunto... depois de 3 anos decidi falar para todos que o problema dele foi resolvido e que
poderemos ter filhos normalmente. Depois disso tudo mudou, senti que ele estd mais feliz e
com muita vontade de fazer a inseminagdo... e também eu tinha medo que as pessoas ficassem
olhando p/ o nosso filho e reparando que ele ndo teria tracos do pai e tivessem algum
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sentimento de pena. Entdo se vocé me permite dar um conselho, acho que vcs devem guardar
isso p/ vocés, que ninguém precisa ficar sabendo... Muito sucesso p/ vocés!”GD

Como se pesquisa o segredo? Como se conceitualiza o segredo? Essa questdo se
tornou muito importante no trabalho. Uma das razdes que tornam o espaco clinico da
reprodugdo assistida um espaco impermedvel a pesquisa socioldgica € justamente essa
caracteristica secreta dos procedimentos, tratamentos, condi¢des fisicas e psiquicas dos/as
pacientes.

Para Simmel, o segredo “conduz a uma grande amplia¢do da vida”, pois compartilhar
um segredo representa a “possibilidade de um segundo mundo junto com o mundo manifesto,
sendo este decisivamente influenciado por aquele” (1999:221). Esse segundo mundo cria
relagcdes e cumplicidades entre os detentores do segredo, comportamentos proprios, além de
reforcar o desconhecimento de outras pessoas sobre esta realidade. A infertilidade®®, por
exemplo, tende a ser compartilhada com pessoas que se identificam como fazendo parte de
uma mesma comunidade.

“Conversei sobre o processo todo com amigas da internet, ndo com amigos do dia a
dia e familia.” Diva
Simmel chamou aten¢do para o fato de que a existéncia do segredo define essa

interacdo pelo esfor¢co de manté-lo e pelo desejo de fazer parte. Pessoas ou grupos sociais que
escondem alguma coisa ocupariam em nosso imagindrio uma posicdo distanciamento do
convivio social. Quem nao desfruta dos privilégios que o segredo traz se sentiria instigado a
acessar essa informacao restrita.

No contexto aqui analisado, o espaco virtual potencializou a criacdo de uma
comunidade de interacdo, onde sdo discutidas as percepgdes e as experiéncias de cada uma de
ndo corresponder as expectativas sociais e pessoais. No entanto, de alguma forma também, se
rompe com légica da comunidade restrita ao se realizar esse intercAmbio em um espaco aberto

para ser acessado por outras pessoas.

* En reportagem da Folha de S&o Paulo, em 2002, a jornalista Katia Ferraz relatou
que a bandeira da American Infertility Association e da Apoio Internacional aos
Pacientes Inférteis é de difundir que "a infertilidade, que atinge mais de uma
entre dez pessoas em todo o mundo, ndo deve ser motivo de vergonha ou embaraco. E
uma doenga como qualquer outra, dque pode e deve ser tratada com a ajuda de um
especialista". As instituigdes elegeram Jjunho como o Mé&s Internacional da
Infertilidade. O slogan da campanha: Um Milhdo de Bebés: Hora de Quebrar o
Siléncio. Como parte da campanha, foram realizadas palestras em varios paises,
inclusive no Brasil, para esclarecimento sobre tratamentos de infertilidade.
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O ciberespaco ¢ um dominio no qual préticas e experiéncias de segredo circulam
facilmente. Isto permite, por um lado, que pessoas de fora da comunidade de pertencimento
disponham de mais informaces sobre temas silenciados*’ na sociedade em geral. Por outro,
suscita o questionamento sobre até que ponto essa nova possibilidade contribui para que o
tema em questdo deixe de ser um tabu. Ao ser apresentado, discutido, minuciosamente
detalhado, seria potencialmente incorporado a sociedade, favorecendo a diminui¢do do
estigma? Esta é uma das questdes que o ciberespago introduz. Nao temos a pretensdo de
respondé-la, mas identificamos a contradi¢do de que ao se desenvolver uma comunidade na
qual se compartilham segredos na rede virtual, eles se tornam conhecidos.

A experiéncia no hospital publico refor¢ou a visdo de que os espacos dos ‘tratamentos
para engravidar’ sdo por exceléncia do segredo. Por trés meses compartilhamos dele. A
equipe médica, psicologos/as, ginecologistas, embriologistas, bidlogos/as, anestesistas e,
ainda estudantes de medicina, t€ém acesso irrestrito a essas experiéncias. Isso lhes d4 o poder
sobre a permissdo a pesquisadores/as de outras dreas as informagdes necessdrias para o
desenvolvimento de uma pesquisa com outro tipo de abordagem. Da negociacdo com estes
atores depende inclusive o sucesso da realiza¢do de pesquisas. Neste caso, 0 insucesso.

Durante a permanéncia no hospital, foram feitas observagdes nas consultas e na ante-
sala de espera. Participavam das consultas muitos profissionais e os/as médicos/as nem
sempre explicavam sobre a minha presenga. Era iniciativa minha, na maioria das vezes,
explicar sobre a pesquisa e pedir autorizagdo dos pacientes.

Na ante-sala, era possivel se fazer observacdo dos/as informantes fora da sala de
consulta. Havia um constrangimento entre as pessoas presentes € uma pergunta no ar: “qual o
seu problema?” Aquelas mulheres que, no espago virtual, revelariam tdao facilmente e com
tantos detalhes sobre suas dificuldades para engravidar, tendiam a manter um siléncio discreto
no hospital®®. Por isso, priorizamos a aplicacio do questiondrio em salas reservadas ou
afastadas das demais pessoas, uma vez que percebemos que ndo se partilhavam histéricos e

trajetdrias pessoais. Foram aplicados questiondrios (ver anexo 16) que permitiram nao s6 a

* Bento e Peltcio (2006/sd) investigaram temas relacionados a prdticas sexuais néo
convencionais como sadomasoquismo, sexo comercial, comunidades transexuais,
travestis, gays, lésbicas, no ambiente virtual. Para as autoras, a utilizacao de
vadrios recursos que garantem o anonimato e a organizacdo de comunidades por temas
de interesse foi um fator facilitador do acesso aos sujeitos de pesquisa.

® outra situacdo indicativa do tema tabu que presenciamos foi que, diante de uma
equipe de reportagem que preparava um programa sobre reproducdo assistida, todas as
mulheres presentes no consultdrio, exceto uma, recusaram-se a ter sua imagem
divulgada.
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explicacdo sobre a pesquisa a participante, como também, conhecer melhor sua condi¢do
socio-econdmica e colocar questdes para além dos aspectos relacionados a anamnese médica
que era realizada no primeiro contato com o hospital.

Ao explicarmos sobre a pesquisa, ndo se demonstrava maior interesse nas questoes
que sugeriamos. A pergunta que todas faziam (inclusive algumas com quem tive contato
virtual sincronico) era se eu tinha filhos/as. Com isso, buscavam uma explicagdo das
motivagdes para a pesquisa, assim como alguma forma de empatia. Buscavam também
identificar se eu pertencia a comunidade de solidariedade (mulheres com problemas para
engravidar). Esta revelacdo lhes causava alguma decepcdo, pois tenho (e ja tinha naquele
momento) um filho e ndo havia passado por experiéncias similares as que viviam.

A pesquisa no hospital foi a tnica oportunidade também de observar e entrar contato
com os homens que participavam e acompanhavam os ‘tratamentos’. Os companheiros
tinham um papel muito secundario durante o processo. Eles costumavam comparecer nas
primeiras entrevistas e, depois, em situacdes em que fossem especificamente solicitados, por
exemplo, para fornecimento ou extracdo do sémen. A relativa auséncia dos homens nesses
espacos € contrastante com a presenca das falas masculinas no espago publico e com seus
discursos sobre a paternidade e maternidade, majoritarios nos féruns de discussdo sobre os
projetos de lei.

Como afirmou Vargas, “a invisibilidade masculina frente as questdes reprodutivas
informa a permanéncia de valores relativos ao género, mesmo considerando a atual
convocacao dos homens a participagdo em certos niveis das praticas reprodutivas” (2006:24).

A temdtica da paternidade, assim, emerge nesse campo, em primeiro lugar, pela
presenca escassa de pais no cotidiano da vida, no hospital ou nos grupos de discussao (espago
de construcdo de comunidade de pares e de lagos de afetividade). Em segundo lugar, no
espaco da normatizagcdo, aonde toma dimensdes considerdveis, a ponto de apés 24 anos do
nascimento do primeiro bebé através de técnicas de reprodugdo assistida no pais, a tnica lei
vigente dispor justamente sobre a paternidade de filho nascido por inseminagdo heteréloga,
como vimos no conteddo legal do Cédigo Civil. E nesta contradi¢io que os discursos sobre a
paternidade sao apresentados e analisados na tese.

Neste sentido, as mulheres formaram as comunidades de pares em torno do segredo

que diz respeito a elas e aos homens, seus companheiros. Invertendo teoricamente a 16gica do

80



sexismo, as mulheres falam pelos homens nos grupos de discussdo, no entanto, restritas aos
espacos privados de interagdo.

A sociologia do segredo se presta a pensar a norma e os/as que fogem a norma. A
formacdo de uma comunidade em torno das questdes que nao devem ser faladas. Também os
que podem ter acesso e controle as préticas que envolvem o segredo. No caso especifico,
evidenciou-se o poder médico sobre moralidades, decisdes e acessos. Nesse sentido, realizar
uma sociologia do segredo é tangenciar tabus sociais e pressupostos considerados absolutos
nio apenas relativos as comunidades de segredo, mas a quem circula nelas e sobre elas
mantém alguma forma de controle.

No hospital, em alguns momentos me senti como testemunha, ao presenciar cenas em
que o nivel de discricionariedade da equipe médica pareceu muito alto. Por exemplo, como
ndo havia anestesista no setor, observamos situagdes de dor intensa. Tanto homens como
mulheres se submetiam a procedimentos que, regularmente, sdo realizados sob anestesia nas
clinicas particulares € mesmo na maioria dos hospitais publicos.

Particularmente, foi um choque verificar que havia extragdo de espermatozdide,
diretamente da bolsa escrotal, sem anestesia. Um dia em que comparecemos ao hospital
estranhamos a presenca de um homem deitado na maca, na sala onde os procedimentos eram
realizados. Recebemos a informacdo de que ele precisava de algumas horas para conseguir se
levantar devido ao procedimento realizado sem anestesia.

Havia uma naturalizacdo da dor naquele espago, que muitas vezes era justificada em
nome do sonho de ter filhos/as. Uma das mulheres que se submeteu aos procedimentos de
FIV (captacdo de 6vulos) sem anestesia falava com orgulho de si mesma por ter sentido dor
sem emitir um gemido ou fazer uma unica reclamacao.

O problema de se manter instituicdes impermedveis ao escrutinio publico (e de
pesquisadores/as) € que se dd4 margem a arbitrariedades e condicdes perniciosas de
atendimento e assisténcia as pessoas.

Se os servigos publicos deixam em geral muito a desejar em relacdo aos particulares,
que formas de controle o Estado pode exercer para que nao se faca do espaco do segredo que

envolve a reprodugio assistida no pais um espaco de arbitrariedades?
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Capitulo 3 — Circulacao de Material Reprodutivo Humano na Sociedade
de Risco

“Afirmar que o filho é o fim supremo da mulher tem exatamente o valor de um slogan

publicitdrio.” Beauvoir®

“O amor que tenho em meu coracdo, a vontade de ser mde,
me fazem perder o medo e assim serd com vocé. Vocé jd
é mamde! Uma mamde a espera do seu bebé, como eu.” GD

Neste capitulo, problematizamos alguns dos principais dilemas apresentados no campo
da reproducgao assistida no pais em relacdo as experiéncias sociais tornadas possiveis com a
manipulacdo de gametas. Relacdes de género, filiacdo, parentalidade, consangiiinidade e
vinculo biolégico sdo alguns dos elementos que formam o cerne do debate.

A infertilidade € um conceito em disputa e resignificacdo neste contexto. Apds breve
relato sobre as formas que as entrevistadas buscaram para contornar a infertilidade,
introduzimos a discussdo sobre a maternidade na teoria feminista. Em seguida,
problematizamos os dilemas relacionados a visdo das mulheres sobre os ‘tratamentos para
engravidar’ e a percep¢ao do risco e das novas possibilidades encontradas na experiéncia,
especialmente relacionadas a circulacdo de gametas doados.

Inicialmente, apresentamos um resumo do perfil das entrevistadas do grupo de
discussdo virtual e seu histérico como ‘fentantes’. Como ja informamos, os nomes foram

alterados para garantir o anonimato.

Ingrid — Casal sem filhos até realizarem FIV com ICSI. Teve hiperestimulo ovariano.
Engravidou, na segunda tentativa e teve gémeos, que estavam com 01 ano na época da
entrevista. Fatores de infertilidade: ambos (ela) ovérios policisticos e (ele) varicocele
bilateral com baixo nimero de espermatozdides. Foram fentantes por 2 anos.

Profissdo/ldade: empreséria, 26 anos (ela), gerente comercial, 40 anos (ele).

Eva — Casal sem filhos. Fator de infertilidade: masculino, baixa contagem e motilidade dos

espermatozdides. Tentante ha oito anos. 01 ICSI. O casal encontrava-se, a época da

% Beauvoir, S. (1970: 291).
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entrevista, em processo de habilitacdo para adogdo. Profissdo/ldade: (ela) professora, 40

anos, (ele) empresario, 42 anos.

Pietra — Casal sem filhos até realizacdo de FIV, na qual engravidou e teve um filho, com dois
meses na época da entrevista. Fator de infertilidade: feminino, Sindrome dos Ovdrios
Policisticos (SOP) e prolactina elevada, ovulagdo esporddica. Tentaram por 3 anos € meio.

Profissdo/Idade: (ela) advogada, 32 anos, (ele) analista de sistemas, 36 anos.

Ana — Casal sem filhos. Gravida de 6 meses, gravidez natural. Fator de infertilidade: No
primeiro momento, baixa producdo e motilidade dos espermatozdides. Depois de uma
inseminacao artificial, teve uma gravidez tubdria e foi necessdria a retirada de uma das
trompas. Realizou mais duas inseminagdes sem sucesso e obteve o diagndstico de que a
trompa que restava estava obstruida. Submeteu-se a uma FIV também sem sucesso e foi
diagnosticada como “mé respondedora” ao ‘tratamento’, com 6vulos de ma qualidade. Foi
indicada para a ovodoagdo. Ao procurar outro especialista recebeu a confirmagdo da
obstru¢do na trompa e nova indicacdo para FIV. Antes de iniciar o ‘tratamento’
engravidou naturalmente e estava gravida de seis meses no momento da entrevista. Do
primeiro ao uUltimo ‘tratamento’ passaram-se 3 anos. Profissdo/Idade: (ela) dona de casa

(atualmente), 33 anos; (ele) analista de sistemas, 35 anos.

Alaide — Casal sem filhos. Fator de infertilidade: masculino, baixa contagem de
espermatozoéides. Tentante hd um ano. Tratamentos com medicacao. Idade (ela): 28 (ele),

26. Profissdo/ldade: (ela) assistente administrativo, 28 anos; (ele) metaltrgico, 26 anos.

Cintia — Casal sem filhos. Fator de infertilidade: Esca — esterilidade sem causa aparente.
Tentante ha quatro anos e meio. 07 inseminagdes artificiais e 02 procedimentos iniciais de

FIV. Profissdo/Idade: (ela) relacdes publicas, 39 anos (ele) advogado, 35 anos.
Andréa — Casal sem filhos até realizarem 6 inseminacdes artificiais e 4 ICSIs. Na ultima,

engravidou e teve um filho. Fator de infertilidade: endometriose grau IV e problema

imunoreprodutor (abortou 3 gestacdes). As tentativas duraram 6 anos. Paralelamente, o
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casal ficou por dois anos na “fila da ado¢c@o” e ndo teve retorno até aquele momento.

Profissdo/idade: 38 e 36 anos. s/identificacao de profissao.

Diva — Divorciada. Fator de infertilidade: obstru¢do de uma trompa apds dois abortos
espontaneos, aos 42 e 43 anos e idade. 05 procedimentos inicias para FIVs.

Profissdo/ldade: engenheira civil, 45 anos.

Tania — Casal sem filhos. Fator de infertilidade: (ela) tem apenas uma trompa que estd
obstruida. Tentante ha trés anos. Duas gravidezes tubdrias. Fila de espera da FIV gratuita.

Inscritos para adogdo. Profissdo/ldade: sem identificacdo 32/36.

Nina — Casal sem filhos. Fator de infertilidade: morfologia dos espermatozdides. Tentante ha
dois anos. 03 procedimentos de inseminacdo artificial. Profissdo/Idade: (ela) agente de

organizacdo escolar, 32 anos (ele), mecanico, 36 anos.

Maria — Casal sem filhos. Fator de infertilidade (ele) azoospermia. Tentante ha um ano e dois
meses. 01 ICSL. A espera do resultado no momento da entrevista. Profissdo/Idade:

Advogados ambos, 29 e 33 anos.

Sandra — Casal sem filhos. Fator de infertilidade: masculina, varicocele e morfologia dos

espermatozdides. Tentante por 1 ano. 01 FIV. s/identificagao.

Cila — Casal sem filhos. Fator de Infertilidade: masculina, baixa quantidade e motilidade de
espermatozdides. Trés anos tentante. 01 ICSI. Profissdo/Idade: funciondria publica e

dentista.

Adna — Casal sem filhos. Aborto de repeticdo. 2 anos de experiéncia com perdas gestacionais.
Tratamento para incompatibilidade imunolégica. Gravida por ocasido da entrevista. s/

identificacado.

Elida — Casal sem filhos. Fator de infertilidade: endometriose e varicocele. Tentante ha 03

anos. Idade/profissao: 34 (ela) e 39 (ele) anos, ambos advogados.
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As entrevistadas tinham experiéncias diversificadas em relagdo a reproducgio assistida.
Alguns casais tentavam ha pouco mais de um ano, enquanto outros ja acumulavam seis, até
oito anos de tentativas. A predisposi¢do para ado¢ao variava, mas, algumas indicavam maior
resisténcia dos maridos em relacdo a adogdo, faziam queixas em relacdo a burocracia para
adotar ou entendiam que precisavam esgotar as tentativas antes de considerar esta
possibilidade. Dois casais estavam inscritos para ado¢do enquanto faziam os procedimentos.
Uma tunica mulher sem parceiro participou da pesquisa. Ela havia feito tentativas de
engravidar durante o casamento e, naquele momento, buscava uma maternidade solteira. Seis
mulheres relataram que o fator de infertilidade era masculino, duas que era de ambos, em um
caso o casal foi diagnosticado como esterilidade sem causa aparente. Em trés casos o fator
identificado foi feminino e houve uma considerada como incompatibilidade imunolégica. Por
mais que a religiosidade estivesse presente nos discursos, todas lidavam com a infertilidade
como uma condi¢do médica, ainda que nido houvesse diagndstico conclusivo sobre suas
causas.

E necessério indicar que a maternidade, que se tornava tdo central nas suas vidas no
momento em que ndo conseguiam realizd-la, a ponto de se referirem a ‘obsessdo pelos
tratamentos’, ndo significava que este fosse o unico foco das suas vidas. Levando em
consideracgdo a trajetdria de algumas delas, que priorizaram a realizagc@o profissional e pessoal
antes da maternidade, ndo podemos interpretar sua busca pela maternidade a uma reducdo a
condic@o de maes.

As temdticas da maternidade, assim como da paternidade e da parentalidade tém sido
um dos temas privilegiados do feminismo. No campo da reproducdo assistida, o
desenvolvimento e a disseminagdo global de tecnologias biomédicas restituiram e
simultaneamente desestabilizaram noc¢des do natural, justamente um dos enfoques mais
importantes para as teorias feministas: a desestabilizacdo da nocdo de natureza, a natureza
“sexual” entre outras.

Ortner (1996) criticaram a universalidade da binariedade natureza e cultura e seu
entrelacamento com as categorias de feminino e masculino, uma vez que a construcdo dos
femininos e masculinos € resultado arbitrario cultural de cada configuracdo social
historicamente situada.

As autoras apontaram para os cuidados em se generalizar para todas as culturas a

binariedade natureza (feminino) X cultura (masculino) prépria do pensamento ocidental. A
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categoria de gé€nero propiciou a andlise desta binariedade no pensamento ocidental. Foram
enfatizados, entretanto, que os processos de constru¢do das relagdes entre homens e mulheres
devem ser articulados em situagdes sociais especificas.

O controle da vida reprodutiva foi fundamental para os cendrios atuais e para novas
possibilidades na vida de muitas mulheres. Nao € a toa que a luta pelo amplo acesso a
contracepc¢do foi uma das primeiras bandeiras do feminismo: a persecucio da autonomia e da
liberacdo das mulheres passava necessariamente pelo controle da reproducdo e do nimero de
filhos, pela superacdo da sobredeterminacdo do corpo, da inevitabilidade de ser reduzida a um
corpo que reproduz (Scavone, 2004).

Uma das contradi¢des na reprodugdo assistida é que as mulheres que se depararam
com os problemas relacionados aos ‘tratamentos para engravidar’ tiveram controle da sua
reprodugdo por longos anos e acreditavam que bastaria decidir pela suspensdo do método
anticoncepcional que engravidariam em seguida. No entanto, descobriram que ndo tinham
sobre o corpo o ‘controle’ que julgavam ter.

Assim, embora ndo se sentissem subjugadas a inevitabilidade do corpo que reproduz,
sentiam-se subjugadas por um corpo nao-reprodutivo. O corpo que ndo reproduz aparece
como a antinatureza. Uma ruptura com a légica da vida.

A légica da vida na modernidade ndo € de submiss@o a natureza, mas de controle sobre
a natureza. E bom lembrarmos que toda nocdo do risco fabricado tem origem na busca pelo
controle técnico e cientifico — sobre a natureza, sobre o corpo. A contradi¢do acontece quando
o suposto controle se torna, na verdade, risco, o que se verifica nos discursos das informantes.

Considerando-se no controle de sua vida reprodutiva, a infertilidade € inesperada para
a maioria dos homens e mulheres. A descoberta da impossibilidade de engravidar sem

recorrer a reproducao assistida emerge na fala como desesperadora:

“Nunca vou me esquecer do dia em que pegamos todos os resultados, o médico nos
diz que de acordo com os resultados dos exames a nossa vinica maneira de termos nosso bebé
seria através da fertilizacdo in vitro com ICSI, o pior ainda foi quando ele me falou o preco
do tratamento e que nem sempre dd certo na primeira tentativa... Quase chorei ld no
consultorio, passou um filme na minha cabeca, eu envelhecendo sem ter filhos e me bateu o
maior desespero.” Ingrid

E evidente nessa fala a ruptura que o diagndstico lhe causou com relacio a sua
expectativa de vida adulta. Uma vida sem filhos/as nao fazia parte do seu projeto existencial.

Assim como o depoimento de Cintia que enfatiza que a falta de dominio sobre os fatos da
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vida fortaleceu sua crenca de que o controle estd na ordem do transcendente. O depoimento €
longo e apresenta vdrias nuances que ndo serdo objeto de andlise, mas vale a pena
acompanhar a dimensdo do controle que Cintia julgava presente em relagdo a sua vida
reprodutiva e conseqiientemente em relacdo a seu futuro e de sua familia. Também ¢é
interessante perceber, através do depoimento, a longa trajetéria em diagndsticos e
‘tratamentos’ médicos que as mulheres seguem usualmente ao se deparar com a dificuldade

de conseguir engravidar:

“Sempre tive certeza, desde bem pequena, que tudo o que eu quisesse, eu
conseguiria. Bastaria lutar muito que as coisas acabariam acontecendo no hordrio, na forma
que eu quisesse. E eis que Deus me mostrou o contrdrio, pela 1° vez, quando o meu pai, aos
43 anos faleceu. Ndo adiantou eu desejar a sua melhora, buscar todos os médicos e
tratamentos, era chegado o seu tempo de nos deixar e ele se foi. Isso hd 17 anos. Dai em
diante comecei a refletir melhor dessa nossa “autoridade” sobre a vida. Serd que somos tdo
poderosos assim? Mais uma vez, Deus me mostrou o contrdrio. O nosso poder é
limitadissimo, menor, muito menor do que imaginamos. E a prova, dessa vez, estd sendo mais
longa, envolve muito sofrimento também e se arrasta hd 4 anos. Apos dois anos de casada,
segundo casamento, diga-se de passagem, com um homem responsdvel, fiel, resolvi que era
hora de ter um filho. E claro que o meu filho seria lindo, pois eu, loira, olhos claros, alta,
magra, o pai com o mesmo biotipo, diferenciando-se de mim apenas por ndo ter o rosto de
lua cheia, que mistura maravilhosa daria! A Clara, como chamaria minha filha, porque,
obvio, seria menina, assim eu queria, seria loirinha, de cabelos cacheados, como os meus,
olhos azuis, do pai, nariz do pai e com o meu humor. PERFEITA! Passaram-se meses, um
ano e nada da Clara chegar. Fui ao meu amado médico, XXX, e comecamos a investigar o
porqué dessa demora em engravidar. Exames de sangue, dosagem hormonal, espermograma
do marido, um exame doloridissimo chamado histerossalpingografia (para verificar
obstrucdo nas trompas), laparoscopia diagnostica, com anestesia geral e tudo. Resultado:
tudo normal. O casal perfeito é PERFEITO. Mais um tempinho de 6 meses e nada.
Comecamos entdo o tratamento para engravidar com o diagnostico de esterilidade sem causa
aparente, ESCA. O primeiro passo, inseminagdo artificial. Injecdes para induzir a ovulagdo,
ultrassonografia em dias alternados e o dia da inseminacdo, a 1° E eu com a minha
prepoténcia tinha certeza que daria certo. ERRADO. E errado nas proximas 9. Sim, foram
mais nove tentativas. E claro que ai a minha certeza de mandar na minha vida jd estava indo
por dgua abaixo. Enfim, depois desse cansaco todo e sem obter resultado, dei um tempinho
de descanso. Passamos o carnaval na fazenda de amigos e aquela colica infernal a me
rondar, s6 que a “abencoada” ndo chegava. Intrigada, resolvi fazer o teste de gravidez:
POSITIVO. Alegria, presentes, mimos de todos os lados, agora a Clara iria chegar. 5°
semana de gestacdo e eu perdi o meu nené. Meu Deus, que dor! Dor fisica e emocional.
Pensei que morreria. Mas, como sempre, reagi e continuei com a luta. Garrafadas,
tratamento espiritual, promessas, nada adiantou. Enfim no comeco deste ano (2004)
resolvemos partir para a fertilizacdo in vitro, FIV, nossa ultima alternativa. Mudei de
médico, pois o meu deixou de atender pelo convénio. Procurei um outro, muito bem
conceituado também. Comegcamos a inducdo da ovulacdo, aquelas injecoes que ja citei. 1¢
ultra-som: nada de efeito dos medicamentos, o médico em alto e bom som, disse: “E, vocé
deve estar com a sua reserva ovariana baixa, nenhum foliculo, isso pode indicar menopausa
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precoce”. Fiquei imovel, estarrecida, como menopausa, se tenho apenas 38 anos? Choro,
desespero, lamento... 2° tentativa: apenas um foliculo (agora com o meu médico antigo),
cancelamos o procedimento. Decidi desistir. Meu médico me convence do contrdrio, “vamos
tentar com outro protocolo, usaremos a dose mdxima de medicamentos e dard certo”. Ele
acertou mesmo. Tive 3 foliculos que se transformaram em 3 lindos embrides transferidos em
uma terca-feira pela manhd. O sucesso até aquela etapa era total porque o comum é que
sejam fecundados entre 50 a 70% dos évulos, os meus foram 100%!!!! Apds a transferéncia é
recomendado repouso de 48 horas, eu fiquei praticamente imovel por 72 horas. Me mudei
para a casa da minha irmd, porque moro no 4° andar de um prédio sem elevador. Os dias
passam devagar, com aquela pontinha de ansiedade para chegar logo o dia do teste de
gravidez, marcado para 06/09/04. Na 2° feira, 7 dias apos a transferéncia eu senti colicas e
dor de cabeca. Chorei como uma crianga, mas ndo era nada. Minhas amigas, grdavidas, me
consolavam dizendo que “isso é normal, no comeco da gravidez temos os mesmos sintomas
de quando vamos menstruar”. Enfim chega o dia do teste. Fiz logo pela manhd e as 15:30
verifico o resultado pela internet: NEGATIVO. Como assim, negativo? Cadé os meus
bebés??? Eu ndo sabia o que era estado de choque, até aquele momento. Ndo conseguia
olhar o resultado. Eu ndo era eu. Era outro alguém vivendo aquilo. Liguei para o meu
marido e apenas disse: “NAO DEU CERTO, FICA PARA A PROXIMA”. Ele apenas
responde: tem certeza? — Sim, tenho. E isso tudo no meu local de trabalho. Ndo consigo
assimilar direito o fato. Meu marido me busca e vamos para casa, antes ligo para todas que
estavam na expectativa do resultado e dou a noticia. Todos ficam boquiabertos. Vamos para
casa, minha mde jd estd a minha espera. Nao choro na frente dela, ndo consigo. Logo depois
penso que vou morrer. Essa dor é a mesma de quando recebemos a noticia da morte de um
ente querido. O luto é o mesmo. Enfim, hoje apos trés dias desse triste resultado, estou a
pensar o quanto sou dependente da vontade de Deus. Ainda ndo era o momento. E eu ndo sei
o porqué. A minha historia ndo tem um final feliz, porque ainda ndo terminou. Apesar de toda
dor, de todo sofrimento, ainda acredito que serei mde. Jd ndo sonho mais apenas com a
Clara, tdo parecida comigo. Jd penso que o filho que Deus me der serd muito bem-vindo. Jd
tenho 39 anos, sem recursos financeiros e preparo psicologico para novas tentativas... agora
deixo a cargo de quem realmente é o dono de nossas vidas: DEUS. Sem nenhuma revolta,
com a humildade que deveria existir sempre, me coloco ao seu dispor, para que Ele oriente a
minha vida, sempre.” Cintia

O dilema de Cintia € ilustrativo da situacdo de vdérios ‘casais’ que recebem o
diagnéstico de esterilidade sem causa aparente. E uma situacio considerada de limbo, pois o
fato de ndo se identificar o que inviabiliza a gravidez € fonte de maior angustia ainda do que
para aquelas que t€ém um fator limitador identificado (nas mulheres, falta de ovulacdo ou de
trompas uterinas ou nos homens, baixa ou nenhuma producdo de espermatozdide, entre
outros). No caso de Cintia a questdo da descendéncia bioldgica é também fortemente
relacionada ao valor da ‘branquitude’ (uma filha loura e de olhos azuis), presente na
sociedade brasileira, sobre o qual ndo discutiremos nesta tese, como j4 esclarecemos.

A fala também corresponde ao dilema de mulheres, principalmente de camadas médias

e altas, que adiaram o projeto de ter filho para quando estivessem estabelecidas financeira e
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emocionalmente. No entanto, descobrem, no momento considerado ideal, que é mais dificil
engravidar, pois ha um declinio exponencial da fertilidade das mulheres nessa faixa etdria.
Assim, passam a apostar nas promessas da medicina e das novas tecnologias para descobrir
que estas sao também falhas e que ndo ha garantias. Sem garantias, ndo ha controle. Destaca-
se também na sua fala o projeto individual de Cintia ‘resolvi que era hora de ter um filho’.

O projeto de ter filhos/as ndo desvincula as mulheres que participaram desta pesquisa
de seus projetos profissionais, como também identificou Vargas, em sua tese sobre valores de
‘casais inférteis’ de camadas médias no Rio de Janeiro: “de modo evidente, os casais
informam que ter filhos decididamente € um ‘projeto’ relacionado a vida profissional da
mulher, planejado e ndo se realiza ‘naturalmente’ a partir do casamento. Salientam-se assim a
idéia de ‘racionalizacdo’ e planejamento das etapas da vida congruentes com a insercao de
classe e capital cultural desses sujeitos” (2006:179).

A maioria das mulheres tinha curso superior e profissdao, sendo que uma delas
enfatizou que ‘estava’ ‘dona-de-casa’, o que demonstra que ndo era desvinculada do mercado
de trabalho, indicando desemprego ou afastamento tempordrio. Entre as entrevistadas e as
pesquisadas no férum encontramos jornalistas, professoras universitdrias, advogadas,
fonoaudidlogas, engenheiras, empresdrias, psicologas, dentistas, funciondrias publicas,
pedagogas, economistas, secretdrias, assistentes administrativas, professoras de criancgas e
adolescentes, veterindrias, entre outras. A classificacdo destas mulheres como pertencentes a
camadas médias se deveu, principalmente, a sua atuacdo profissional. Vale enfatizar que o
conceito de camadas médias compreende um grupo muito vasto e hd diferencas consideraveis
de renda e condi¢des econdmicas entre seus membros, como também podemos identificar
entre nossas entrevistadas. Os procedimentos de fertilizacdo in vitro e inseminacao artificial
ndo eram acessiveis a todas.

E interessante também observar que o alto nivel de planejamento e racionalizacio do
‘projeto’ de filhos/as, presente na fala de Cintia, ndo se opde a percepcdo do poder da fé
espiritual, muito evocada durante os ‘tratamentos’. Alaide, evangélica, afirmou que sua
religido pode nao considerar aceitdvel os procedimentos ‘artificiais’. No entanto, para ela, o
desenvolvimento tecnolégico que permite aos humanos contornar dificuldades reprodutivas
pode ser visto como uma dddiva divina. Neste sentido, justifica sua busca por alternativas
tecnoldgicas: “acredito muito em Deus. Se ele deu sabedoria ao homem e ele pode me ajudar,

por que nao tentar?”
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Vale enfatizar que muitas mulheres, no Brasil, ndo recorrem as tecnologias de
reproducdo, uma grande parte por ndo ter acesso, uma vez que os precos sio elevados™ e
inatingiveis para a maioria da populacdo e a oferta publica é baixa, mas também, algumas
delas, por avaliarem que ndo querem correr os riscos e sacrificios exigidos pelos
procedimentos. Neste caso, ainda que o ‘tratamento’ possa ser considerado bem-sucedido, ao
se conseguir a gravidez, é também comum a multigemelaridade. Ou seja, os riscos nao
aparecem somente durante os procedimentos, mas depois também (risco de parto prematuro,
baixo peso ao nascer, aumento do risco de eclampsia, entre outros).

Estas mulheres que se recusam a passar por procedimentos mais invasivos, optam por
tentativas ‘naturais’ que incluem desde promessas, chds, garrafadas, sessoes religiosas de cura
até vitaminas, acupuntura e reeducacdo alimentar. Encontramos poucas mulheres com esse
perfil no grupo de discussdo, que se caracteriza justamente, como afirmamos, pelo estimulo as
tentativas de ‘tratamentos’. Eis a fala de duas dessas mulheres que nao aderiram a reprodugdo
altamente medicalizada’'.

“Apesar de eu ser completamente a favor, tanto da FIV como da ICSI, eu jamais os
faria, pois entendo que ndo tenho estrutura emocional para isso, minha segunda opc¢do é a
adocdo.” Elida
“Old a todas, estou muito feliz de noticiar o nascimento do meu filhinho no dia 24
de junho. Ele nasceu bem sauddvel, com 3,25 kg. Ndo fiz tratamento algum para engravidar,
somente virei vegetariana. Evito ainda leite, ovos, alimentos refinados e industrializados.”
GD
Uma pesquisa sobre representagdes da maternidade englobaria desde as mulheres que

decidiram ndo ter filhos/as, maes adotivas, as que voluntariamente ndo lancam mao dos
recursos tecnoldgicos para engravidar até aquelas que entregam seus/as filhos/as para adogao.
No escopo dessa tese, entretanto, as representacdes da maternidade no campo da reprodugdo
assistida sdo marcadas pela busca médico-tecnoldgica e por uma valorizacdo do processo
corporal da maternidade (a gestacdo). E importante levarmos em consideracio que algumas
das mulheres e casais que ja haviam adotado criangas continuavam as suas tentativas de
‘tratamentos’ para engravidar. Adotar ndao implica necessariamente desistir de ter um/a filho/a
‘bioldgico/a’. Algumas mulheres se sentiam plenamente realizadas como maes de seus
filhos/as adotivos/as, mas continuavam insistindo na necessidade da experiéncia da gestacdo e

do parto, valorizada ndo sé para vivenciarem no corpo, como para compartilharem com seus

Sao) preco médio de uma inseminacdo artificial € R$3.000,00 e de uma FIV/ICSI

R$15.000,00, segundo as informantes.

51 . ) ) . oA . s
A maioria das pesquisas na area de ciéncias humanas focou, de maneira critica,

neste aspecto medicalizado da reproducgdo(ver capitulo 4).
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companheiros. Um simbolo persistente dessa valorizagdo da maternidade corporal é a barriga
da gravida. As falas indicavam a importancia simbdlica dessa barriga.

“Tenho uma forte vontade de seguir em frente com a FIV, quero ver minha barriga
crescer e proporcionar essa experiéncia para meu esposo.” GD

E importante percebermos que esses significados sdo analisados, no contexto do
campo da reproducdo assistida, sem a intencdo de se extrapolar para generalizacdes faceis
(algo como todas as mulheres, todos os homens ou a mulher e 0 homem no singular).

Para Brook “o corpo reprodutivo envolve todos aqueles dilemas do feminismo em
como demandar multiplas formas de estar no mundo para mulheres quando ‘a mulher’, como
um sujeito, parece ter sido sempre marcada pela possibilidade da maternidade” (1999:23).
Assim, colocamos a perguntamos sobre o que acontece quando as mulheres se véem diante da
impossibilidade da maternidade bioldgica?

A impossibilidade reforca a visdo de que o ‘natural’ seria engravidar, gestar e
maternar. O ideal da maternidade, “do sonho de ser miae”, em face das dificuldades
encontradas € exacerbado. N@o sendo representativo do discurso de todas as mulheres, deve
ser analisado como uma situagdo extrema, na qual se exageram alguns pressupostos culturais
relacionados ao ‘desejo de ser mae’.

No grupo de discussdo, algumas maes adotivas se manifestavam defendendo a
alternativa da adog¢do e orientando algumas mulheres sobre os procedimentos. O discurso era
de se tornarem maes e pais ‘do coracdo’, pois o/a filho/a é concebido e gestado no coragdo.
Nestes, como ja destacamos anteriormente, elas questionavam a centralidade da barriga (mais
do que da genética). Isto parece ser mais uma evidéncia de que hd uma importancia
fundamental do processo da gravidez, que tem ainda mais peso do que a necessidade de ter

uma descendéncia bioldgica.

“...Conheci uma pessoa que também passava pelos mesmos problemas que eu. Na
verdade ela jd havia até entrado em depressdo. De repente ela resolveu que queria ser mde
do coragdo, e Deus a ajudou tanto que seu filho veio rapidinho... Amigas, vcs ndo tém no¢do
de como a vida dela se transformou a partir disso, ela virou outra pessoa se sentindo tdo mde
quanto qualquer outra que havia gerado o seu filho em seu ventre e eu presenciei tudo isso e
fiquei maravilhada com os mistérios de Deus e a partir dai compreendi que a minha
capacidade de ser mde, de amar ndo estava condicionada ao meu ventre gerar ou ndo uma
crianca e porque ndo adotar um bb que tenha saido de um outro ventre?” GD
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As falas sobre adocdo sdo habituais no grupo, seja porque algumas ja sdao maes
adotivas, seja porque algumas fazem paralelamente ‘tratamentos’ e inscri¢do nos féruns para
se habilitarem para adotar ou ainda em virtude das que desistiram dos procedimentos e que
comec¢am a se informar e inquirir as demais sobre dicas, sugestdes e caminhos possiveis.

Uma fala que nio € encontrada neste grupo € de mulheres que decidiram escolher nio
ter filhos. A maternidade, buscada por diversos caminhos, é exaustivamente discutida,
idealizada e desejada para as mulheres da comunidade virtual. Elas enfatizam a dimensao do
projeto de ser mae em oposicdo as mulheres que tiveram filhos sem querer ou que nao
desejam teé-los, ainda que fisicamente pudessem. Assim, emergem discursos sobre ser mae,
atributos das mulheres que ‘merecem’ ser mdes ou o que define as verdadeiras maes, assim
como, dos pais. Buscamos entender como estas percepcdes sobre a maternidade e paternidade
podem favorecer uma discussdo feminista sobre a parentalidade e a discussao das identidades
feminina e masculina nos dias de hoje.

E importante diferenciarmos o conceito de maternidade das ideologias do
maternalismo, segundo as quais a maternidade € identificada como fung¢do precipua das
mulheres. As ideologias do maternalismo, relacionadas aos movimentos pré-natalistas,
estiveram atreladas a préticas politicas de refor¢o reducionista das mulheres a maternidade,
reforcadas pelo “mito do amor materno”. Nestas, hd exaltacdo do papel natural da mulher
como mae, da sua atribuicdo exclusiva com os deveres e obrigacdes na criacdo do(a)s

filho(a)s e a limitagao da fun¢do social feminina a realizagao na maternidade.

3.1 Feminismo e Maternidade

Scavone (2004) e Stevens (2007) identificaram trés fases no posicionamento das
feministas euro-americanas com relagdo a maternidade e estas fases coincidem com aquelas
identificadas anteriormente das ondas do feminismo:

Do Pés-Guerra até o inicio da década de 1960 com a influéncia da obra o Segundo
Sexo de Simone de Beauvoir, obra de referéncia para os feminismos de todo o mundo até a
década de 1970. Como afirma Adelman, Beauvoir “antecipou e preparou o terreno para o
trabalho de uma geragdo posterior de tedricas feministas” (2004:66).

Neste periodo, a experiéncia da maternidade foi tida como um handicap (uma
desvantagem) natural e a fonte médxima da opressio feminina. Assim, a sua recusa se

constituiria como o primeiro caminho para subverter a dominacdo masculina e permitir as
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mulheres o desenvolvimento de suas potencialidades. A particularidade reprodutiva feminina
de gestar e amamentar foi tida como a fonte priméria de dominagao. A gravidez e os cuidados
com os filhos foram pensados como fundamentos para se justificar as desigualdades sociais,
encontradas na maioria das sociedades, das mulheres em relagdao aos homens.

Beauvoir, em fins da década de 1940, na Franca e Sullerot, na década de 1960, nos
Estados Unidos demonstravam um desejo de apagar a diferenca do corpo feminino, tanto
quanto possivel, como uma forma de transcender a uma caracteristica fisica que representava
limitagdes e restricdes. A recusa da maternidade, viabilizada pelo controle da reprodugao —
mediante o acesso a anticoncep¢do e, em Ultima instancia, ao aborto — implicava, para esta
corrente, o rompimento com a definicio histérica das mulheres através da maternidade.

Para Beauvoir, a escravizagdo do corpo das mulheres a fungdo reprodutora é
imperiosa: mencionava as crises de puberdade e da menopausa, a menstruacdo como
“maldi¢do” mensal, as caracteristicas da gravidez — prolongada e dificil — além de outras
doencas relacionadas. O carater doloroso e arriscado do parto foi enfatizado. O aleitamento
foi observado como uma servidao esgotante e o corpo feminino reprodutivo, de uma maneira
geral, apresentado como uma prisao.

Contrariamente a uma teoria otimista cuja utilidade social é demasiado evidente,
afirmou na sua obra classica, o Segundo Sexo, “a gestacdo € um trabalho cansativo que ndo
traz a mulher nenhum beneficio individual (do ponto de vista exclusivamente bioldgico) e
exige dela, ao contrario, pesados sacrificios” (Beauvoir, 1970:50). As mulheres s6 se
libertariam da prisdo do corpo reprodutivo, da “serviddao da fémea”, ao envelhecer. Sua
descricdo dos processos psicoldgicos, existenciais e fisiolégicos relativos a gravidez situava
uma forma de alienacdo especifica as mulheres:

“A gravidez € principalmente um drama que se desenrola na mulher entre si e si. Ela
sente-0 a um tempo como um enriquecimento e uma mutilacdo; o feto € uma parte do seu
corpo e um parasita que a explora; ela o possui e € por ele possuido. Ele resume todo o futuro
e, carregando-o, ela sente-se ampla como o mundo; mas essa propria riqueza a aniquila: tem a
impressao de ndo ser mais nada” e continua: “alienada em seu corpo e sua dignidade social, a
mae tem a ilusdo pacificante de se sentir um ser em si, um valor completo” (Beauvoir,
1970:262, grifos da autora).

Como existencialista, Beauvoir entendia que o sujeito s6 se coloca concretamente

através de projetos como uma transcendéncia, sé alcanga a liberdade pela sua constante
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superagdo da contingéncia, voltando-se a um futuro “indefinidamente aberto”, inventando e
reinventando a vida. A imanéncia, o condicionamento, a contingéncia, a repeticdo infinita de
acodes, que ndo permitem a criacdo, seriam a degradagdo da existéncia “em si”, da liberdade
em facticidade e, como tal, um mal absoluto. A alternativa concreta para as mulheres seria
entdo a fuga deste imperativo através da negacdo da vivéncia da maternidade. Alternativa com
a qual Beauvoir’* foi coerente durante toda a sua vida.

Assim, o corpo reprodutivo feminino foi visto como uma “armadilha biol6gica”, como
o analisou Scavone: “considerava-se a maternidade como o eixo central da opressdo das
mulheres, j4 que sua realizagdo determinava o lugar das mulheres na familia e sociedade. A
capacidade de reproduzir tornava-se o proprio feminino e a reprodu¢do a marca que o constrdi
e o subordina ao masculino. Portanto, a recusa consciente da maternidade foi o caminho
proposto por esse feminismo para alcangar a liberdade. Esta recusa consistia em uma tentativa
de negar o fatalismo biolégico feminino da maternidade, romper com o determinismo dado
pela natureza, ja que ele era um argumento forte para justificar as desigualdades entre os
sexos” (Scavone, 2004:178).

Para Sullerot (1965), o corpo natural feminino necessariamente limita as
oportunidades das mulheres. A autonomia feminina passaria por esta libertacdo das
caracteristicas naturais das mulheres relacionadas a gravidez, parto e amamentacdo. Assim
ela o afirmou: “se como diz Merleau-Ponty, o homem se define ‘pela recusa em limitar a uma
de suas determinacdes’, a mulher estd em via de se tornar cada vez mais ‘humana’ e menos
‘fémea’” (1965:214).

Em consonincia com esta andlise, Brook analisou que: “E compreensivel que uma
grande parte da energia feminista tenha ido para as tentativas de minimizar ou mesmo apagar
essa marca particular do corpo feminino” (Brook, 1999:6). Tais argumentos, por sua vez,
confirmavam a ideologia masculina dominante sobre a impossibilidade de se combinar a
maternidade com uma atividade intelectual e reiteravam a separacao bindria corpo e mente.

A partir dos anos 1970, os significados da maternidade para as mulheres foram
explorados, uma vez que se distanciou da idéia da sobredeterminacdo feminina pela
maternidade. A problematizagdo sobre a dinamica maternidade — paternidade também foi

evidenciada.

52 . . . . .
Sabe-se que a filha adotiva de Beauvoir, foi, na verdade, sua amante por varios

anos. A adocédo foi uma forma de tornd-la sua herdeira, ndo apenas economicamente,
mas também de seu legado intelectual. Ver Rowley, 2006.
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A perspectiva das relagdes de género, com um novo olhar sobre a diferenca, permitiu
inclusive que a positividade da maternidade fosse destacada. Autoras como Chodorow (1990),
Rich (1986) e as francesas Irigaray (2002) e Kristeva (2001) expressaram essa abordagem.
Em consonancia com a onda do feminismo da diferenca, esta fase propds o resgate, a
reinterpretacdo e revalorizacdo da diferenca, garantindo, nas suas pesquisas e formulacdes
tedricas, um lugar privilegiado para a maternidade.

Para algumas dessas autoras, a maternidade foi tomada como um poder insubstituivel,
exclusivo das mulheres, a que os homens invejam. O fortalecimento da identidade feminina
construiu-se com base em uma estratégia que passava pelo corpo e pela maternidade, pois se
tratava de fortalecer o poder das mulheres pelo resgate de uma histéria que as diferenciasse
dos homens.

Rich enfatizou a capacidade reprodutiva das mulheres em sentidos positivos. Griffin,
expoente do eco-feminismo, defendeu a idéia de que o corpo natural e reprodutivo feminino
possibilita as mulheres uma posicao ética superior. Tuttle (1997) observou criticamente que o
discurso do eco-feminismo reiterou uma associacao entre mulher e natureza e fomentou um
novo culto a maternidade: as maes passaram a ser vistas como agentes do repensar a relacao
ser entre 0 humano e a natureza (in Stevens: 2007:19).

“Afirmando a diferenca, a mulher pode libertar-se da dominacdo sobre ela de uma
cultura no masculino”. Esta frase classica do feminismo da diferenca é de autoria de Irigaray
(2002:7), expoente desta corrente que recupera a maternidade como um atributo especifico
das mulheres e enfatiza seu valor social.

Para Irigaray (2002), a questdo central € o incobmodo com a perspectiva de um Sujeito
unico, masculino. Segundo a autora, a questdo da alteridade apresentada por Beauvoir no
“segundo sexo” é uma ‘““falha tedrica e pratica”. Identificar a mulher como o Outro e propor a
sua ascensdo a este lugar dnico, ndo resolve a questio, uma vez que o Unico continua
inalterado: “em vez de dizer: ndo quero ser o outro do sujeito masculino e, para tanto,
pretendo ser igual a ele, eu digo: a questdo do outro estd mal colocada na tradi¢do ocidental, o
outro € sempre o outro do mesmo, o outro do proprio sujeito € ndo um outro sujeito a ele
irredutivel e de dignidade equivalente. Isto significa que ainda nao existiu realmente o outro
para o sujeito filoséfico, e mais geralmente o sujeito cultural e politico, nesta tradi¢dao”

(2002:4).
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Assim, € necessario fundar esse Sujeito feminino em sua diferenca. Irigaray (2002)
propds vérias formas de se fazer esta fundacdo, que ndo sdo objeto desse capitulo. O que
interessa, de fato, é perceber como a maternidade € importante para este processo de
referenciacdo. Para a psicanalista, ha particularidades no mundo feminino que ndo se
encontram no masculino, em relacdo ao trabalho, a linguagem, a natureza, a cultura e ao
corpo.

Irigaray enfatizou as etapas corporais muito mais marcadas na vida das mulheres:
puberdade, maternidade e menopausa. Entendeu que as especificidades femininas devem
também gerar direitos especificos, pois as mulheres sdo levadas a fazer escolhas especificas
em relacdo aos homens e estas escolhas nio podem permanecer individuais nem privadas,
mas precisam ser garantidas pela lei: a escolha livre da maternidade, a escolha dos ritmos de
trabalho, a escolha de quem terd a guarda das criangas menores em caso de divércio ou de
separacdo (Irigaray, 2002).

Kristeva (2001), por sua vez, destacou a necessidade por um novo discurso sobre a
maternidade que possa reconhecer a importancia da funcdo materna no que diz respeito a
subjetividade e a cultura. Para ela, é preciso se repensar a fungdo maternal e sua importancia
no desenvolvimento da subjetividade e no acesso a cultura e a linguagem, pois a lei materna é
a lei antes da lei, antes da lei paterna. O corpo materno situa-se entre a natureza e a cultura.
N3ao se pode reduzir a maternidade a natureza.

“Cuidado, cultura, civilizacdo. Fora da maternidade, ndo existem, na experiéncia
humana, situacdes que nos coloquem em face dessa emergéncia do outro de forma tao simples
e radical (...) Se todo amor do outro se enraiza nessa experiéncia arcaica e fundamental, inica
e universal, do amor materno, se o amor materno ¢ o menos ambivalente (...), pois bem, é
sobre o amor materno que sao construidos... a caritas dos cristdos e os direitos do homem dos
leigos” (Kristeva, 2001:74).

Outra contribui¢do do feminismo de segunda onda foi a problematizacdo sobre a
parentalidade. Questdes relacionadas a distribuicdo das responsabilidades parentais no
cuidado com os filhos foram colocadas na agenda dos feminismos politico e académico. A
discussao sobre a paternidade emergiu nesse momento. Os pais ndo eram pensados enquanto
possiveis cuidadores dos bebés e criangas. A reivindicacdo por oferta de equipamentos

coletivos para os/as filhos/as foi valorizada pelo feminismo de primeira onda e a participagdo
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dos pais ndo era colocada em questdo. O feminismo de segunda onda revela a necessidade de
se repensar o lugar do pai.

Chodorow (1990) utilizou o termo maternagem (ou maternagdo) para designar o
envolvimento construido como naturalmente feminino com os/as filhos/as e as criangas, que nao
diz respeito apenas aos cuidados requeridos em tenra idade, mas ao afeto, aos cuidados e a
educacdo dos/as filhos/as ao longo da vida. A maternagem tem sido um processo de
responsabilizacdo das mulheres perante a vida dos filhos/as e criancas: “As mulheres sempre
cuidaram de criancas, em geral como maes em familias e as vezes como trabalhadoras em centros
de assisténcia a infancia, como domésticas pagas ou como escravas. A maternacdo das mulheres
€ um dos poucos elementos universais e durdveis da divisdo do trabalho por sexos” (Chodorow,
1990:17).

Chodorow perguntou-se por que — apesar de as exigéncias fisicas e bioldgicas concretas
da gravidez e cuidado infantil terem diminuido pelos avangos da medicina e pela introduciao do
aleitamento artificial na alimenta¢do infantil, entre outros fatores — a maternagdo ainda € atribuida
exclusivamente as mulheres, sendo um forte elemento de constitui¢ao da identidade feminina.

A autora examinou como a nucleariza¢do da familia contribuiu para que a maternagao
tenha se tornado uma atividade feminina mais isolada e exclusiva. Nao podendo contar com a
participacao de outros membros familiares, as mulheres arcaram sozinhas com as criancas na
familia privatizada. Ao passo que a modernidade impeliu o homem para o trabalho
extradoméstico, também excluiu do seu interior avés, irmaos/as, e outras pessoas que viviam com
a mae e contribuiam na rotina doméstica.

Chodorow (1990) demonstrou, na década de 1970, que as mulheres continuavam sendo
quase totalmente responsaveis pela maternacio dos/as filhos/as. Mesmo participando do trabalho
remunerado, e dividindo com as creches e escolas a convivéncia e educacao dos filhos, elas se
mantinham como educadoras e gerenciadoras da sua educacao e formagao.

As mudancas descritas pela autora nas familias, em fun¢do do novo lugar ocupado pelas
mulheres na sociedade, foram amplas: de pessoas tuteladas por seus esposos e pais a individuos
juridicamente dotados dos mesmos direitos e deveres; de dependentes economicamente a pessoas
autdbnomas para participar do mercado de trabalho e da vida politica. Mudancgas amplas que
escondiam permanéncias. Na familia, a divisdo desequilibrada das tarefas domésticas com os
homens e a persisténcia da violéncia doméstica. No trabalho, um mercado profissional segregado

que lhes oferecia os piores saldrios e cargos. Destacou que, ainda quando t€m as mesmas
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qualificacdes, as mulheres ganhavam menos que os homens, o que dificultava sua autonomia
plena, para, por exemplo, ganhar o suficiente para manterem-se por si proprias e criar os filhos
adequadamente.

Assim, Chodorow desenvolveu uma teoria pela qual a participacdo eqiiitativa de
homens e mulheres na vida dos filhos seria importante para produzir e reproduzir novas
relagcdes na sociedade.

Houve novas nuances tedricas em relacdo a chamada experiéncia da maternidade.
Também se verificou nesse periodo estudos que ressaltaram a patologiza¢do do nascimento e
do parto e questdes sobre a ingeréncia da medicina no poder feminino sobre a reproducdo.
Destacou-se que a gravidez e o parto tornaram-se medicalizados e que, a profissionalizacdo da
maternagdo representou a exclusao das mulheres (as parteiras tradicionais) dos saberes sobre
os ‘corpos gravidos’ e suas necessidades e processos. Estes passaram a ser vistos como uma
condi¢do médica ou patoldgica e ndo como um processo bioldgico sauddvel.

Toda uma literatura sobre a excessiva medicalizacdo do parto no Ocidente se
desenvolveu. A gravidez e o parto foram entendidos como mecanizados e patologizados pela
intervencdo médica marcada pelo patriarcalismo - identificada como “maternidade
dominada”. A agenda era clara: rejeicdo da tecnologizacdo masculina e uma demanda pelo
parto natural para e pelas mulheres. Estes temas sdo caros as feministas no estudo das novas
tecnologias reprodutivas.

Em suma, destacamos temas predominantes no feminismo da segunda fase: a
afirmacdo da diferenca das mulheres em relacdo aos homens; a contribuicdo para a discussao
da paternidade e da divisdo do trabalho doméstico e, ainda, a critica a medicalizacdo e a
patologizacdo do parto. Ao introduzir a categoria género, o feminismo passou a absorver o
aspecto relacional da parentalidade e também a possibilidade da diferenca.

A paternidade deixa de ser apenas uma exterioridade, a figura de poder, respeito e
distanciamento, para ser igualmente construida no cotidiano, na convivéncia e mediante os
cuidados. Neste sentido, Costa observou que “nao somente a saide reprodutiva como também
o cuidado diario com os filhos (como dar banho, comida, etc) tem sido considerado como
responsabilidade feminina. (...) Proponho desenvolver o argumento de que se encontra em
marcha um processo de tentativa de incorporacdo dos homens nas responsabilidades relativas
a saude reprodutiva e ao cuidado didrio com os filhos. Esta tentativa de incorporagdo aponta

justamente para a prevaléncia destas responsabilidades como atribui¢do feminina e € vista, por
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um lado, como propiciando uma divisdo de tarefas e encargos considerados pesando
exclusivamente nos ombros das mulheres; e, por outro, como permitindo aos homens um
contato maior com os filhos e com as areas sensiveis da vida” (Costa, 2001:33).

Vale destacar que a agenda feminista da reinven¢ao da paternidade e da redistribuicao
dos cuidados domésticos ainda estd por ser incorporada as politicas de eqiiidade. Pesquisa da
Fundagdo Perseu Abramo indicou que, no Brasil, em 96% dos domicilios em que residem
mulheres, uma mulher € a principal responsavel pela execuc@o ou orientacdo dos afazeres
domésticos. Nas unidades familiares em que casais coabitam, 2% dos parceiros sdo os
principais responsaveis pelo trabalho doméstico e 18% auxiliam, o que representa uma
participa¢ao masculina em apenas 19% dos casos, em contraste com a participa¢ao feminina,
quase absoluta, de 96% na execucdo dos afazeres domésticos (Venturi, 2004).

Na terceira fase, correspondente ao pés-modernismo e pds-estruturalismo feminista e
ao feminismo multiculturalista, enfatizou-se a pluralidade dos significados relacionados a
maternidade e a paternidade. O corpo que gera e reproduz s6 podia ser explicado em uma
matriz de inteligibilidade que lhe d4 um sentido social. Manteve-se uma indagagao sobre a
maternidade, sob variadas perspectivas incorporando tanto criticas quanto defesas e
negociacdo. A maternidade passou a ser abordada com mais ambigiiidade, como l6cus de
poder, auto-realizacdo e reveréncia, mas também sacrificio e desvalorizacao (Stevens, 2007).

A importancia da percepg¢ao das ‘diferentes diferencas’ foi o cerne fundamental desse
novo momento. A partir delas se identificaram as hierarquias de género e classe social na
parentalidade. A emergéncia da visibilidade das maes solteiras, por exemplo, chefes de
familia, chamou aten¢@o para um modelo de familia que predominava nas camadas baixas e
passou a se generalizar para as demais classes sociais, desafiando a norma: a familia conjugal.

Se para um nimero expressivo de mulheres, a autonomizagdo entre a vida reprodutiva
e a sexualidade representou também um processo de autonomizacao individual, para outras,
pode ter significado um processo maior de controle e assujeitamento. A histdria das politicas
de reproducdo € exemplar neste sentido. A agenda do acesso universal a métodos
anticonceptivos ndo representou a mesma possibilidade de liberacdo para mulheres negras ou
indigenas, de classes sociais mais baixas e de alguns paises em desenvolvimento que
adotaram — oficialmente ou ndo — politicas anti-natalistas.

A anticoncep¢do compulsoria, que muitas vezes se efetivou com a esterilizacdo

mediante histerectomia, se deu majoritariamente em mulheres mais vulnerabilizadas pela
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pobreza ou pela raca, normalmente as duas condicdes associadas. Além disso, o anti-
natalismo na maioria das vezes foi sobreposto a oferta de satde ptiblica adequada.

Desde a década de 1960, os discursos sobre o controle populacional se disseminaram e
ganharam forga, principalmente atrelados a idéia de que as populagdes dos paises do terceiro
mundo deveriam ser contidas. O tema populacional foi tratado como questdo de Estado e
envolveu, na maior parte das vezes, o controle dos “corpos” das mulheres, responsédveis pela
reproducao.

O movimento feminista em paises como a Franga, por exemplo, lutou, nos meados dos
anos 1960, pelo direito a contracepcdo livre e gratuita, e foi por meio desta luta que a
contracepcdo moderna se democratizou e expandiu naquele pais. No Brasil, a contracep¢do
moderna expandiu-se no impulso das politicas controlistas para reduzir o seu crescimento
demografico. Houve o desenvolvimento de um anti-natalismo a brasileira, cuja caracteristica
maior foi ndo ter sido assumido como politica oficial, mas ter sido implementado na pratica —
a ponto de se ter alcancado um resultado tdo ou mais eficaz que os paises que assumiram
politicas controlistas oficiais.

Por outro lado, algumas agendas feministas tradicionais, foram revistas. A discussio
sobre a patologizacdo da gestacdo e do parto ndo faz sentido para mulheres que ainda nao t€ém
acesso ao pré-natal e 2 assisténcia médica adequada no pafs. Aquelas que engrossam os altos
indices de mortalidade materna no Brasil, a discussdo da “maternidade dominada” nao
interessa, porque as questdes basicas de acesso ao pré-natal adequado e aos cuidados médicos
ainda ndo se materializaram.

A excessiva medicaliza¢do, denunciada pelas feministas da segunda onda, extensiva a
reproducdo assistida ndo afeta em igual propor¢cdo todas as mulheres, considerando que
muitas nao tém acesso a recursos médicos bdsicos, menos ainda a recursos tecnologicos
sofisticados.

Virias feministas vém revelando que frequentemente as mulheres, principalmente de
grupos étnico-raciais minoritdrios e da classe trabalhadora, ndo sdo incluidas como
beneficidrias de novas tecnologias, mas como vitimas de experimentos médicos, negligéncia e
desrespeito. As conexdes entre medicina, eugenismo e o controle reprodutivo das mulheres
(principalmente pobres) foram evidenciadas. Os dilemas da medicalizacdo da maternidade, de
um lado, e da restricdo do acesso a maternidade e as tecnologias biomédicas, de outro, coloca

diferentes questdes para o feminismo.
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Para o feminismo inspirado nas inquietacdes de mulheres Ilésbicas, as novas
tecnologias reprodutivas ndo podem ser vistas apenas sob o olhar do assujeitamento e da
medicalizacdo, uma vez que, em se permitindo o acesso de mulheres solteiras e casais de
lésbicas, podem tornar uma parceria tida como nao-reprodutiva, em parceria reprodutiva.
Embora esse tema nao seja consensual (como de resto nenhum ¢€) entre as feministas Iésbicas,
pois algumas temem que a conjugalidade se torne mera reprodu¢do da conjugalidade
heterossexual, perdendo sua for¢a subversiva. Para outras, a subversao consiste justamente no
direito de mulheres que ndo tem parceiros homens exercerem a maternidade.

Ou seja, se forem ouvidas vérias vozes de feministas e mulheres no campo da
reproducdo assistida, a pluralidade de perspectivas em relagdo a maternidade e paternidade,
subversao da norma heterossexista e reinvengao da parentalidade e da filiacdo serd a tonica
dessa escuta.

Neste sentido, Thompson ja afirmara que “a reproducdo assistida tem se mostrado
como um perfeito texto feminista para as duas ultimas décadas” (2005:56). A partir da escuta
das mulheres informantes entendemos que se estabelece, em primeiro lugar, a necessidade de
se colocar a discussao sobre a maternidade e a paternidade no centro da teoria feminista e, em
segundo lugar, o imperativo da reflexdo sobre como se constroem, atualizam, resignificam
discursos sobre maternidade e paternidade bioldgica, genética ou social no campo da

reproducdo assistida no pais.

3.2 Quando o Corpo e suas Substincias se Deslocam: ttero, sémen e 6vulos em
circulaciao

“Uma pessoa me falou que nunca faria uma FIV por considerar
um procedimento muito agressivo. Falou com estas exatas
palavras: é ir muito contra a natureza.” GD

“Penso e os médicos dizem tb, apesar de desconhecidos, os riscos sdo imensos...ninguém
sabe ainda quais sdo realmente estes riscos... tudo em fertilizacdo é ainda muito novo...
Tenho medo, mas ndo dd pra parar em funcdo so de medo.” Diva

Um dos elementos mais instigantes da introdu¢do das novas tecnologias reprodutivas é
a possibilidade de manipulagdo e circulacao de gametas humanos e mesmo do préprio corpo
feminino. Grande parte dos dilemas apresentados nos projetos se relaciona a esse tema. Neste
sentido, as tecnologias de concep¢cao deram origem a novos dilemas morais, retomando o

nosso conceito base de sociedade de risco fabricado. Verifica-se também, conforme Giddens
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apontou, o aumento da incerteza. Esta ndo diz respeito apenas as novas situagdes sociais e
experiéncias psiquicas, mas também aos efeitos desconhecidos da técnica. Uma série de
procedimentos caracteriza a vida das ‘tentantes’: exames, ultrassonografias, monitoramento
da ovulagdo, medicacdes, hormonios, inje¢des, consultas médias periddicas, entre outros
fazem parte do seu cotidiano. Esses procedimentos buscam diminuir a incerteza quanto ao
engravidar, aumentando as probabilidades de gravidez, mas ndo retiram a incerteza que

buscam afastar e criam novos tipos de incerteza:

“Minha filha foi gerada por FIV e, para ser sincera, pesa uma divida de que ela
venha a ter algum problema no futuro, alguma doenca genética, sei ld. Até mesmo em relagdo
a mim, ndo sabemos se acontecerdo prejuizos que impliquem em doengas como cdncer ou
outras. No entanto, acho que teria que correr o risco, até porque as doencas vém mesmo
quando levamos uma vida extremamente natural ou somos gerados naturalmente.” Pietra

O grau de incerteza em relacdo aos resultados e efeitos ¢ um dos argumentos
levantados por algumas feministas contrdrias as novas tecnologias reprodutivas. Estas
destacaram seu aspecto nocivo em rela¢do a saide das mulheres. Enfatizaram o fato de que as
técnicas sdo agressivas ao corpo e ao equilibrio psiquico, devido a administracdo de
horménios e outros medicamentos, os quais sdo repetidos com freqiiéncia, em face das
probabilidades de sucesso serem baixas, além do desconhecimento dos seus efeitos colaterais.
A excessiva medicalizacdo da gestacdo e do parto, bastante explorada pelo feminismo de
segunda onda expande-se neste contexto da reproducao assistida.

As feministas também chamaram aten¢do para a manipulacio das estatisticas sobre o
sucesso da técnica, exercida pelas clinicas. A midia contribui para uma visdo distorcida das
técnicas ao vender a idéia da sua eficdcia para a realizacdo do ‘sonho’ de um filho/a biolégico,
deixando de enfocar que a grande maioria das pessoas submetidas aos procedimentos nao
consegue realizar ‘seu sonho’. Corréa afirmou que: “se considerarmos, apenas do ponto de
vista técnico, os elementos que envolvem a pratica dos ‘tratamentos’ da reprodugdo assistida
— custo elevado, baixa performance, altas taxas de risco e efeitos colaterais — e o nimero de
pessoas realmente beneficiadas entre as expostas, ndo € dificil concluir que a reprodugao
assistida estd longe de ser a panacéia definitiva para os males da auséncia involuntdria de
filhos™ (1997:87). Nao € a toa que encontramos muitas mulheres como Cintia, que julgavam
ter tomado controle da sua reproducdo através dos ‘tratamentos’, até se verem novamente em

uma situacao de incerteza.
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Uma das incertezas, no entanto, é prévia aos procedimentos: quando ndo sdo
identificadas causas fisicas para ndo acontecer a gravidez, a chamada ESCA™, esterilidade
sem causa aparente. Em uma situac@o de grande controle dos elementos reprodutivos do casal,
as mulheres se sentem mais angustiadas por ndo identificarem problemas que justifiquem que

ndo engravidem.

“Como tenho ESCA fomos tentando engravidar... Temos a sensag¢do de que ndo estd
ocorrendo um fato, mas sim estamos vivendo uma circunstincia advinda ndo sabemos do
que, jd que ndo existe uma causa para a infertilidade. Enfrentar essa dificuldade pode
parecer, as vezes, pior do que se soubéssemos da existéncia de um motivo para a
infertilidade, porque at tratariamos e poderiamos resolver o problema. O meu marido encara
com mais trangiiilidade que eu, mas como todo homem, acho que omite o sofrimento que
realmente existe.” Cintia

“No inicio sofremos muito, pois ndo aparecia nenhum problema. Passamos por 15
médicos, diferentes opinides até acertamos com tratamento imunologico e conseguirmos.
Foram 6 anos de tratamentos, dividas e dores.” Andréa

Risco e seguranca, certeza e incerteza, controle e perda de controle, acesso a novas
tecnologias e suas potencialidades e promessas, os elementos da sociedade de risco fabricado
podem ser identificados fortemente no campo da reproducdo assistida. A fala abaixo me
parece uma das mais significativas neste sentido. A informante conta que, mesmo durante o

processo de preparagdo para receber 6vulos doados ainda tinha dividas sobre o procedimento:

“Fiz tratamento com o Dr.X. Tinha esse problema de baixa resposta, respondia muito
mal aos medicamentos, fiz 5 tratamentos (isso mesmo, 5!!!), fiz alguns em minha cidade (sem
sucesso), outros em otimas clinicas, quando cheguei no Doutor X estava cansada, desiludida.
A primeira consulta foi certamente decepcionante, ele mostrou uma realidade que talvez eu
ndo queria enxergar, mas seria muito dificil um tratamento com sucesso utilizando meus
ovulos. Fui embora realmente revoltada com a atitude dele, eu jd tinha sofrido tanto com
tratamentos, e uma pessoa vem e fala sobre um tal tratamento de ovulo doado, aquilo caiu
como uma bomba na minha vida. Fiquei tentando entender aquela historia, depois voltei no
consultorio, fiz mil perguntas. Minha cabegca e do meu esposo ainda estava bem confusa, li
muito sobre o caso, procurei entender e aceitar. O tratamento: escolhemos o perfil de nossa
doadora, pronto, quando me ligaram dizendo que iniciariamos o preparo do ciclo, fiquei com
medo (serd que eu queria aquilo?), passei a confiar mais no doutor, a relacdo
médico/paciente foi se estreitando. Dia da transferéncia: embrides lindinhos, eu jd estava

> Nos Estados Unidos, uma das minhas entrevistadas tinha ESCA. Tentou engravidar

por 10 anos. Como ndo queria se submeter a FIV, fez 8 procedimentos de inseminagéo.
Engravidou apenas na oitava, quando ja& tinha perdido as expectativas de conseguir.
Umn ano depois, engravidou naturalmente. Quando eu a entrevistei, estava gravida do
terceiro filho e o casal estava cogitando adotar método anticoncepcional
irreversivel.
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mais calma naquela fase, sé pensando no meu positivo, sé pensando que tudo poderia dar
certo, sim. Dias de espera: dia do beta, nervosa, ansiosa, eu sabia o que tinha passado até
ali, ndo era fdcil. Primeiro resultado: 500 (e alguma coisa..), isso era um positivo, felicidade
a mil, ligo para meu marido para o doutor, choro, ndo queria acreditar. Hoje: passou-se 1
ano, meus lindos (dois meninos) estdo ao meu lado agora, como é bom ser mde, eu nem sei
mais o que é essa historia de doagdo de ovulos, eu sei o que é ser feliz. E hoje, pela primeira
vez, estou retornando ao site (com outro nome, mas com uma historia com um final feliz).
Ninguém da nossa familia sabe sobre a ovodoagcdo, mas isso ndo me preocupa mais. Me
preocupo com o futuro dos meus anjinhos, isso é o que importa agora!!” GD

Neste capitulo interessa explorar as incertezas relacionadas a circulagdo de material
reprodutivo. Cada pais tem uma legislacdo diferenciada em relacdo a utilizacdo de gametas de
terceiros. No Brasil, embora ndo haja uma legislagdo, hd uma normatizacdo do Conselho
Federal de Medicina que proibe a comercializacdo de gametas e assegura o anonimato dos/as
doadores/as. Também nao € permitida a popularmente chamada barriga de aluguel, limitando-
se essa possibilidade 2 cessdo a parentes de até segundo grau. E importante ressaltar que,
mesmo o0s projetos de lei que propde quebrar com o anonimato, por um principio de direito a
identidade genética, ndo estabelecem filiacdo, direitos sucessOrios ou responsabilidade
parental entre doadores/as e criancas geradas com seu material genético. Um indicio de uma
forma paradoxal de desgenetizacio da parentalidade.

No pais, ndo se pode vender 6vulo ou s€émen, nem pagar pela cessdao de tutero de
outrem. No entanto, é possivel se comprar sémen importado via clinicas de reproducdo
humana. No caso da necessidade de 6vulo, ndo se dispde de um “banco de évulos” (como ha
“bancos de s€men”), pois a tecnologia niao propicia o congelamento do material reprodutivo
feminino. Isto torna mais dificil a transa¢do nacional ou internacional de évulos. Ainda assim,
ha registro de mulheres que viajaram para fora do pais para receber 6vulos comprados. Nao
identificamos, nas fontes jornalisticas, nenhum caso de brasileiros/as que recorreram a
‘barriga de aluguel’ no exterior. A gestacdo de substituicdo € um recurso pouco valorizado
culturalmente, uma vez que o valor da barriga € alto.

Alguns/mas pesquisadores/as analisaram o fendmeno do chamado ‘turismo
reprodutivo’  (Cherian-Thomas,sd.), pelo qual, mulheres, homens, casais hetero e
homossexuais procuram fazer procedimentos em paises que favorecam as suas demandas
reprodutivas. Por exemplo, em alguns paises hd maior controle da idade maxima da mulher ou
do acesso a solteiras e casais homossexuais, no entanto, as pessoas burlam a legislacdo

nacional ao procurem clinicas em um pais mais liberal em relagdo aos critérios de
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elegibilidade. No Brasil, até onde pesquisamos, ndo foi identificada que a vinda de casais do
exterior se devesse as brechas da legislacdo nacional, mas a procura de alternativas de
‘tratamentos’ mais vidveis economicamente.

Nos Estados Unidos, hé tanto comercializa¢do de évulos, como de sémen. Embora os
comités de ética estabelecam que ndo deva haver pagamento por 6vulos e s€émen, mas,
oferecer alguma forma de compensacdo aos doadores/as que ndo caracterize ato comercial,
ndo é bem o que se verifica na pratica®*. Ndo hd restricdes em relacdo a doadores/as
conhecidos/as. Mediante contrato e pagamento, mulheres cedem seu utero para gestarem
embrides dos/as contratantes. Vale ressaltar, no entanto, que a legislacdo 14 ndo € nacional.
Nesse sentido, hd variacdes considerdveis entre os estados. Isto favorece um turismo
reprodutivo interestadual. Quanto ao procedimento para mulheres solteiras que desejam ter
filhos/as, apesar da legislagao nao ser unificada no pais, 84% das clinicas aceitavam fazé-lo,
em 2004. H4 registros sobre a utilizacdo de s€men doado hd, pelo menos, cem anos (Inhorn &
Balen, 2002:16).

Pode-se falar que, em um mundo globalizado, no qual h4a maior facilidade de pessoas
de camadas altas se deslocarem e devido a comunicagdo e ao comércio virtuais, a dimensao
dos dilemas reprodutivos relacionados a utilizacdo de gametas doados (ou comprados) adquire
um caréter transnacional.

Corréa chamou atengdo para o fato de que ndo se sabe ao certo o indice de sucesso das
clinicas. Também nao dispomos de informac¢do sobre o nimero de procedimentos que
envolveram reprodugdo colaborativa e a utilizacao de s€émen doado.

A midia impressa tem veiculado alguns ‘casos’ sobre o tema, como, por exemplo,
sobre a importacdo de s€émen dos Estados Unidos ou até mesmo de 6vulo de mulheres
americanas (proporcionando a vinda das respectivas ‘doadoras’ ou o contrario), do acesso de
mulheres solteiras ou casais de lésbicas as tecnologias, da idade avancada de mulheres que
vem adiando o projeto de maternidade e acabam precisando de ajuda médica, da possibilidade
de se escolher as caracteristicas, o sexo dos bebés, entre muitas outras.

No entanto, dada as dificuldades que a maioria dos/as pesquisadores/as tem
encontrado para realizar etnografias e a auséncia de um 6rgdo que concentre informagdes

nacionais sobre as clinicas, ndo ha como se identificar o nimero de criangas nascidas com

54 ~ . . . . N ,
Nao foi incomum encontrar antncio de pessoas a procura de évulos ‘doados’ por

mulheres estudantes de Harvard, no campus em que estudei. Estas mulheres eram as
que recebiam maior compensacdo por doar os oévulos (na época, em torno de US$
50.000,00) .
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sémen e 6vulo de doadores, saber como as familias pensaram em abordar (se pensaram) o
. ~ ~ . A 55 ~

tema, como se d4 a recepcao e doacdo de 6vulos e sémen™, ou qual o escopo de atuacdo dos

servicos oferecidos. Assim, mesmo quando encontramos uma pluralidade de discursos sobre o

tema, nos defrontamos com enormes zonas de siléncio. Ainda o espago do segredo.

3.2.1 Valores relacionados a Recepc¢ao de Ovulo Doado e ao Utero de Substituicao

“A recepg¢do de ovulos passou a ser a minha vinica opgdo por um tempo... e eu tenho uma
unica opinido... se esta no ventre é meu...” GD

“Estou com muito receio de ndo ter dado certo novamente. Meu marido ndo quer fazer de
novo, acha que devemos partir para a ado¢do. Nada contra, so que a idéia de que eu jamais
vou gestar e amamentar me deixa muito triste.” GD

No Brasil, como j4 afirmamos, comercializar 6vulos ou s€émen € proibido, pois se
enquadra na lei de venda de 6rgdos, a doadora ou doador devem ser an6nimos, a doacdo
deve ser espontanea e a gravidez secunddria (barriga de aluguel) s6 é permitida entre
parentes de até segundo grau. Como a doagdo € andnima quem escolhe a doadora de 6vulos
(e também de sémen) € a propria clinica. Também ndo pode haver venda de 6rgaos humanos
ou suas substancias, assim, o contrato de venda ou cessdo temporaria do corpo humano néo é

licito.

5 Cldudia Colluci, jornalista da Folha de Sdo Paulo, que tem um blog voltado para
questdes relacionadas a infertilidade, denominado “Quero ser Mae”, acumulou anos de
pesquisa na darea e afirmou “Em mais de uma década fazendo reportagens e escrevendo
livros sobre esse mundo da reprodugdo assistida, sé conheci um caso de uma mulher
que revelou a filha a sua verdadeira origem. Ainda assim, ela o fez porque a
familia toda sabia que ela ndo tinha os dois ovarios e a gravidez sé seria possivel
com oévulos doados. Antes que a filha descobrisse a verdadeira histéria da sua
concepgao por outras pessoas, ela decidiu contar gquando a menina fez sete anos.
Felizmente, nao houve nenhum trauma e a menina, uma adolescente, encara a histéria
com muito bom humor. Na avaliagdo de muitos psicdlogos, os pais devem sim contar
aos seus filhos, no momento certo e da forma adequada, a verdade sobre a concepgéao.
Os néo-ditos, as omissdes, podem provocar danos psicoldégicos irrepardveis na
relagao, alertam eles. Os médicos, por sua vez, continuam achando isso uma grande
besteira. Tentam tragcar uma similaridade entre a doagdo de gametas e a doacao de
sangue” (website Collucci, 2008). O médico Sidney Glina, na audiéncia publica, em
1999, reiterou essa informacao ao afirmar que: “no Brasil ndo conhe¢o nenhum casal
que tenha revelado a crianca que ela é fruto de sémen doado. Nos Estados Unidos,
existe o clube dos casais que fizeram esse tipo de revelacgdo para os filhos, mas no
Brasil isso nao existe”.
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Ha critérios diferenciados em relacdo a doagdo de 6vulos (e s€émen) e a cessdo de
utero. Enquanto nos primeiros € proibido o uso de células reprodutivas de doadores
conhecidos, inclusive de parentes, no segundo, s6 é permitido o procedimento entre parentes.

Luna colocou em debate o fato de ser exigido o parentesco na gestacdo de
substituicdo, comparativamente ao seu impedimento na doag¢do de gametas: “uma gestante
substituta e um doador de gametas teriam como ponto comum o fato de cederem material
reprodutivo sem intengdo de procriacdo para si. Por que a cessdao do tutero € vista de forma
diferente da doacdo de gametas, de modo que o primeiro processo deva ocorrer
necessariamente com parentes da mae intencional fornecedora dos gametas, e o segundo
processo exige o anonimato do doador na regra brasileira?” (Luna, 2005).

Algumas entrevistadas mencionaram que condicionariam a aceitagdo da utilizacao de
gametas doados a possibilidade de receberem de seus familiares (sobre esse assunto ver no
anexo 17 a consulta n°. 70.222/01), como a fala de Maria.

“Falaram para eu reservar um sémen (de doador). Fui e sou veemente contra.
Poderia até usar do meu sogro, mas ndo de um estranho.” Maria

No caso de sémen, cogita-se solicitar de sogros ou cunhados e no caso de 6vulo, de
irmas ou mesmo de filhas. Fato que ndo € incomum nos paises que ndo obrigam o anonimato
de doadores/as, conforme Thompson demonstrou. Para a autora, a biomedicalizacdo da
sociedade nos Estados Unidos vem alterando a nocdo de identidade e parentesco. Com a
denominada ‘reproducdo colaborativa’, isto €, a introdu¢do de gametas e embrides doados ou
da gravidez de substitui¢do, hd alteracdo na ordem da descendéncia. “Por um lado, avés tém
se oferecido para gestar os bebés, por outro, filhas t€ém fornecido dvulos e tornado possivel a
reversao da linha de descendéncia” (2005:12).

A utilizacdo do ttero de substitui¢do por pessoas com afinidade ou vinculos genéticos
¢ apresentada com grande apreciacdo na midia no Brasil. O tom das reportagens costuma ser
no sentido de valorizar a doacdo pela familiar que levou a gestacdo a termo (algumas das
quais deram a luz gémeos/as) e dar énfase ao vinculo com a mae genética e ao vinculo
estabelecido pela mde genética através da amamentacdo’’. Sdo especialmente destacadas
aquelas situagdes em que a “mae gestacional” é avd do bebé. Neste caso, a tendéncia € se
considerar que nao haverd dificuldades na entrega da crianga, pois o vinculo com o casal (de

maes, sogras, cunhadas ou irmas) garantiria o ato desprendimento de quem gestou.

56 / . . . . . ~
Ha técnicas para desenvolver capacidade de produzir leite em mulheres que nao

engravidaram (indugdo da relactagdo). Maes adotivas tém se beneficiado destas.
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As mulheres entrevistadas ndo se sentiam a vontade para considerar a gestacdo de
substituicdo, nem como possiveis ‘mdes’ gestacionais, nem se tivessem necessidade de
recorrer a gestagao de outrem.

Apesar da orientacdo do CFM em relacdo ao vinculo de parentesco até segundo grau,
ja foram autorizados, mediante consulta a Conselhos Regionais de Medicina, alguns casos de
doacdo tempordria de tutero sem vinculo de parentesco entre as/os envolvidas/os (ver nas
consultas no anexo 17, apenas na primeira, em 2003, negou-se o pedido). No entanto, ndo
encontramos nenhum caso de disputa judicial por filho/a gerado por gestagdo de substituicao
no Brasil. Pela legislacdo vigente, ¢ mde quem dé a luz, sendo o registro civil das criancas
obtido com base na declaracdo de nascido vivo emitida pelo hospital ou maternidade. Seria
uma contenda juridica sem precedentes no pais esse tipo de disputa’”.

As ‘maes’ de substitui¢do atualmente nido fornecem material genético, como era
necessario no comeco da era das novas tecnologias da reproducgdo. Isso € também estratégico
no sentido de se buscar ‘garantias’ de que ndo haja direito parental sobre a crianca gerada. Na
gestacdo de substituicdo tradicional, o cuidado tem precedéncia e ascendéncia sobre a
natureza e a maternidade €é entendida como uma construcao social, ao invés de um fendmeno
bioldgico. No caso das demais, o laco biogenético é novamente enfatizado e € ele que vai
definir regularmente a quem a crianga pertence, como no caso Jonhson X Calvert, na
Califérnia, Estados Unidos.

Por decisdo majoritaria no caso Johnson X Calvert, a Suprema Corte da Califérnia
endossou acordos de doagao de tutero, ao manter a validade de um contrato entre uma mulher
e um casal que pagou dez mil délares para que gestasse um embrido origindrio de s€émen e
ovulo seus. Os juizes adotaram a teoria de que a inten¢do das pessoas deve ter papel
importante na decisdo judicial de reconhecer quais sdo os pais da criangca. De acordo com a
decisdo majoritdria, embora a lei tradicionalmente reconheca tanto a consangiiinidade
genética quanto o ato de dar a luz como os meios de estabelecer a relacdo entre a mie e a
crianga, quando os dois meios ndo coincidem na mesma mulher, aquela que pretendeu

procriar a crianca — isto €, aquela que pretendeu gerar uma crianca que deseja criar como se

57 . = ~ L. .
“Pela lei atual, o valor da convengdo sobre a doagdo temporaria de utero com a

entrega da crianga, enquanto ndo ha lei determinando o contrdrio, nédo é absoluto,
tendo em vista a natureza dos direitos envolvidos. Isso significa que, na
inexisténcia de determinacgdo legal quanto ao estado de filiagdo para a hipdtese da
maternidade de substituigdo, havendo ulterior disputa entre mde gnética/social e a
méde substituta, caberd ao Judicidrio a anadlise do caso concreto, sendo certo que
serdo preponderantes as conveniéncias da criang¢a” (Oliveira e Borges Jr, 2000:48).
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fosse sua — é a ‘mde natural’. A Corte deu ganho de causa ao casal que havia contratado a
‘mae’ substituta. No contrato, esta concordou em ceder o bebé ao casal, mas apds alguns
meses de gestacdo, alegou que ja havia estabelecido vinculos e entrou na Justica com acgdo
onde pedia para também ser reconhecida como mae.

Embora haja casos como este, o problema de envolvimento afetivo da ‘mae’ substituta
pela crianca ndo se verifica com freqiiéncia naquele pais. Segundo Ragone (2004), em sua
pesquisa com mulheres que passaram por gestacdes de substitui¢do, mediante contratos
comerciais, nos Estados Unidos, a questdo do vinculo pela gestacdo (tdo valorizada para as
receptoras de 6vulo doado) passa a ser minimizada. O discurso das mulheres € de que nao
estabelecem vinculo com o bebé. Ironicamente, sdo essas as mulheres que sustentam um
“discurso feminista cldssico” ao disseminarem um discurso no qual se opde a nocdo de
instinto materno e outras visdes sacralizadoras da maternidade.

Pelo menos 30% dos arranjos que Ragone (2004) pesquisou foram feitos entre pessoas
de diferentes background: raciais, étnicos e culturais. Segundo a pesquisadora, as mulheres
justificavam que a diferenca étnica, racial ou cultural facilitaria o desvencilhamento em
relacdo a crianca gerada.

Nao acompanhamos no hospital ou nos grupos de discussao nenhum caso de gestacao
de substituicdo. Embora nio tenhamos dados estatisticos™ que comprovem essas observacoes
preliminares, empiricamente pudemos identificar que a doacdo e recepcao de 6vulos doados
tornaram-se muito mais comum no pais do que a gestacdo de substitui¢do, como percebemos
nas ponderagdes das entrevistadas.

“Eu ndo teria essa capacidade de gerar para alguém e depois esquecer... so se fosse

para ajudar uma irmd , alguém que depois me deixaria ver essa crianga crescer.” Andréa

“Ndo me imagino nessa situa¢do, ndo cederia o meu litero nem gostaria de ter um
filho que foi gerado no titero de outra pessoa.” Tania

“Sobre iitero de substituicdo. Eu sou contra. Jamais faria isso, apesar de uma
cunhada jd ter se oferecido para tal procedimento. E também comercialmente, pior ainda
alguém ganhar para carregar meu filho no iitero. Penso que essa situacdo pode criar
inimeros problemas juridicos e prdticos.” Elida

°® Uma fonte de informacdo é o artigo Ovo recepgdo: perfil das pacientes em lista de

espera no programa do Hospital Regional da Asa Sul, Brasilia, Distrito Federal de
Ribeiro(2007) no qual cita o numero de 330 mulheres a espera de ovorecepgao, entre
os anos de 1998 a 2006, no hospital em gquestdo. No entanto, ndo dispomos da
informagdo de quanto estas representam em relacdo a totalidade de mulheres
atendidas pelo servigo.
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Costa, que realizou pesquisa com homens em ambulatérios de planejamento familiar,
identificou a valorizacdo desse vinculo criado pela gestacao: “em relagcdo a barriga de aluguel,
o principal argumento oferecido para a recusa em utilizar essa tecnologia foi 0 mesmo entre
os entrevistados que buscavam tratamento para esterilidade e os que buscavam planejamento
familiar: o0 medo de a mae de aluguel “criar amor” pela crianca e nido entrega-la quando
nascer. Este argumento coincide com o usado por muitas entrevistadas de minha pesquisa
anterior que também disseram que ndo utilizariam esse recurso” (2001:199).

A baixa aceitagdo ao tutero de substituicdo é coerente com a grande valorizacdo da

gravidez e parto, que tornam a recepc¢ao de 6vulo doado habitual.

“Se ndo tivesse alternativa para me tornar mde, usaria sem problema algum ovulos de
doadoras. A maioria das mulheres tem o sonho da maternidade, isso jd nasce com a gente. A
partir do momento que quando criancas a gente brinca com nossas bonecas, essas bonecas
sdo nossos filhos, entdo a gente cresce com a idéia que um dia nos tornaremos mde. Usaria
porque junto com o sonho de ser mde vem o sonho de gerar uma crianca, ver a barriga
crescer, sei lda”. Ingrid

Esta maior facilidade em relacdo ao uso do 6vulo doado, ndo significa que ndo haja
mulheres que se negam a receber 6vulos doados além daquelas que recusam gerar um filho/a

por gestacdo de substituicao, quando sé lhes resta essa alternativa:

“Tudo bem? Muito obrigada pela atengdo. Ao que parece a ovodoacdo é bem segura
e traz um percentual de resultados muito bom. O dificil é a gente digerir a idéia de gerar um
filho que geneticamente ndo é nosso. Posso te garantir que isso nos dd uma enorme
inseguranca.” GD

Ainda assim, foi mais comum encontrar aceitacdo. No hospital pesquisado, entre
centenas de casos de 6vulo doado™, havia raros de sémen (algo em torno de 1 para 10) e um
unico caso de gestacdo de substitui¢do. No grupo de discussdo, a experiéncia da gravidez e do
parto foi muito enfatizada no discurso das mulheres. O fato de haver troca de substancia entre

elas e o feto tornaria o filho/a ndo genético, filho/a biolégico/a.

“Sou mde (ainda que apenas grdvida), de um bb de ovulos doados, e sou mde sim!
Made que carrega o filho no ventre, que sente os chutes, enjoo, e tudo mais... queria ter um
filho mesmo que ele ndo tivesse sido dos meus ovulos, e dai? Ele terd minha barriguinha

» Nas estatisticas da Redelara, das 128 clinicas cadastradas na América Latina, a
maioria das quais no Brasil, 13,5% do total de transferéncias se realizava com
6vulos de doadoras. Do total de nascidos, 16,2% das criancas era proveniente de
6vulos doados. Nao dispomos de nenhuma informacdo sobre a recepgao de sémen doado.
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linda como hospedagem e serei mde em todos os sentidos so ndo tive o gameta feminino, mas
o masculino é do meu marido, que também estd feliz pra caramba.” GD

Vargas verificou também esse elemento na sua tese ao observar “uma intensa
exaltacdo da experiéncia corporal da gravidez” (2006:36). Luna, com base em ampla pesquisa
etnografica, afirmou: “é possivel demonstrar aceitacdo diferenciada das préticas, a doagdo de
ovulos sendo recebida com mais facilidade do que a gestacdo substituta. Nesse sentido, a
dimensao simbdlica da maternidade parece mais identificada com a gestacdo do que com o
lago genético de parentesco” (2002:236). Tamanini refor¢ou essa hipdtese ao constatar que
“as trocas entre o feto e a mae uterina serdo consideradas elementos importantes para o
processo de nidacdo e para o desenvolvimento do embrido. O corpo da mae que gerou serd
concebido em interagdo com o feto gerado. Focando o biolégico desse modo, o material
genético doado tende a desaparecer, ele foi apenas uma “ajuda”. A relacdo casal fértil fica
igualmente reforcada e aparece o filho do proprio sangue. Desse modo, garante-se para o
social a representacdo de casal com filho. E para o casal, o aspecto genético, mae doadora e

mae receptora, como cindidor do novo bebé, desaparece” (Tamanini, 2003:173).

“Sinceramente acho que doagdo de ovulos é mais fdcil, pois apesar da crianca ndo
carregar a heranca genética da grdvida hd um vinculo muito grande ao ser gestada,
amamentada.” GD

“Adotar uma crianca foi o melhor presente que Deus me deu. Agora, gostaria de
sentir a vida nascer dia a dia, e se ndo acontecer agradeco ao PAI mesmo assim.” GD

“Que bom que vocé escreveu. Por favor, se quiser escreva mesmo pro meu e-mail
particular, que é XXX. Ndo recebi teu e-mail, sendo com certeza teria te respondido. Fiquei
muito feliz por vocé ter lembrado de mim. Como vocé jd sabe, semana passada mais uma vez
fiz a pungdo, e o ovulo ndo era bom... Resolvemos recorrer a doacdo de évulo. Antigamente
meu marido era radicalmente contra, agora TOPOU!!!! Tal é a vontade dele de ser pai... Me
perguntou se eu ficaria triste com essa possibilidade, e eu, mais que depressa, disse que ndo.
Realmente acredito que o que nos deixa parecidos é a convivéncia, sendo ndo haveriam
tantos casais tdo parecidos. Mesmo se o bebé ndo for tdo parecido comigo, e se parecer com
ele fico feliz. Ele tem sido genial comigo, me apoiando em todo o processo, outro ndo sei se
estaria sempre tdo disposto... Sonho com o dia em que vou ter o merecimento pra poder dizer
a ele que estou gradvida... Nesse momento sonho literalmente com évulos doados... E vocé,
como estd? Conte como vai o teu tratamento, ta?” GD

Depois do processo de aceitacdo de 6vulos doados, passa-se a segunda etapa que
consiste em definir as caracteristicas esperadas da doadora, na qual a expectativa das

semelhangas fenotipicas se mantém para os/as futuros pais e maes. Tanto no processo de
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escolha das caracteristicas de 6vulos como de sémen doado € fundamental a aproximacao das
caracteristicas fisicas de doadores/as e receptores/as. A semelhanca fenotipica afastaria a
possibilidade de se revelar as origens genéticas da crianga, além disso, a compatibilidade
sanguinea afastaria a descoberta do/a filho/a de que nao é geneticamente ligado a um de seus
pais ou a ambos.

“Eu mesma talvez tenha que fazer ovodoacdo, no comeco foi dificil digerir a idéia,
mas agora estou mais adepta ao processo, tenho pedido a Deus para colocar uma pessoa
bem parecida comigo e com savide para doar os ovulos, assim quem sabe posso realizar o
meu sonho de ser mamde.” GD

Abaixo transcrevemos as informacdes disponibilizadas na pagina do instituto IPGO
Medicina da Reprodugdo sobre as caracteristicas esperadas de uma doadora. Vale ressaltar
que os/as médicos/as tém um papel decisivo na escolha do évulo doado para determinada
mulher, uma vez que decidem com seus critérios sobre a semelhanca entre ambas. Além

destas caracteristicas, outras sio observadas, como se vé:

Regras Gerais para Doaciio de Ovulos
1) A doagdo nunca tera cardter lucrativo ou comercial. Nao se vende 6vulos (nem
espermatozdides);

2) Os doadores nao podem conhecer a identidade dos receptores e vice-versa.
Obrigatoriamente serd mantido o sigilo e o anonimato. A legislacio ndo permite
doacdo entre familiares;

3) As clinicas especializadas mantém de forma permanente um registro dos doadores,
dados clinicos de cardter geral com as caracteristicas fenotipicas (semelhanga fisica),
exames laboratoriais que comprovem sua sadde fisica é uma amostra celular. A
escolha de doadores baseia-se na semelhanga fisica, imunoldgica e a maxima

compatibilidade entre doador e receptor (tipo sanguineo, etc....).

Quem Pode Doar Ovulos (Doadora)

As Doadoras Devem ter as Seguintes Caracteristicas:
1) Menos do que 35 anos de idade;

2) Bom nivel intelectual,;

3) Historico negativo de doengas genéticas transmissiveis;
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4) Teste negativo para doengas infecciosas sexualmente transmissiveis (Hepatite,

Sifilis, Aids, etc) e tipagem sanguinea compativel com a receptora.

(http://www.ipgo.com.br/proj02.htm)

Ressalte-se que pelo menos uma caracteristica, entendida implicitamente como
geneticamente transmitida, é claramente desejavel, o considerado nivel intelectual (e neste
ponto se aproxima das pessoas que pagam alto por um évulo de uma estudante de Harvard,
com a logica de que terdo caracteristicas genéticas definidoras da inteligéncia), como no
depoimento abaixo:

“Achava que meu dia ndo iria chegar. Passei por poucas e boas. Fiz o tratamento na
Huntington. Tentei uma FIV antes da ovodoacdo, mas tinha poucos foliculos e alguns vazios,
tenho 39 anos, achei que depois de tentar naturalmente durante anos e uma FIV frustrada,
deveria tentar com ovodoagdo. Aceitei bem a idéia de ter um filho dessa forma, recebendo
ovulos. Acho que vc deve sim tentar uma ovodoacdo, como comentei no grupo escolhi uma
doadora com mais de 30 por achar que ela também teria maturidade em pensar na
ovodoagdo como um ato de amor e ndo ficaria encanada. Queria também alguém com curso
superior ou pos-graduagdo, encontrei. Estou maravilhada e muito feliz! Acredito que vc deve

pensar com carinho nessa idéia.” GD

. . L. . 6
Uma pesquisa mais aprofundada sobre as caracteristicas valorizadas 0 por
. A 61 . . . . .
receptores/as de évulo ou s€men doado”" ainda estd por ser feita no pais, assim como estudos
de caso sobre experiéncias e valores envolvidos em gravidez de substitui¢do, quando as
clinicas e hospitais deixarem de ser inacessiveis a pesquisadores/as.
Na fala de Adna percebemos novamente a sobrevalorizacdo do vinculo criado com o/a
bebé pela gestagao.

(sobre a gestacdo de substituicao) “Em alguns casos muito especiais acho até bonito —
como um caso recente noticiado pela midia, da avo que gerou a neta porque a mde biologica
ndo podia... Mas sinceramente acho uma questdo muito complexa. Por mais que exista um
acordo comercial, é impossivel que a mulher que estd gerando ndo se envolva com o bebé em

60 . P .
Segundo a CFM, a escolha dos doadores é de responsabilidade da unidade. Dentro do
possivel deverd garantir que o doador tenha a maior semelhanca fenotipica e

imunolégica e a maxima possibilidade de compatibilidade com a receptora.

61Costa (2004) realizou pesquisa em dois bancos de sémen no Estado de Sao Paulo

sobre as caracteristicas desejadas de casais que receberiam sémen doado. Os/as
entrevistados/as foram os/as médicos/as.
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seu ventre... eu estou gravida hoje e sei disso... e como ficaria esta mulher ao, depois do
parto, ser privada da presenca do bebé? E o bebé, por sua vez, longe da “mde” que o gerou?
Nado vejo com bons olhos...” Adna

As duas alternativas: gestacdo de substitui¢do e recep¢ao de évulo doado (ou embrido
doado sobre a qual ndo trataremos, pois ndo tivemos relato de nenhum caso) apresentam dois
critérios antindmicos de definicdo da maternidade. A primeira minimiza a importincia da
gravidez e das trocas de substincias e emocionais no processo de gestacdo e identifica a
maternidade genética. A segunda, ao contrdrio, define a maternidade pelo processo de
gestacdo, uma vez que o vinculo genético ndo é com a mae gestacional. Na primeira, evita-se
a palavra mae ou maternidade (gestacional, substituta ou outra), preferindo termos mais
neutros®® como gestacdo de substituicdo ou mesmo ttero de substituicdo, enquanto a segunda
sO se torna mae por ser mae gestacional. Thompson (2001) analisou esse elemento,
observando o fato de que a medicina moderna oferece muitos casos em que a coreografia
entre o natural e o cultural pode ser manipulada de forma flexivel, no cotidiano das clinicas de
reproducdo assistida.

A partir desses elementos, a verdade biologica ndo desaparece, ndo € necessariamente
refor¢ada, mas sim, € redimensionada. Segundo Oliveira e Borges Jr. , “se o vinculo bioldgico
que liga um pai ou uma mae a seu filho € um fator relevante, as técnicas de reproducdo
assistida e a possibilidade de doac@o de material genético reforcaram com maior intensidade a
necessidade de se estabelecer um novo conceito. E ponto de consenso na legislacdo
estrangeira que nao se estabelece qualquer vinculo de filiacdo entre o terceiro, estranho ao
casal, que doou o material genético para a procriacdo, e a crianca que nasceu do método, pois
a derivacdo bioldgica, sem relacdo carnal, sé seria relevante se houvesse intencdo de
maternidade e paternidade” (2000:40).

O esfor¢o de casais receptores/as envolvidos/as em reproducao colaborativa vincula-se

ao apagamento destes elementos exteriores ao casal, a imagens de terceiros. O anonimato

62 Assim, a parecerista Adriana Diaféria do PL 4686/04 afirma que “Para evitar

interpretagdes errdneas sugerimos que a redacdo do pardgrafo 1° e 2° seja adequada,
substituindo-se as expressdes: § 1° - “do doador e mae bioldégica” por “doadores dos
gametas”.§ 2° - “A maternidade ou paternidade bioldégica” por *“A doagdo de gametas
para a realizagdo de processo de reprodugdo assistida heterdloga nao gera direitos
sucessérios”. A utilizacgado das expressdes *“mae”, *“maternidade”, “paternidade” séao
terminologias wutilizadas em projetos parentais, dos quais os doadores nao fazem
parte. A utilizagdo poderd ensejar interpretagdes afetivas relativamente ao ato de
doacédo, o que é recomenddvel ser evitado em disposigdes regulamentares.”
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dos/as doadores/as em grande medida atende a essa necessidade do apagamento. A inten¢do
de maternidade e paternidade € definidora da filiacao.

Vale ressaltar que a caracteristica que une maes receptoras de 6vulo e aquelas que
transferem a gestacdo (para uma gestacdo de substituicao) para gerar seus filhos genéticos € a
idéia de maternidade como um projeto. Mae é quem teve a inten¢do de sé-lo. Mais uma vez, a
palavra € definidora. Ao contrério da teoria da maternidade de Beauvoir (1970), segundo a
qual, o imperativo biolégico reprodutivo feminino seria contrdrio a idéia de projeto. Aqui a
maternidade € ela prépria um projeto. A paternidade também deixa de ser a colagem entre
DNA e reprodugdo ou mesmo aquela indicada por nascerem filhos/as do marido da mae,
passa a ser desde o principio enunciada. E este projeto parental pode envolver uma gravidez
com O6vulos ou s€émen doados, embrides doados, adogdo, ttero de substitui¢do, qualquer
caminho que leve a realizacdo da maternidade e da paternidade projetadas.

“Parabéns por ser a mais nova gravida do coracdo!!!! E isso mesmo, em primeiro
lugar o casal tem que estar preparado, amadurecido na idéia de exercer a maternidade e
paternidade do coracdo. Isso é maravilhoso. Ndao importa a maneira que seu filho chegard
em seus bragos, o que importa é que ele é seu filho. Tenho 1 filho biolégico de quase 7 meses
e uma filha do coracdo de quase 15 meses. Se vc quiser me escrever tenho boas dicas para te
ajudar. Eu esperei pela minha filha apenas 9 meses. Depois disso me ligaram de outras
comarcas. Fique a vontade para escrever para mim, serd uma satisfacdo em poder te
ajudar.” GD

Como na fala da informante, que se refere a adoc¢do, mas pode-se estender as demais
experiéncias, ao situar a gravidez no coragdo, como uma expectativa e uma espera, ha énfase

na nocao de projeto, que alarga as possibilidades consideradas naturais e biologicas.

3.2.2 A Polémica da Doaciio Compartilhada de Ovulos

“Eu estive em consulta na clinica, ld eles tém esse processo de ovodoagdo, em que a
receptora paga quase integral o tratamento da doadora, a despesa da doadora é apenas
referente a medicacdes que precisard tomar apos a FIV, a ovodoacdo é somente para quem
precisa fazer FIV.” GD

Embora ndo seja permitida a comercializacdo de células germinativas no pais,
consolidou-se uma préatica de se oferecer compensacdes financeiras indiretas a mulheres que
doam seus Ovulos em clinicas particulares. Essa pratica € conhecida no grupo e abertamente

discutida, tanto por mulheres que foram ou serdo receptoras, quanto por aquelas que foram ou

serdao doadoras:

115



“Acho que eu ndo me expliquei direito. No Brasil, por lei, ndo é permitido vender
ovulos. O que algumas mulheres fazem é doar seus ovulos. O meu médico me explicou que
algumas mulheres ndo tém dinheiro para pagar seu tratamento ou parte do seu tratamento
(por exemplo, a pessoa tem dinheiro para pagar os remédios, mas ndo tem dinheiro para
pagar a clinica), entdo elas doam metade de seus ovulos e a receptora paga seu tratamento
ou parte dele.” GD

Este ¢ um dos temas mais polémicos no campo da reproducao assistida, pois ha uma
evidente indugdo para a ‘doacdo’ que retira a gratuidade que na verdade caracteriza uma

doacdo. Pietra considera esse elemento, o que ndo a leva a descarté-lo.

“Ndo doei, mas doaria. Acho que se vivéssemos num pais com melhores condigcoes de
sauide puiblica ou com menores desigualdades, a doacdo deveria ser um ato exclusivamente
de voluntariedade, o que é ideal. Acho que a troca de oévulos por tratamento acaba
implicando em certa coagdo, jd que vocé estd doando somente porque ndo pode arcar com o
tratamento sem fazer isso. Contudo, se for a inica forma, acho melhor do que nada.” Pietra

7z

O caso mais comum ¢€ este relatado por Pietra, denominado como doacdo
compartilhada de 6vulos, mas também hd outras formas de induzi-las, como a oferta de
descontos em ‘tratamentos’ caso se leve alguma doadora para a clinica (que fornecerd évulos
para outra receptora, pois a doadora nao pode ser conhecida) ou ainda a oferta de check-up
ginecoldgico e outros incentivos. Vale ressaltar que a doagao de évulo (diferentemente da de
sémen) requer uso de medicacdo que estimula a produgdo de varios évulos, cujo crescimento
deve ser monitorado por ultrassonografia. Depois disso, mediante anestesia, sdo retirados
varios Ovulos (procedimento padrdo nas FIVs que implica alguns riscos, como o
hiperestimulo — ver glossario).

Em face dessa caracteristica, o procedimento mais usual é encontrar uma doadora
dentro da prépria clinica, uma mulher que j4 esteja se submetendo a uma fertilizagao in vitro e
necessite extrair évulos apds procedimento de hiperestimulacdo ovariana. Uma parte dos
ovulos extraidos da paciente € entdo doada, em troca da divisdo dos gastos do procedimento
com a receptora, e, em alguns casos, sem nenhuma troca.

No hospital em que fizemos observacdo presenciamos vdrios procedimentos
preparatdrios para ovodoacdo. Embora fosse um hospital publico, era de responsabilidade de
cada casal comprar medicamentos e alguns insumos (ainda assim representa um custo
consideravel, em torno de R$3.000,00). No caso, a receptora pagava nio o procedimento

(como nas clinicas particulares), mas a medicagao.
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Em uma das observagdes, presenciamos a primeira consulta de um casal que acabara
de se inscrever no programa. Como a demora para serem chamados seria grande, o fator de
infertilidade era masculino e a mulher era jovem, o/a médico/a que fez a anamnese sugeriu
que fossem doados 6vulos da mulher em clinicas particulares para conseguirem o ‘tratamento’
mais rapidamente, comentando sobre programas de doacdo compartilhada de 6vulo.

Apo6s a saida do casal da sala, perguntou o que eu pensava sobre o fato de haver
indicado a alternativa da clinica particular para o casal. Nao fiz comentérios e argumentei que
ndo estava ali para julgar, que se tratava apenas observacdo, etc. Entdo ouvi vdrias
justificativas relacionadas ao fato. Serd que nesse momento se definiu a interdi¢do definitiva
da pesquisa no hospital? Assim como as mulheres buscavam informacdes que corroborassem
0 meu pertencimento a sua comunidade de interagcdo, os/as médicos/as também o fizeram. E,
de uma forma ou de outra, eu ndo fazia parte de nenhuma delas.

O tema da ovodoagdo compartilhada € uma das pedras de toque da reproducdo
assistida, considerando a sua generalizacdo nas clinicas e hospitais por todo o pais. Diretrizes,
regulamentacao e fiscaliza¢do serdo muito bem-vindas para que se favorecam as condi¢des de
autonomia de decisdo para as mulheres e homens no campo reprodutivo. No grupo de

discussido, algumas doadoras relataram a sua experi€ncia, como doadoras e receptoras:

“O tratamento que estou fazendo é assim: eu ndo posso pagar uma FIV, entdo tem o
programa de doagdo de ovulos que acontece assim: existe uma outra mulher, ndo sei por que
problema ndo consegue produzir ovulos, eu vou comecar a medica¢do e quando retirarem
meus ovulos (dividirdo metade para mim e outra metade para ela) e ela pagard a minha FIV
e a dela. Eu achei a melhor forma de me ajudar a realizar meu sonho de ser mde, o processo
de tratamento é o mesmo da FIV (paga). S6 Deus sabe o que é melhor para nos e em que
momento deve acontecer em nossas vidas. Eu me inscrevi em outubro de 2003 e em margo
deste ano me chamaram. A receptora ou o marido dela precisam ter caracteristicas parecidas
com a minha e nos ndo nos conhecemos. Sinceramente por mim ndo haveria problema em
conhecé-la, mas é lei brasileira. Pois nos duas estamos fazendo uma troca maternal, nos
ajudando a realizar nosso sonho de ser MAE!!!! Estou muuuuiito feliz por Deus ter colocado
esta mulher abencoada em meu caminho, desejo de todo coragcdo que nos duas consigamos
realizar este sonho. Me escreva contando mais sobre vc e suas dificuldades.” GD

A informante comenta o sentido de troca maternal entre as mulheres, observando
inclusive que ndo se sentiria desconfortdvel se nao houvesse sigilo na doagdo. Esse elemento é
muito diferente no caso da doagdo de gameta masculino, cuja andlise é desenvolvida no

proximo item.
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Virias vezes nos perguntamos, tanto no grupo de discussao, quanto no hospital, se as
mulheres ndo acabavam descobrindo suas receptoras/doadoras ocasionalmente. E como
lidariam com esse tipo de situacdo se seus/suas filhos/as, por exemplo, se conhecessem.
Afinal, eles teriam, provavelmente, a mesma idade. No hospital, eram realizadas
comemoragdes em que se convidavam todos os/as bebés nascidos e suas familias. Seja pela
data do nascimento, seja pela semelhanca do fenétipo, ndo seria dificil para a doadora
descobrir um bebé nascido nessas circunstancias. Mesmo no grupo de discussao ndo seria de
todo improvavel.

Uma das maneiras de lidar com o ‘intercdmbio’ de gametas (e embrides) é categoriza-
los meramente como células. Nesse sentido, sdo retirados do corpo, da ascendéncia e do
pertencimento a terceiros/as. Quando os/as médicos/as fazem o paralelo entre doagdo de
gametas e doacdo de sangue, trazem um esvaziamento dessas no¢des de genética e do proprio
envolvimento de terceiros na reproducdo ‘colaborativa’.

Em situacodes especificas, no entanto, essas ‘células’ ganham corpo, o que provoca
uma ruptura com a légica do intercambio de gametas. Ao se reivindicar, por exemplo,
gametas de pessoas da familia (maes, pais, irmds e irmaos), dd-se corpo, pertencimento e
ascendéncia ao material reprodutivo. Algumas vezes, nas falas, deixa-se transparecer que o
processo de apagamento do/a terceiro/a no seu projeto reprodutivo faz toda diferenca na
decisdo de se receber ou doar gameta doado, assim como a percep¢do da célula germinativa.
Assim, questionada se doaria o embrido para ser adotado por outra familia, a informante
afirma:

“Doar embrioes de jeito nenhum. A possibilidade de doar ovulos é menos mal, agora
embrides, por mais que nasca do ventre de uma outra mulher, ele ndo deixa de ser seu filho
por completo, ndo carrega carga genética do casal receptor e tem outra, e se um dia meu
filho se apaixonar pela sua irmda? Sei que parece tema de novela, mas eu ndo descarto essa
possibilidade.” Ingrid

Por que algumas vezes esse corpo de quem doou e o gameta doado aparece e em
outras pode ser minimizado até o desaparecimento? Se formos analisar o discurso de Ingrid,
por exemplo, tanto o embrido doado, quanto o embrido resultante do seu 6vulo doado e
fecundado por outro espermatozdide seriam descendentes, mas, na sua hierarquia de valores,

o embrido resultante do 6vulo doado € considerado menos como seu descendente genético.

Esta pergunta é fundamental na comparag@o entre o 6vulo doado e o sémen doado.
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3.2.3 Valores relacionados a Adocao de Sémen de Doador

“Sobre sémen de doador... nunca considerei a possibilidade e ndo é o meu caso. Ndao
conheco quem tenha utilizado, mas acredito que se alguém tem a necessidade de gerar um
filho, que busque as alternativas que melhor lhe aprouver. Se fosse a vinica forma de gerar
um filho em mim, eu analisaria a possibilidade com meu esposo. Acho que fica meio dificil
para o homem aceitar, portanto a decisdo deve ser bem conjunta.” Tania

A inseminagdo por doador, ou seja, por doacdo de sémen, foi primeiramente relatada,
na literatura médica, em 1909. Esta se referia ao procedimento realizado em 1884. Com
desconhecimento do casal que se submetia a um “novo tratamento” para infertilidade, foi feita
a inseminag¢do com sémen recolhido do homem considerado mais bonito entre os médicos
residentes. Com a comprovacdo da gravidez, a experiéncia foi revelada ao marido, mas a
esposa nunca ficou sabendo.

Desde entdo, a insemina¢do com sémen de doador tem sido indicada quando o homem
¢ portador de alguma desordem genética, ou quando ndo produz espermatozdide. Também
tem sido usada por mulheres sem parceiro.

Neste sentido, a inseminagdo artificial em si ndo pode ser considerada uma ‘nova
tecnologia reprodutiva’, ndo requerendo técnica avancada. No entanto, com a descoberta de
doencas sexualmente transmissiveis, principalmente o HIV, o s€émen passou a ser congelado
por seis meses e testado nesse periodo para estas e outras doengas, requerendo maior expertise
do que simplesmente a coleta do s€men e sua introducdo no corpo feminino. Ainda assim, a
inseminacdo por doador € considerada a mais simples e mais barata forma de concepcdo
alternativa. Embora seja um procedimento simples, é esperado que dure at¢é um ano para
resultar em gravidez apds trés tentativas.

Por ndo ser considerada parte da tecnologia de reproducdo propriamente dita, a
inseminacao heteréloga acaba sendo pouco discutida e pouquissimo controlada. Por exemplo,
os Orgdos responsaveis por controlar os procedimentos de Reproducdo Assistida nos seus
paises respectivos, como a Sociedade Americana de Reproducdo Assistida, nos Estados
Unidos, e a Finavat, na Franga, ndo recolhem informagdes sobre a inseminacdo por doador.
Na América Latina, também, a Rede Latino Americana de Reproducdo Assistida, que recolhe

informacdes sobre 128 clinicas da regido, também ndo coleta esse dado. Assim ndo hd o

119



mesmo controle quanto a outros procedimentos relacionados a FIV como a doagdo-recep¢ao
de 6vulo, o utero de substitui¢do ou a doagdo-recep¢ao de embrides.

Estima-se que cerca de 33 mil criancas nascam por ano de s€émen doado, nos Estados
Unidos. Dentre estes, uma parcela nascida de maes solteiras e de casais de 1ésbicas. Com a
organizagdo dos bancos de s€men, a pratica tornou-se mais difundida, sendo considerada uma
forma segura de reprodugdo, uma vez que € suposto haver uma selecao rigorosa dos doadores.
Esta forma também aguca ainda mais as questdes éticas referentes ao tema: como € feita a
“selecao” dos doadores? Quais mulheres podem ter acesso ao s€émen doado? A crianga
nascida tem direito de saber sua origem? E aceitdvel a comercializacio de gametas humanos?
E a utilizagdo de doador conhecido deve ou nao ser considerada?

Nos Estados Unidos, pode-se comprar o s€émen pela internet. Este € distribuido a
varios paises, inclusive o Brasil. O perfil dos doadores € disponibilizado com informagdes
detalhadas sobre ascendéncia, hobby, profissdo, doengcas na familia, entre outras. Sao
disponibilizadas fotos do doador em virias faixas de idade®. As caracteristicas consideradas
mais importantes para a escolha dos doadores foram: a escolaridade, a etnia e o peso segundo
estudo de Leiblum, nos Estados Unidos, em 1995. Como no caso dos O6vulos, as
caracteristicas que supostamente mediriam a inteligéncia sdo as mais valorizadas (como
escolaridade).

No Brasil, desde 1957 o artigo 53 do Cédigo de Etica Médica proibia a prética de
inseminacdo com material genético de terceiros. Apenas em 1998, extinguiram-se as
restricdes ao emprego da técnica (Oliveira e Borges Jr., 2000). Verifica-se atualmente a
existéncia de poucos bancos de sémen. O banco de sémen do Hospital Albert Einstein, em
Sao Paulo, € referéncia e fornece o material para varias clinicas do pais. Como nos 6vulos
doados, toda decisdao relacionada a escolha de doadores/as passa pelas clinicas. Segundo
informacdes contidas no site da instituicdo, o banco de s€men do hospital realiza de 20 a 30
inseminagdes por més com sémen de doador.

Na nossa pesquisa, a alternativa do s€émen doado foi considerada com dificuldades e

resisténcias para as mulheres e seus parceiros:

63Sequndo Costa (2003), nao constam informagdes sobre a idade ou estado civil do
doador, pois, para os/as médicos/as, os/as receptores/as se importariam apenas com
caracteristicas fisicas hereditdrias. Ao questiond-los sobre por que se dispde
informacédo sobre religido, hobby e ocupagdo do doador a resposta foi que, na davida
entre dois ou trés doadores, o casal escolhe aquele com o qual se identifica mais.
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“Olha, um dia fui a uma consulta e o médico foi tdo desestimulador, que disse que eu
so teria um filho se fizesse, aceitasse doacdo de espermatozoides (meu marido tem baixa
vitalidade dos espermatozoides e os vivos tém pouca mobilidade), até entdo ndao havia nada
que indicasse que eu tinha algum problema... mas dai fiz um exame agora que constatou que
tenho a trompa direita obstruida, entdo ndo sei como serd! Mas tive que falar isso para o
meu marido, e ele por me amar disse que sem problemas aceitaria... MAS EU NAO ! Nao
consigo imaginar eu engravidar de um espermatozoide que ndo seja do meu marido... é muito
estranho isso! Espero i estar sendo retrograda, mas é como eu sinto a respeito desse
assunto! Bom, foi minha opinidao!” GD

Nestes depoimentos, percebemos que o gameta masculino € personificado e
corporificado, tornado visivel na figura do ‘outro homem’ ou do ‘s€men de outro’, enquanto
na doacao de 6vulos (e at€ mesmo na gestacdo de substitui¢ao) a figura de uma outra mulher é
invisibilizada:

“Old, meninas. Vcs sabem pelo o que estou passando. Como jd disse, ganhei o
tratamento na Clinica e estive ld més passado, e depois de muito pensar, acho que vou
desistir desse tratamento. Sei que muitas gostariam de estar no meu lugar, mas ndo posso
supor a idéia de ter um filho de outro homem, ndo agora. Se essa for a tnica solucdo,
podemos vir a aceitar isso daqui hd algum tempo, mas por enquanto ndo queremos isso.
Portanto, vou parar com tudo por enquanto, entregar nas mdos de Deus e daqui a algum
tempo, quando eu tiver mais preparada e pronta para aceitar essa solugdo, voltarei e
continuarei o tratamento. Mas ndo perdi a esperanga, ndo. Ainda acredito que um milagre
possa acontecer e que eu consiga engravidar naturalmente. Aqui mesmo nesse forum ouvi
muitos casos assim. Ndo sei se comeco a tomar clomid e meu marido trental, que o médico

receitou, para tentarmos naturalmente. Espero contar com a forca de vcs e de suas opinides,
sempre muito bem vindas e muito animadoras.” GD

As manifestacdes em relagdo a ovodoacdo sdo mais favordveis, comparativamente a
necessidade de se recorrer a sémen doado:

“Na minha opinido de leiga, vc deve mesmo tentar engravidar com seus ovulos, mas é
bom saber até quando vale a pena insistir com os seus, jd que para nos mulheres é mais fdcil
a ovodoagdo, jd que o bebé cresce e se alimenta em nosso ventre, seria muito pior se o seu
marido ndo tivesse espermas.” GD

O que torna tdo mais aceitdvel a recepcdo de 6vulos doados? No depoimento abaixo
percebemos novamente a restituicio do gameta masculino a um corpo, a um outro, estranho

ao casal:

“Queria saber se vcs conhecem alguém que tenha azoospermia e tinha
espermatozoides nos testiculos, que tenha conseguido FIV. Estou desesperada, pois quero um
filho do meu marido, acho que vcs me entendem, ndo é? Acho que se o sonho de ter um filho
tiver condicionado a ser de outro homem, desisto!” GD
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“Ndo tenho opinido formada porque uma coisa é a teoria, outra a prdtica... em tese,
se o filho ndo seria de meu marido, eu poderia adotar uma crianca. Mas acho que na prdtica
a questdo pode ser mais complexa... e o desejo de engravidar, parir, viver esta experiéncia?”
Adna

Na pesquisa de Luna h4 o relato de que “algumas informantes opuseram-se a doacao
de gametas como sendo ocasido de adultério. Andressa mostrou-se contrdria a doagdo de
esperma: “Nao, porque é pecado e também porque o esperma nao ia ser do marido, entdo nao
ia adiantar. Isso seria adultério e fornicacdo”. Quando objetei que ndo ha adultério sem
relacdo sexual, Andressa foi taxativa: “Nao ia ter, mas ia ter o esperma de outro homem
dentro de mim”. Priscila rejeitou a doacdo de esperma e o recurso a uma mae substituta para a
gestacdo na mesma base: “Daria problemas no relacionamento, tanto com o esperma do
marido na barriga de outra mulher, como com o esperma de outro na barriga dela. Na hora da
briga, um poderia jogar na cara do outro. Prefiro o equilibrio: nenhum dos dois ter e adotar”.
(Luna, 2004b:138).

Tamanini (2003) e Vargas (2006) entrevistaram casais, separada ou conjuntamente,
procedendo a um escuta dos homens. Tamanini constatou também a grande resisténcia
masculina a inseminacao heter6loga.

Costa também identificou “a IASD®* ndo somente é vista como introduzindo fluidos
corporais de outro homem, mas também como simbolizando relagao sexual da parceira com
outro homem. Portanto, nesta representacdo, o fluido corporal (esperma) nao é concebido
como dissociado do percurso de sua transmissdo. Antonio, 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 IASD. Mas sua justificativa de que ‘seria homem bastante para suportar’, corrobora a
idéia de que a IASD fere de alguma maneira a virilidade, e que isso pode ser superado
somente por uma virilidade ainda maior” (2001:199).

A possibilidade de utilizacdo de s€émen de doador traz a metifora do adultério para as
relacdes dos casais heterossexuais. A substincia masculina tem muito mais ‘presenca’ e
personificacdo do que a feminina, uma vez que o s€émen representa um outro homem, um
homem fértil, portanto viril, que se torna uma imagem subjetiva ameagadora. O anonimato,
que favorece o apagamento da doadora, no caso de 6vulo doado, ndo funciona para o s€émen.

Este elemento € revelador das relacdes de género, uma vez que a paternidade € naturalizada

% TASD é uma sigla utilizada para a inseminagdo artificial com sémen de doador.
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como um exercicio de poder e controle sobre a sexualidade das parceiras, um poder exercido
no ato sexual de fecundacdo. O sémen doado representaria a perda desse controle e sua
transferéncia para um ‘outro homem’.

Apesar de percebermos maior resisténcia® dos casais em aceitar o sémen doado,
especialmente dos homens, também houve algumas descricdes de experi€ncias nesse sentido,
no grupo de discussio, como fala que se segue:

“Meninas, estou lendo algumas mensagens sobre problemas com o marido em
aceitar o tratamento, ou fazer exames, etc. Eu gostaria de contar um pouquinho da minha
historia... Meu marido tem azoospermia e depois de vdrios e vdrios exames e tratamentos
concluiu-se que é irreversivel, ou seja, impossivel de se fazer um tratamento com o sémen
dele. Quando tivemos este diagndstico, o0 mundo caiu sobre minha cabega, me senti excluida
da vida, pois sempre escuto "papos" das minhas amigas de trabalho falando de filhos, das
alegrias e das dores de cabeca que eles causam e eu fico pensando "serd que um dia vou
passar por estas alegrias/preocupacoes?” E cada vez mais ansiosa em poder viver tudo isso.
Logo quando saimos do consultorio, quando o médico deu o diagndstico, meu marido me
perguntou se eu aceitaria em fazer a inseminacdo com sémen de doador. Eu disse na mesma
hora que SIM!!!! E fiquei super feliz em saber que ele estava disposto a fazer isso, pois eu
tive a certeza que ele estava fazendo isso por mim. Imaginei que seria tudo muito simples, que
era so juntar o dinheiro e "encomendar" a cegonha, mas comegaram as dificuldades... Eu sou
uma pessoa super ansiosa e meu marido é mais calmo, entdo, eu sempre pesquisei muitas
coisas sobre este assunto na internet, revistas, etc e ele nunca se preocupou em ler, em
estudar como seria o tratamento. Eu fui me sentindo um pouco sozinha. Pq eu sempre quis
que ele "sentisse" o que eu sentia, que ele tivesse as mesmas atitudes que eu tinha... mas apos
vdrios anos de terapia, descobri que o Homem ndo tem os mesmos sentimentos/atitudes que a
Mulher, nos nunca podemos esperar que eles percebam o que queremos... Eles ndo "amam" o
bebé como nos amamos sem sequer eles estejam em nossas barrigas... a gente ja ama so de
pensar... eles ndo, porque eles ndo tém este sentimento maternal... por isso p/ eles as coisas
sdo mais prdticas e para nos parece frieza. Entdo um dia, quando percebi que era um
momento certo, conversei com ele e falei todos os meus medos, ansiedades... mostrei p/ ele o
quanto este filho é importante para mim. Ai ele comecou a mudar o jeito dele e aceitar mais
as coisas que eu dizia ou queria, ndo que ainda as vezes ndo saia umas briguinhas, mas
aprendi a ser menos ansiosa em relagcdo a atitude dele e aprendi a dizer o que eu quero, sem
esperar que ele adivinhe... No ano passado fizemos a inseminacdo, ele aplicou todas as
injecoes em mim... fizemos o tratamento os dois juntos, ele participou de tudo, tudo, tudo... foi
em todos os ultrasons, segurou na minha mdo na hora da inseminagdo... mas ndo deu certo.

63 Segundo dados da Rede Latino Americana de Reprodugdo Assistida, referente a 128

clinicas na América Latina, a maioria das quais no Brasil, a ICSI representa 74,3%
de todos os procedimentos de fertilizagdo in vitro. Este dado induz a duas
possibilidades: a maioria dos procedimentos de FIV se deve ao fator masculino (uma
vez que a ICSI é a técnica que viabiliza homens com baixa produgdo de
espermatozdéide a gerarem filhos bioldgicos com a introducdo do espermatozdide
diretamente no &évulo) ou had um abuso de ICSI na regido, ja& que esta técnica é
considerada a mais duvidosa em relagcao aos possiveis riscos para as criancas
nascidas por meio dela. A ICSI ¢é wusada preferencialmente no tratamento da
infertilidade masculina, e surgiram gquestionamentos sobre a probabilidade de danos
ao material genético, que podem ser causados pelo uso de espermatozdides anormais,
pela quebra do processo usual de selegao natural ou pela danificacao do ovo ou do
embrido (ver glossario).
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Foi uma desilusdo e uma sensacdo de impoténcia muito grande. Porém nos crescemos tanto
como ser humano e como casal, ou seja, nossa relacdo ficou bem mais soélida e nosso amor se
intensificou cada vez mais. Pois nds estamos nos doando um para o outro e o amor sempre
prevalece.” GD

No depoimento, a informante faz afirmacgdes sobre as diferencas culturais interpretadas
como esséncias absolutas entre ser homem e ser mulher que tornariam diferenciados o tipo de
envolvimento no planejamento para ter filhos e resultariam em maior distanciamento
emocional dos homens em relagdo ao processo de gestacdo e ao ‘projeto’ de filhos/as. Esse
distanciamento € tornado evidente no caso do uso de sémen doado, pois a exterioridade
percebida do pai em relacdo a todo o processo da concepcao e gestacao € ainda mais profunda.

Isso também gera inseguranga relativa a criacdo do vinculo entre o pai e o/a bebé:

“Estamos muito aflitos, creio até que meu marido tem aceitado melhor que eu, que fico
achando que ele vai rejeitar o bebé depois por ser s6 meu biologicamente.” GD

Assim, para reforcar os lacos entre o futuro pai e o/a bebé gerado com sémen doado,
os discursos fortalecem a relacdo entre o casal e a necessidade da aproximag¢do dos homens do
processo inteiro de planejamento, gestacdo e preparacdo para o parto, para sentir-se € tornar-
se pai. O modelo do ‘casal gravido’ (Salem, 1989) é fundamental nessa experiéncia. Os
homens participam ativamente dos procedimentos e procuram vivenciar a paternidade como
as mulheres vivenciam a maternidade, desde ‘as tentativas’ da gravidez, ao envolvimento

durante a gestacdo, a presenca nas consultas de pré-natais e no parto.

“Fiquei grdvida de primeira, apos transferéncia de 3 embrides (com sémen doado).
Fomos muito abencoados e hoje estamos com nosso filho (quase dois meses) nos dando so
alegrias e muito mais amor. Até as preocupagoes naturais quanto as semelhancgas se dissipam
quando o amor existe. O mais incrivel é que até nisto Deus foi generoso, pois nosso filho
nasceu bem parecido com o pai. Acho que foi tdo amado antes e durante que ndo resistiu a
tentagdo de se parecer com o pai babdo. E tudo muito gratificante, tu vais ver... Meu marido
foi tdo querido que desde a primeira consulta na clinica, passando pelas injecoes (que ele
aplicou), e todo tratamento ele esteve presente. O mais incrivel é que o amor é tanto entre
eles que até hoje ele ndo perdeu nenhuma consulta a pediatra... Ele sai do trabalho so6 para
poder estar ao nosso lado. Enfim, estamos muito felizes.” GD

A construgdo social da paternidade, assim como da maternidade e da filia¢do, necessdria em

todo processo social para tornar mulheres em maes, homens em pais, recém-nascidos em

3

filhos é evidenciada em um contexto em que a “imitacdo da natureza” se faz presente,
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demonstrando que os processos considerados naturais passam por um processo permanente de
constru¢do e reconstru¢do. Quebra-se com a absolutizacdo da verdade biolégica neste cendrio
permeado por contradi¢des e conflitos.

Segundo Heritiér, “quando nasce, uma crian¢ca ndo existe na maior parte das
sociedades do mundo que existem ou que j4 existiram, enquanto ser humano completo (...) o
que assegura a sua existéncia como parte inteira € a atribuicdo de uma identidade social
reconhecida por todos, identidade marcada pelo nome que se lhe di. S6 se torna uma pessoa
se trouxer esse nome carregado de sentido e, em muitos casos, sO se franquear sem
impedimentos um certo nimero de casos dificeis, como o desmame e a puberdade, passagens
que testemunham ter escolhido estar no mundo” (1996:244/5).

Todos esses elementos geram novas referéncias a parentalidade e a filiacdo, embora
ndo substituam as formas tradicionais de defini¢do. A menos que o pai tenha assinado o
consentimento livre e esclarecido sobre a insemina¢@o por doador, o que torna, perante a lei,
um homem pai na sociedade brasileira € o DNA. A menos que haja consentimento informado
da mae gestacional de que concorda em entregar o bebe apds seu nascimento, o que torna,
legalmente, uma mulher mae € o parto (mesmo assim, ainda ndo € consenso e niao ha
legislacao). A mae receptora de 6vulos doados € legalmente mae, pois é exatamente o parto

que a define como tal.

3.3 Maes e Pais na Sociedade de Risco

“Infelizmente o risco é necessdrio.” Ana

; “Ndo hd como ter filhos, VERDADEIRAMENTE, SEJAM ADOTIVOS OU

BIOLOGICOS, sem adotd-los. Precisamos incorpord-los, para sé assim, nos tornarmos mdes

ou pais.” GD

O material tedrico e empirico analisado no presente capitulo é base para se refletir

sobre alguns impactos que a introducao da tecnologia gera na reproducdo e nas relacdes de

género na vida moderna. Os conceitos de sociedade de risco fabricado e os elementos a ela

inerentes como incerteza e imprevisibilidade foram explorados. A falta de legislacdo sobre o

tema no Brasil aumenta mais a sensacdo de incerteza. Assim, o conceito de incerteza se
relaciona a varios elementos que perpassam esta pesquisa.

“O risco fabricado estd se expandindo em quase todas as dimensdes da vida humana.

Tem a ver com um lado da ciéncia e da tecnologia que os primeiros tedricos da sociedade
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industrial de modo geral ndo previram. A ciéncia e a tecnologia criam incertezas na mesma
medida em que as eliminam — e tais incertezas ndo se ‘“resolvem” simplesmente com mais
progresso cientifico. A incerteza fabricada introduz-se diretamente na vida pessoal e social —
ndo se restringe a contextos de risco mais coletivos” (Giddens, 2000:143).

O conceito de sociedade de risco expressa também uma perspectiva da reflexividade
social. Para Giddens, trata-se de uma sociedade pds-tradicdo e pds-natureza. Pds-tradi¢io
porque houve a perda do dominio do referencial tradicional de vida, diante da pluralidade de
escolhas e estilos de vida possiveis na contemporaneidade. Pds-natureza porque poucos
elementos do ambiente natural ndo sofreram influéncia humana.

A ordem social pds-tradicional tem por base a reflexividade dos individuos porque a
reflexdo e a duvida sdo incorporadas diariamente para a defini¢do de escolhas, se ndao ha o
imperativo da tradi¢do. A heterogeneidade de experi€ncias e costumes cria a fragmentagdo e a
diferenciacdo. A construcdo da auto-identidade passa pela op¢do de estilos de vida: “a nogdo
de que os individuos escolhem ou podem escolher” (Velho, 1987:31).

Uma das caracteristicas da reflexividade é a ampla divulgacdo do conhecimento
cientifico no cotidiano, através da midia e da rede mundial de computadores. Identifica-se
uma populagdo dvida por consumo de informacdes produzidas por especialistas. No caso da
reproducdo assistida, ha uma busca ativa por informacdes, nos sites das clinicas, nos féruns de
discussdo. A propria participagdo das mulheres no grupo virtual, no qual hd trocas detalhadas
sobre tratamentos, medicamentos, procedimentos, indicacdo de profissionais, laboratérios e
clinicas, ¢ uma evidéncia empirica desse relacionamento fortemente entrelacado entre
sociedade e saber cientifico. No entanto, essa relacdo ndo diminui a inseguranga € a incerteza,
pois, embora aumente o conhecimento sobre determinados aspectos (um conhecimento
minucioso sobre o funcionamento dos O6rgdos reprodutores ou sobre aspectos da saude
reprodutiva), hd um novo tipo de desconhecimento, aquele que é gerado pela rapidez com que
novas tecnologias e terap€uticas sao introduzidas. Por exemplo, em relacdo aos efeitos
colaterais dos medicamentos (ver anexo 18) ou possiveis efeitos nas criangas geradas através
desses métodos.

Tania e Pietra afirmaram que foram a procura de todas as informacdes disponiveis,
fizeram o ‘tratamento’ sabendo de cada detalhe, de cada etapa, isso, no entanto, ndo significou

eliminagdo de riscos:
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“Recebemos bastante informagoes na clinica, mas acho que foi a internet que nos
ofereceu explicacoes mais especificas sobre o que seria a SOP, causas, tratamentos, as
chances de sucesso, os medicamentos, precos, etc.” Pietra

“Recebi intimeras informacdes sobre os tratamentos. Busquei quase tudo na net.
Escrevi para vdrias clinicas especializadas, diretamente para muitos especialistas e tenho
muitas informagoes de um e de outro.” Tania

Esse novo relacionamento com o saber médico-cientifico fortaleceria, para Giddens, a
possibilidade de escolha e a agéncia. Pessoas informadas perguntam, questionam, trocam
informagdes sobre profissionais € ‘tratamentos’, aumentam suas possibilidades de fazer
escolhas. Em face de alternativas que ndo existiam para as geragdes anteriores, reinventam as
experiéncias da maternidade e da paternidade.

“Num contexto social onde as novas tecnologias estdo incessantemente afetando
nossas vidas, obrigando-nos assim a rever as maneiras de agir consideradas evidentes, o futuro
torna-se cada vez mais absorvente, porém ao mesmo tempo opaco. Temos com ele poucas
ligacdes diretas, somente uma pluralidade de cendrios futuros” (Giddens, 2000:143).

Embora Giddens ndo problematize suficientemente as relacdes generizadas na
modernidade tardia, podemos inferir que uma sociedade pds-tradicional teria subvertido as
hierarquias de género na familia e na sociedade. As idéias tradicionais de maternidade,
paternidade e parentalidade teriam perdido lugar nesse cendrio, uma vez que os individuos
(homens e mulheres) ndo seriam considerados desigualmente afetados pelos impactos da
modernidade.

A maternidade e paternidade teriam sido reinventadas na modernidade tardia?
Poderiamos pensar em uma nova forma de constru¢do das identidades feminina e masculina
descolada da possibilidade de serem maes e pais? A pluralidade de escolhas estaria colocada
com os mesmo contetidos para homens e mulheres, para grupos sociais diversos, para culturas
diferentes? Estas perguntas devem ser problematizadas a partir das sutilezas e contradi¢des
nesse contexto.

Nos discursos apresentados percebemos que a experiéncia da infertilidade gera, a
primeira vista, uma visdo reforcada dos aspectos de normalizacdo da maternidade e da
paternidade. As expectativas sociais em relagdo a vida adulta, ndo sendo atendidas,

incomodam e se tornam fonte de angustia extrema.
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Em uma leitura rdpida, pode-se deduzir que hd apenas reforco de elementos
tradicionais: casais que, impossibilitados de cumprir as expectativas sociais da maternidade e
da paternidade biolégica, buscam ajuda da ciéncia para se readequar.

No entanto, um olhar mais detalhado e cuidadoso, identifica uma série de elementos
desestabilizadores de nog¢des tradicionais. Um desses elementos € a ruptura entre o biolégico e
o genético. Reforcamos a discussdo de que a categoria filho biolégico ganha novo sentido,
pois o chamado “filho biolégico” pode ndo ter vinculo genético com o casal ou pode ter
vinculo genético e ser gestado por outra pessoa.

Neste sentido também € colocada em questdo a afirmacdo de Stolcke, ao definir que:
“caracteriza a la sociedade actual una creciente demanda por la herencia bioldgica, como si
ésta fuese la unica forma de herencia que merece tal nombre” (1998:150). Entretanto, ao se
receber 6vulos e s€émen doados, abre-se mao de pelo menos uma parte da heranca bioldgica.

Luna também usou a categoria genetizacdo do parentesco e observou: “entre meus
informantes, ndo encontrei descontinuidade, mas superposi¢cdo das no¢des de sangue e DNA
(...) ‘sangue’ e ‘parte genética’ sdo expressos de forma equivalente. O ‘sangue’ é o veiculo de
transmissdo de caracteristicas de pais para filhos, sendo uma ‘heranca de familia’”
(2005:399). Continua a antropéloga, citando e interpretando a fala de uma informante: “Um
monte de gente disse: ‘Ah, por que vocé nio adota?’ Eu falei: Nao. Nao quero. Ndo tem nada a
ver comigo. Nem com ele. (...) Eu queria ter o meu filho, da minha barriga, engravidar. (...) Uma
coisa assim: da minha carne, sangue do meu sangue. O parentesco revela-se nas proprias palavras
das pacientes como um idioma de pertencimento: o meu filho mesmo € oposto ao filho dos outros.
Deseja-se uma comunhdo de substincia com os filhos, por isso se fala em “minha carne”, “meu
sangue”. O sangue € a imagem central. Segundo Abreu Filho (1982), o sangue € uma substancia
que transmite caracteristicas fisicas e morais, formando o corpo e o cariter. Nesse caso, o
individuo é explicado por referéncia a seus consangiiineos” (Luna, 2004b:130).

Nos casos analisados, entendemos que o sangue e as demais substincias corporais
envolvidas na gestacao sdo valorizados independentemente da genética. A equacao nao coloca
necessariamente como equivalentes sangue, genética e lagco bioldgico.

Assim, percebemos uma tendéncia a se separar o elemento genético daqueles
relacionados a substancia do corpo — sangue, placenta, fluidos corporais femininos. Isso
contribui para explicar a valorizagdo da recep¢do de O6vulos doados. Diante de uma

pluralidade de escolhas (que, de fato, poucas pessoas tém) hd caminhos mais fortemente
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seguidos do que outros, o que procuramos demonstrar com os exemplos do recurso a gestacao
de substituicdo e a recep¢ao de s€émen doado.

A questdo das escolhas e possibilidades limitadas por crengas e simbologias culturais
foi bem desenvolvida por Kahn (2000), no trabalho que realizou em Israel. O pais tem a maior
taxa de FIV do mundo. Uma intersecio complexa de proibicdes religiosas, pressupostos
culturais sobre o corpo, a natureza e a pureza da linhagem tornou Israel um caso perfeito para
a relatividade do “fato biolégico”.

Para os rabinos judeus ortodoxos, a inseminagdo artificial de uma mulher judia com
um esperma judeu € tanto poluidora como gera adultério enquanto o esperma de ndo-judeus
cria uma crianga sem implicar qualquer conexdo com o lago genético paterno. O esperma de
ndo-judeus procria, mas nao reproduz. H4 deslocamento do efeito do vinculo paterno que
indica como alguns ‘lacos de sangue’ sdo reconhecidos, celebrados enquanto outros sao
simplesmente ignorados.

No Brasil, o sucesso da “ovodoacdo compartilhada” também reflete uma caracteristica
cultural que diz respeito as relacdes de género. H4 maior facilidade em se aprovar a recepg¢ao
de 6vulos doados do que de sémen. E mais facil promover o apagamento da figura da mulher
que doou do que do homem. O évulo € uma célula, o s€émen, um terceiro, um ‘outro’ homem
(daf se usar a expressao adultério tecnoldgico, ver capitulo 4). Embora o pais disponha de um
banco de s€émen e o procedimento seja relativamente mais simples € menos oneroso, verifica-
se uma maior aceitacdo cultural da doacao de 6vulos.

Para Strathern (1995), a ruptura com os “fatos da vida” traz implicacdes para o debate
sobre a distin¢do entre natureza e cultura e sobre a prépria no¢do de “fato biologico”. O fato
bioldgico ndo existe sem uma construcao cultural da natureza e da biologia.

Quem € pai e quem é mae. Como se define o bioldgico quando este ndo € mais
atrelado ao genético? Como afirma Mieli “a lei decide quem € pai e quem € mae. Ela define
uma fun¢do simbdlica e civil independente, pelo menos em parte, da realidade bioldgica”
(1998:163).

Com a restituicdo do aspecto social e afetivo da maternidade e da paternidade,
podemos perceber também que o discurso sobre a maternidade, que tanto incomoda e
incomodou as feministas, pode ser reinventado. A paternidade, por sua vez, pode ganhar

novos contornos ao ser pensada como uma constru¢ao social do lugar do pai.
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A parentalidade como projeto representa diferentes sentidos para homens e mulheres,
mas, para estas, o peso do condicionamento bioldgico teve maior proporcdes, como O
feminismo percebeu. No entanto, como repensar a discussao cldssica sobre as hierarquias de
género, relacionadas ao exercicio da maternidade e da paternidade, considerando estas novas
possibilidades de escolha para alguns grupos sociais?

Agacinski, ao analisar a obra de Beauvoir, criticou que a fecundidade nado tenha lugar
nesse sistema de valores. Para Beauvoir a maternidade ndo permite as mulheres nenhuma
experiéncia de liberdade. Tudo € considerado problemético nessa experi€ncia: a auséncia de
projeto, a auséncia de atividade, a passividade... Segundo a autora, para esse feminismo, ser
como homens era a melhor maneira de ser livre. E afirma: “as mulheres atualmente ndo
aceitam mais essa renuncia e essa alternativa. Elas querem ser livres de todas as maneiras
possiveis (...) a maternidade precisa ser reinterpretada como uma poténcia e reivindicada
como uma for¢a. Ela €é um modelo de criacdo, sem ser incompativel com todas as outras
formas de criatividade ou de expressdo nas quais as mulheres pretendam manifestar sua
liberdade” (Agacinski, 1999:75).

Esse dilema em relagdo ao lugar da maternidade no feminismo ndo pode minimizar
algumas das contribuicdes fundamentais de Beauvoir. E importante destacar que autora foi
uma das primeiras a afirmar um dos fundamentos do feminismo: que o natural passa por um
processo de elaboragdo na coletividade humana e, que, embora o corpo tenha um peso
fundamental na experiéncia feminina, ndo basta para defini-la, pois afinal, é a cultura que

3

assim o construiu: “¢ pela maternidade que a mulher realiza integralmente seu destino
fisiolégico. E a maternidade sua vocagio “natural”, porquanto todo o seu organismo se acha
voltado para a perpetuacdo da espécie. Mas ja se disse que a sociedade humana nunca é
abandonada a natureza” (Beauvoir, 1970:248).

E necessdrio também um olhar histérico para o Segundo Sexo, uma obra pioneira e
ousada para uma década de 1940 conservadora — a se julgar pelas suas inimeras e
contundentes criticas®® — tratando de assuntos considerados tabu, como sexualidade,
reprodugdo, aborto, homossexualidade, entre outros.

Ao problematizar a natureza feminina construida através da histéria: “o que a
humanidade fez da fémea humana”, apontou para a necessidade de uma nova forma de

organizagcdo social que favoreca a maternidade voluntaria e livre, na qual o acesso a

¢ A esse respeito ver o artigo de Sylvie Chaperon sobre o Segundo Sexo, publicado

na Revista Cadernos Pagu que homenageou os 50 da sua obra cléssica.
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anticoncepcionais € ao aborto seja permitido. Nesta sociedade, que os/as filhos/as devem
estar, até certo ponto, a cargo da coletividade, a fim de se liberar as mulheres a experiéncia de
uma existéncia singular. Assim, se por um lado, Beauvoir identificou a opressao feminina
relacionada ao corpo e mais especificamente a maternidade, também prop0os outros caminhos,
politicos, para que a vivéncia da maternidade deixasse de ser um obstaculo a transcendéncia
das mulheres.

As feministas de meados do século passado realizaram uma critica mordaz sobre o
condicionamento bioldgico feminino a maternidade, a ponto de Sullerot propugnar pela
transferéncia do trabalho reprodutivo para os laboratdrios. Seria esse o caminho de se superar
a opressdo feminina, através da subtracdo de uma das diferengas mais marcadas entre os
corpos de mulheres e homens, a capacidade de gestar.

Na contemporaneidade, a pluralidade das abordagens feministas tornou o tema da
maternidade mais complexo e dissonante. No entanto, muitos dos argumentos do feminismo
de primeira onda sdo reiterados na critica feminista sobre a adesdo de mulheres as novas
tecnologias de reprodugdo, tema desenvolvido no capitulo 4. E a polémica continua renovada
em torno de novos e de antigos desafios.

Barbosa (1999) argumentou que as tecnologias reprodutivas reforcam a visdo da
reproducdo como fun¢do “natural” da mulher, como uma caracteristica determinante do seu
ser, colocando em risco avangos sociais conseguidos por meio de um longo processo de
questionamento da mulher condicionada a natureza. Além disso, fortaleceram o suposto
instinto maternal.

Vargas, entretanto, percebeu no discurso das mulheres que buscam ‘tratamento’ para
engravidar elementos de constru¢cdo da subjetividade e de autonomia: “estas representacoes
sinalizam mudancgas ocorridas nas concepc¢oes de gravidez e de maternidade que, ao contrario
das concepcdes vigentes em periodos anteriores, hoje sdo concebidas como uma experiéncia
singular que transforma a pessoa e agrega valores positivos na constru¢do da identidade
feminina e, como tal, torna-se expressdo de uma ‘construcdo de si’. Esta nova maternidade
calcada na experiéncia corporal e em base bioldgica se articula com uma outra dimensao da
identidade feminina apoiada na idéia de autonomia e do ‘empoderamento’ (emporwement)
social das mulheres. (...) A maternidade contém atualmente elementos de afirmacdo de

liberdade de escolha e auto-realizacdo” (2006:45).
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Percebemos, assim, as nuances das novas questdes relacionada a maternidade e a
paternidade. Ha conteidos de individualizagcdo, reflexividade, pluralidade de escolha e
autonomia das mulheres e homens na experiéncia com os ‘tratamentos’ para infertilidade,
principalmente relativas a construcao do projeto de si no projeto parental. Estes contetidos se
desenvolvem em um contexto social de hierarquias de género. A baixa adesdo aos
procedimentos de inseminagdo com sémen doado € indicativa de um elemento patriarcal na
cultura brasileira, pelo qual o sentido de linhagem e continuidade masculino ¢
sobrevalorizado.

Embora ndo tenha sido feita pesquisa com os homens envolvidos nos ‘tratamentos’
para infertilidade e estes ndo tenham se manifestado no grupo, percebe-se, através do material
empirico: a fala das mulheres, os discursos de médicos/as, juristas e bioeticistas, as demais
pesquisas na area e a observacdo no hospital, uma determinada visdao da paternidade que se
coaduna com uma perspectiva patriarcal.

No hospital, presenciamos uma cena em que um rapaz jovem entrou abruptamente na
sala de consultas para solicitar que o atendimento fosse priorizado no seu caso. Ele relatou,
em desespero, que o seu pai estava desenganado e tinha poucos anos de vida. Falou que nao
poderia deixd-lo morrer sem a certeza da continuidade do seu nome e dos seus genes. Uma
fala ilustrativa da paternidade como lugar de reproducdo das origens, do nome, da genética,
acentuadamente, do pai.

A valorizacdo da gestacdo, cuja simbologia é a barriga que cresce, do vinculo
estabelecido pela mae com o/a bebé a partir da troca de fluidos na gravidez e no parto, é
deixada de lado quando a unica alternativa para se conseguir a gravidez se torna possivel
mediante a utilizagdo de s€émen de doador. O apagamento de um/a terceiro/a na relagcdo
(doador/a) s6 € realizado, na maioria das vezes, com o 6vulo doado. O sémen como vimos é
‘um outro homem’ e suscita imagens e fantasias de adultério. Além disso, rompe
simbolicamente com a légica da continuidade do nome.

A paternidade continua sendo construida como uma exterioridade, que pode se
incorporar no cotidiano da constru¢do parental a partir de muito esfor¢o e investimento por
parte das mulheres. Os homens sdo convocados a participar, o que demonstra que, a principio,
ndo ocupam este lugar.

O medo demonstrado pelas mulheres em relacdo a dificuldade do estabelecimento do

vinculo entre o pai e o/a filho/a gerado por sémen de doador reflete a dificuldade de
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constituicdo dos lagos paternos com as criangas. Esta dificuldade existe culturalmente mesmo
quando hé vinculo genético. A auséncia do laco de consangiiinidade com o pai, entretanto,
acentua essa referéncia. Contrariamente a gestacdo, tida como elemento fout court para gerar
vinculos entre maes e filhos/as, a insemina¢do com s€émen de doador ndo ofereceria nenhuma
garantia de que serd constituida de fato a paternidade. Na ddvida de que o exercicio da
paternidade nio se realizard, as mulheres desistem dessa alternativa. E preferivel a adocio,
pois o/a filho/a adotado ndo ¢ vinculado geneticamente nem 4 méde nem ao pai®’.

O estudo de Thurler sobre a deser¢ao paterna corrobora com essa percep¢ao sobre a
dificuldade dos homens, historicamente construida, em assumirem a paternidade. A socidloga
afirma que “as praticas paternas ainda comportam a possibilidade real do ndo-reconhecimento
da crianga pelo pai que deserta, ocorrendo ndo s6 a negacao de reconhecimento legal, juridico
— que ndo pode ser secundarizada — mas também pela suspensdo, arbitraria e a qualquer
tempo, do reconhecimento social e afetivo” (2006: 684).

A construgdo social da mae foi investida pela caracteristica da inevitabilidade natural
da maternagem, tao presente na fala das informantes. Em relagdo ao pai ao contrario, pautou-
se pela exterioridade e pela idéia recorrente de uma fragilidade do vinculo entre pais e
filhos/as. O estabelecimento da filiacdo paterna é garantido aos/as filho/as do marido da mae.
O novo Cdédigo Civil de 2002 (ver anexo 4) definiu uma exce¢do a essa norma ao prever a
filiacdo de filhos nascidos na constancia casamento por inseminacdo artificial heter6loga (com
sémen doado), desde que tenha prévia autorizagdo do marido.

E significativo que no Brasil a tnica lei que garante a relacio entre doadores/as e
receptores/as diga respeito a inseminacdo heterdloga. Nao se previu regular, no Cédigo Civil,
nem a recep¢do de 6vulos, nem o utero de substitui¢cdo. A preocupacdo, portanto, ndo parece
ser a de garantir a filiagdo ou os direitos dos pais e maes envolvidos em reproducdo
colaborativa, mas garantir uma ordem moral na qual se afaste o fantasma do adultério, ainda
que seja o ‘tecnoldgico’.

O campo da reprodugdo assistida € um espaco em que muitas questdes podem ser
levantadas, inspiradas pelas teorias socioldgicas e feministas: como, em um contexto no qual
ha controle reprodutivo, busca por maior eqiiidade nas relacdes de género, maternidade e
paternidade como um projeto, um numero crescente de divorcios e relagdes familiares

reconfiguradas, possibilidade de utilizacdo de novas tecnologias reprodutivas e circulacdo de

67 ) L~ . .
Talvez, nesse sentido, receber embrido doado também possa ser uma alternativa. Mas
ndo temos relatos para deduzir.

133



gametas, se reatualizam discursos de normalizacdo? Como sdo reproduzidos os valores que
mantém as hierarquias de género, classe e de orientacdo sexual a partir da estrutura da familia
regulada? Como e por que a regulagdo social estabelece quem pode e quem nao pode ser pai e
mae? Como se estabelece a heteronormatividade? Como os discursos sao inscritos nos corpos
e nas praticas sexuais? Estas questdes sdo colocadas com base nos discursos de atores e

atrizes sociais que se apresentaram na arena publica.
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Capitulo 4 — Reproducao Estratificada, Relacoes de Género e
Heterossexismo no Campo da Reproducao Assistida no Brasil

Thompson usou o conceito de coreografia ontolégica (2005:8) para se referir ao
entrelacamento entre a reproducdo bioldgica e significados pessoais, politicos e tecnoldgicos,
em sua andlise do campo da reprodugdo assistida nos Estados Unidos. Chamou atenc¢do para o
fato de que a reproducdo mudou dramaticamente ao longo do tempo e a forma como
identidades, estratificacdo social, algumas técnicas, producdo cientifica, leis, politicas,
experiéncia do corpo e dos papéis parental e reprodutivo tém sido produzidos, reproduzidos e
desafiados nesses campos.

Neste capitulo analisamos como os discursos sobre maternidade, paternidade,
reproducdo e parentalidade e as propostas de regulacdo sobre os aspectos bioldgicos,
genéticos e sociais da filiacdo refletem padrdes sociais sobre as relagdes de género, o
heterossexismo, a reproducao estratificada e o padrao conjugal de familia.

O campo da reproducao assistida é pensado aqui em relagdo a critérios que definem as
condicdes de acesso a reproducdo, estabelecendo o lugar de cada um/a — homens, mulheres,
homossexuais, heterossexuais, pais, maes e filhos/as — através dos elementos da biologia, da
genética, da consangiiinidade ou da adog¢do e que moldam os sentidos do que pode ser
assumido como uma familia a partir dos padrdes de género e de sexualidade. Assim, ao
analisar o campo da reproducdo assistida no Brasil, tangenciamos os ideais sociais e os
valores que devem ser reproduzidos, como aspectos fundamentais da reproducdo social.
Como no dizer de Ginsburg e Rapp “reproducdo, no seu sentido biolégico e social, esta
inextrincavelmente relacionada com a produgdo da cultura” (1995:2).

O advento da modernidade e de suas conquistas tecnoldgicas, sobretudo no campo da
contracepcdo, € mais recentemente da concepcdo, trouxe as mulheres maior margem de
escolha em relagdo a maternidade e abriu espaco para criagdo do dilema de ser ou nio ser
mae, quando e como.

A maternidade como escolha, gracas as bandeiras feministas de direito ao corpo e a
autonomia e aos métodos de contracepcdo, ¢ um fendmeno do decorrer do século XX. No
entanto, o controle sobre o corpo nem sempre foi instituido como tal, um direito,

considerando que para algumas mulheres € dificil utilizar a expressao escolha. A esterilizagao
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compulsdria foi realizada em muitos paises inspirada por projetos eugénicos. Atualmente,
ainda que ndo seja compulséria, a esterilizagdo se vincula mais fortemente a baixa
escolaridade, ao acesso precdrio a servigos de saiude adequados e ao acesso insuficiente a
métodos anticoncepcionais reversiveis.

As ideologias do neomalthusianismo, disseminadas a partir da década de 1960,
propugnaram a queda do crescimento populacional, através da disseminacdo da
anticoncepc¢do, com vistas a resolver grandes problemas sociais, como a fome, pobreza, a
violéncia e a destruicdo do meio ambiente. Assim, retiraram da discussdo questdes como
justica social e transformacgdes politicas e econdmicas (Bandarage, 1998).

Um conceito fundamental para se lancar luz sobre esse processo € o de reproducao
estratificada, que consiste em considerar as relacdes de poder através das quais as pessoas sao
estimuladas a reproduzir e criar filhos/as enquanto outras sd@o desestimuladas. O conceito nos
ajudar a ver os mecanismos pelos quais a reproducao social € prioritariamente colocada nas
maos de um grupo determinado e ndo de outro.

Esta discussio € fundamental para discutirmos processos sociais nos quais as
hierarquias aparecem como inevitdveis. Em nome do bem-estar da humanidade, o controle
populacional significou na pratica um controle da reprodugdo exercido sobre os corpos das
mulheres (Hartmann, 1994). As instituiches que exerciam interven¢des em dreas como
controle da natalidade e saide materno-infantil, em nome de prioridades nacionais,
desconsideraram as mulheres como sujeitos e suas demandas existenciais (Petchesky, 2005).

A I Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, promovida pela ONU em Teera, em
1968, constituiu as bases do que hoje se conceitua como direitos reprodutivos. Proclamou que
os pais tém o direito humano fundamental de determinar livremente o nimero de seus filhos e
o intervalo entre seus nascimentos. Assim, a proclamacio de Teera definiu pela primeira vez a
liberdade de decidir sobre a vida reprodutiva como um direito humano.

Posteriormente, nos anos 1980 e 1990, a agenda dos direitos reprodutivos incorporou a
questdo da saide da mulher de uma maneira mais ampla o que se refletiu tanto na Conferéncia
de Nairdbi (1985) quanto na Conferéncia de Cairo (1994). Na Conferéncia Mundial sobre a
Mulher, Nairébi, 1985, o exercicio da liberdade reprodutiva foi condicionado a possibilidade
de acesso a saude. Defendeu-se também que a autonomia da decis@o reprodutiva se relacione

ao acesso a educagdo bdsica, aos recursos econdmicos para auto-suficiéncia e a uma vida livre
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de violéncia fisica e moral. A questdo demografica foi entdo deslocada para o ambito dos
direitos reprodutivos e do direito aos beneficios do desenvolvimento.

O Documento de Cairo definiu, entre outros, os direitos reprodutivos como a
possibilidade de se decidir livremente e responsavelmente sobre o nimero, o espacamento e a
oportunidade de ter filhos. Assim, previu-se que o acesso a informacdo e aos meios para
decidir e gozar do mais elevado padrdo de saide sexual e reprodutiva seja garantido sem
discriminacdes, coer¢des ou violéncias. O publico-alvo desses direitos abarcou casais,
adolescentes, mulheres solteiras, homens e pessoas idosas, o que se configurou como uma
inovagdo, pois, até entdo, as pessoas que estivessem fora da estrutura de casal eram
negligenciadas.

“Os chamados direitos reprodutivos sao constituidos por certos direitos humanos
fundamentais, reconhecidos nas leis internacionais e nacionais. Além das leis, um conjunto de
principios, normas, medidas administrativas e judiciais possuem a funcdo instrumental de
estabelecer direitos e obrigacdes, do Estado para o cidaddo e de cidaddo para cidaddo, em
relacdo a reproducdo e ao exercicio da sexualidade” (Ventura, 2004:19). Neste sentido, os
direitos reprodutivos nao se limitam a protecio da reprodugdo, mas abrangem um conjunto de
direitos individuais e sociais que devem interagir em busca do pleno exercicio da sexualidade
e da reprodu¢@o humana. Também nao podem ser reduzidos ao ambito da saude. Ainda que a
dimensdo da saiide — entendida como bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidade, seja central. No entanto, devem ser considerados na sua
dimensao politica, em que se correlacionam com os demais direitos sociais, como os direitos a
vida, sadde, educacao, trabalho, igualdade, liberdade, entre outros.

Em contraposi¢do as politicas demogréficas, a bandeira dos direitos reprodutivos
consolidou-se na década de 1990, criticando o fato de estas terem reduzido as mulheres a
corpos a serem regulados. A partir dessa critica foi estabelecido o principio de que, na vida
reprodutiva, existem direitos a serem respeitados, mantidos ou ampliados (Dora, 1998). O
conceito de direitos reprodutivos68 representou uma novidade ao inserir 0 pensamento

feminista na discussdo sobre regulacdo da fecundidade e natalidade®.

°® 0 conceito também provoca contendas, conforme abordagem de Petchesky: “outras

feministas preocupam-se com o fato de que o conceito focaliza a reprodugdo, e nao
os direitos, reiterando o preconceito ideoldgico que reduz as mulheres a um aspecto
do seu ser e bloqueia outros, especialmente a sexualidade nao-reprodutiva”
(2005:26) .

¢ para uma retrospectiva detalhada da discussao mundial sobre o crescimento
populacional ver Berqud, 1999.
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Segundo Arilha et alli. (1996), os textos de Conferéncia da Populagdo de 1994
enfatizaram, pela primeira vez, a necessidade de maior participacdo dos homens na vida
familiar, com o propo6sito de reequilibrar as relacdes de poder para atingir maior igualdade de
género, bem como a participacdo masculina no campo da vida sexual e reprodutiva, em
programas de educacdo sexual para criancas e adolescentes e de prevenc¢do da Aids.

O Plano de Ac¢ao da Conferéncia Internacional sobre Populacdo de Desenvolvimento,
em 1994, e o documento resultante da IV Conferéncia Mundial da Mulher, que ocorreu em
Beijin, em 1995, legitimaram o conceito de direitos reprodutivos em uma perspectiva mais
ampla, estabelecendo formas de intervencdo na saide reprodutiva e de agdo juridica
comprometidos com os principios dos direitos humanos.

O documento de Beijin, da IV Conferéncia Mundial da Mulher, reforcou a importancia
de garantir os direitos de autodeterminagdo, igualdade e seguranca sexual e reprodutiva das
mulheres — que afetam diretamente sua saide sexual e reprodutiva — como determinantes para
a afirmacdo dos direitos reprodutivos.

O feminismo no Brasil, na década de 1960 e p6s-1968, considerou a importancia de
tratar questdes tidas como meramente pessoais como questdes politicas. A (re)apropriacao do
corpo significava trazer as questdes do dominio privado para o debate publico e, mais ainda,
fazia do corpo um sujeito politico, politizando o espaco privado. Os grupos de
autoconsciéncia, centrados em torno das questdes supostamente privadas, proliferaram em
uma época na qual a ditadura militar interditava a mobiliza¢do publica.

Em consonancia com o conceito de liberdade reprodutiva, na década de 1970, os
movimentos feministas brasileiros centraram suas demandas no direito ao controle da
fecundidade e a saide. “Nosso corpo nos pertence”, frase que se tornou icone desse periodo,
marcou a luta para a descriminalizacdo do aborto, pelo acesso a contracep¢cdo segura
relacionada ao empoderamento e autonomizacao das mulheres e desatrelada do controlismo.

Desde entdo, a saide das mulheres foi e continua sendo um eixo importante da luta do
feminismo contemporaneo. A questdo dos direitos reprodutivos foi, nas duas ultimas décadas,
um bandeira fundamental para o movimento feminista brasileiro (Scavone, 2004). Um dos
temas em que o ativismo feminista foi forte relacionou-se a denincia sobre o abuso de
esterilizacao no paifs.

Considerando que os direitos reprodutivos sdo relativos ao direito de se decidir

livremente e responsavelmente o nimero e espagamento de filhos, dentro de um contexto de
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autonomia reprodutiva, de saide sexual e livre de coercdes e violéncias, chama aten¢do no
pais o fato de que uma parcela expressiva das mulheres em idade fértil esteja esterilizada. No
Brasil, por exemplo, entre os métodos utilizados, a esterilizacdo cirdrgica feminina
corresponde a 43%, seguido da pilula, 42% dos métodos (Berquod, 1993). A idade média em
que as mulheres fizeram laqueadura diminuiu de 31,4 anos em 1986 para 28,9 anos, em 1996.

Nos paises desenvolvidos, a esterilizacdo corresponde a cerca de 7% dos métodos
anticoncepcionais adotados. Como nos alerta Berqud: “Vale abrir aqui um paréntese para
destacar que a maior parte dos paises industrializados mantém baixas taxas de fecundidade,
abaixo do nivel de reposi¢do, sem o recurso acentuado a praticas irreversiveis de regulacdo da
fecundidade. Neles, as mulheres preferem lancar mao de métodos mais tradicionais e, em caso
de falha, recorrer a aborto legal, sem perder, contudo, a capacidade reprodutiva. Segundo
Ross, atualmente 25% dos casais do Terceiro Mundo estdo esterilizados. Além disso, 95% de
todas as mulheres esterilizadas do bloco menos desenvolvido encontram-se em 20 paises, dos
quais 14 na Asia, cinco na América Latina e um na Africa” (1993:371).

Verificou-se, no Brasil, uma acentuada queda os niveis de fecundidade, nas ultimas
décadas. “Quando comparado com situagdes vivenciadas por outros paises, o Brasil se destaca
por ter realizado uma das transi¢cdes da fecundidade mais ripidas do mundo” (Simdes,
2006:11). Em 1940, a média era de 6,5 filhos, entre 1985 e 1990, passou a 3,5 filhos e em
2004 atingiu a taxa 2,1 filhos, equivalente a de muitos paises desenvolvidos (Arilha, 2004).
Esses dados, ao invés de revelarem um crescente fortalecimento dos direitos reprodutivos:
autonomia, seguranga, saide sexual, ndo-coer¢do, tendem a demonstrar a falta de acesso das
mulheres brasileiras a anticoncepcionais reversiveis e a atendimento médico ginecoldgico, o
que por sua vez, gera alto indice de arrependimento e constitui uma parcela da clientela que
recorre a servicos de reprodugao assistida.

Tal queda nao tem origem em uma politica anti-natalista oficial. O anti-natalismo no
pais ndo foi uma politica de Estado, mas acabou se desenvolvendo com a sua omissdo.
Fonseca (1993) identificou trés fases da histéria do planejamento no Brasil: a primeira, da
independéncia até 1964, pautada por uma perspectiva pré-natalista com visdes eugénicas; a
segunda, a partir de 1964, quando se instaurou uma politica ndo-oficial de controle
populacional. E a terceira, a partir da década de 1990, quando estas politicas sdo questionadas.

A tentativa de estabelecer uma politica explicita de controle demogrifico nao

aconteceu. Mas a IPPF (International Planned Parenthood Federation) conseguiu a adesao
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dos principais atores do planejamento familiar no pais. Embora o Programa de Atencdo
Integral da Saide da Mulher — PAISM™ previsse o ndo intervencionismo demogréfico, a
BENFAM consolidou uma rede de divulgacgao e pratica de a¢des de planejamento familiar em
larga escala e sem critérios de saide e ndo tinha suas acgoes fiscalizadas. “Cabe lembrar que a
efetivacao dessas politicas atendia as exigéncias dos paises credores de reduzir o crescimento
demogréfico brasileiro, no quadro dos planos de ajuste estrutural do Fundo Monetério
Internacional” (Scavone, 2004:59).

EM 1975, por exemplo, o Centro de Pesquisa e Assisténcia Integrada a Mulher e a
Crianga CPAIMC, no Rio de Janeiro, ofereceu treinamento a médicos /as ginecologistas de
todo o pais para a prética de planejamento familiar, essencialmente na laqueadura tubdria pela
técnica da laparoscopia.

O ano de 1991 foi um marco na visibilidade do tema. Sob dentncias constantes das
feministas em relacdo a esterilizagdo de mulheres, foi criada a Comissdo Parlamentar Mista de
Inquérito, cujo objetivo foi de investigar a incidéncia de esterilizacdo em massa de mulheres
no Brasil.

Em 1993, a CPMI apresentou relatério final em que atribuiu o ndimero elevado de
cirurgias de esterilizacdo a auséncia de outras alternativas contraceptivas disponiveis, por um
lado, e a praticas politicas duvidosas, voltadas ao controle demografico ou a busca de votos,
por outro. As recomendacdes da CPMI incluiram necessidade de regulamentacdo da
esterilizacdo cirdrgica e de todas as acdes para o planejamento familiar, fato que deu origem a
secdo sobre esteriliza¢do na Lei de Planejamento Familiar’' (ver anexo 19), de 1996.

Segundo Vianna e Lacerda, “entre os dispositivos definidos pela lei como condi¢des
para homens ou mulheres realizarem a esterilizac@o cirdrgica encontra-se a capacidade civil
plena e a exigéncia de idade acima de 25 anos (superior a maioridade civil, portanto) ou, no
caso de pessoas com menos de 25 anos, que estas ja tenham dois filhos. Além disso, a lei
obriga a que toda esterilizacdo seja objeto de notificacdo e reitera o que ja havia sido disposto
antes pela lei 9.029/95, proibindo a exigéncia de atestado de esterilizacdo para efeitos de
admissdo ou permanéncia no trabalho. Em que pese a énfase na informagao e na livre escolha

de métodos contraceptivos ou de estratégias de planejamento familiar presente na legislacdo

0 PAISM foi criado no ano de 1983, anunciado como uma nova e diferenciada

abordagem da saude da mulher. O conceito de *“atencdo integral a saude das mulheres”
significou o rompimento com a visdao tradicional acerca desse tema, sobretudo no
dmbito da medicina, que centralizava o atendimento as mulheres nas questdes
relativas a reprodugdo (Osis, 1998).

I Essa segado recebeu veto do Presidente no ano de 1996 e foi aprovada em 1997.
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desde 1988, vdrias organizagdes ligadas ao movimento de mulheres tém questionado as
condi¢des em que tais escolhas sdo feitas. Os altos indices de esterilizacao cirdrgica colocam
em questdo a existéncia efetiva de acesso a outros meios contraceptivos que nao apresentem
0S mesmos riscos e que nao sejam irreversiveis” (Vianna e Lacerda, 2004:97).

No ano de 2005, foi instituida, pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, apresentando como linhas de acdo: ampliacdo da
oferta de métodos anticoncepcionais reversiveis no SUS; ampliacdo do acesso a esterilizacdo
cirirgica voluntdria no SUS; introducdo de reproducdo humana assistida no SUS; saide e
prevengao nas escolas, entre outras diretrizes.

Entendemos que wuma articulacio entre estas diretrizes pode fortalecer a
problematizagdo sobre a esterilizacdo cirirgica voluntaria. Levantar informacdes sobre a
porcentagem de mulheres laqueadas a procura de servicos de reprodugdo assistida €
imperioso, para contribuirmos com a quebra do ciclo vicioso a que Corréa chamou atengdo
em sua pesquisa de 1997: “convivem, assim, situagdes desfavordveis a concepg¢do e a
fertilidade com o rapido desenvolvimento e absor¢ao de técnicas avangadas de artificializacdo
do processo reprodutivo que podem configurar, em curto periodo, a introdu¢io no pais de um
pernicioso ciclo esterilizagdo cirdrgica e aborto clandestino/ infertilidade/ reprodugdo
assistida” (2001:63).

Assim, as novas tecnologias reprodutivas ndo podem ser discutidas sem se levar em
consideragdo a dimensdao da esterilizacdo no pais, no ambito dos direitos sexuais e
reprodutivos. Como afirmou Scavone, “a forma pela qual ela foi disseminada (esteriliza¢do
feminina), visando as mulheres pobres, evidencia a imposi¢do de um padrdo de maternidade
almejado pelas politicas demograficas. Se a adesdo das mulheres brasileiras a este padrao
pode significar recusa consciente — ou inconsciente — da realizacdo da maternidade, ela teve

seus limites na falta de escolhas reprodutivas” (2004:67).

141



4.1 Novas Tecnologias Reprodutivas e Direitos Reprodutivos

“Eu gostaria de saber se no Estado da Paraiba, ou em algum Estado vizinho, existe algum
orgdo que realiza a cirurgia de reversdo de trompas gratuitamente ou pelo menos com

um custo pequeno. E que me submeti i cirurgia de laqueadura de trompas aos 20 anos de
idade e hoje com 29 anos estou desejando ser mde novamente. Alguém pode me ajudar com
alguma informacdo? Agradeco de coracdo!” GD

Na tese de Cunha (2005) “Reflex@o bioética da laqueadura tubdria em mulheres com
desejo de nova gestacao” foram analisadas mulheres que haviam sido esterilizadas e tentavam
engravidar novamente. O arrependimento pds-laqueadura tubdria €, para o autor, um tema
polémico e emergente. A pesquisa consistiu em um estudo quantitativo (questiondrio
estruturado) e qualitativo (grupo focal com 10 mulheres) realizado com 98 mulheres,
pacientes do ambulatério de Reprodu¢do Humana do Hospital Universitario de Brasilia.

As inquietagdes que deram origem a tese, segundo Cunha, “emergiram de uma
vivéncia de aproximadamente 20 anos no servigo publico, periodo no qual foi possivel
acompanhar de perto a anguistia de mulheres do ambulatério de planejamento familiar, que
muitas vezes imploravam para serem submetidas a laqueadura tubdria, e do ambulatério de
infertilidade conjugal, que buscavam desesperadamente uma alternativa para a reversao do
procedimento” (2005:6).

Os resultados mostraram que a maioria das mulheres foi laqueada em idade muito
jovem, na média de 24 anos e meio e a procura pela reversao se deu na média de 33 anos e 3
meses. 83,6% responderam que ndo foram orientadas quanto a laqueadura e sua dificuldade
para reversdo e 90,8% ndo assinaram o termo de consentimento informado.

Em relacdo a decisdo sobre a laqueadura, 50% das mulheres afirmaram que foi do
casal; 32,7% do esposo e 3,2% decisao propria. Na pesquisa qualitativa, duas das mulheres
que participaram do grupo focal mencionaram que a decisdo ndo estava relacionada a um
relacionamento estavel. A primeira trabalhava como doméstica aos 14 anos e foi estuprada
pelo filho da patroa. Esta determinou que se realizasse a laqueadura por ocasido da cesariana.
Além disso, foi coagida a entregar o filho. A segunda foi laqueada por iniciativa do padrasto,
aos 19 anos, quando este tomou conhecimento de que havia iniciado sua vida sexual. E de se
pensar quem decidia entdo nos 14,1% que foram designados na pesquisa como Outros no item

referente a quem decidiu a laqueadura... Em relacdo ao arrependimento, 80,6% indicaram
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como sua causa principal um novo casamento, 8,2% o crescimento dos filhos e 6,1% o
falecimento do filho.

Elza Berqud, em entrevista ao Jornal da Unicamp comentou que “comparando com
outros paises, acho que o Brasil tem politicas muito avancadas. A Lei do Planejamento
Familiar e a portaria sobre a esterilizacdo voluntdria sdo extremamente avancadas. (...) A
esterilizacdo masculina ou feminina passou a ser um direito reprodutivo”. A reproducido
assistida € um campo no interior do qual devemos problematizar sobre os termos desse direito
reprodutivo a que Berqué se referiu, como percebemos no depoimento abaixo, postado no
grupo de discussdo virtual:

“Eu era uma jovem perfeitamente normal e sauddvel, sem qualquer problema, até
que, aos 23 anos, meu ex-marido e minha mde resolveram que eu ndo deveria ter mais filhos,
e, na cesdrea do meu segundo menino, pagaram ‘por fora’ ao médico, sem minha ciéncia ou
meu consentimento, para que removesse as minhas trompas.” GD

Segundo a informante, tdo logo soube da cirurgia, separou-se do marido. Nao chegou a
processar o médico responsdvel. Sofreu diversos efeitos colaterais, além de problemas
psicoldgicos graves. Somente passados vinte anos da “cirurgia mutiladora” como se refere,
conseguiu se envolver emocionalmente com alguém e casou-se novamente. A partir de entdo
passou a procurar as clinicas para infertilidade. Fez uma cirurgia de recanalizacdo que nido foi
bem sucedida e comegou a procurar ‘tratamentos’ por reproducio assistida.

Embora o seu depoimento ndo possa ser considerado representativo da maior parte das
mulheres laqueadas que buscam os servigos de reproducao assistida no pais, as quais fizeram
a laqueadura tubdria voluntariamente, ndo podemos deixar de reconhecer a relacdo entre o
abuso da esterilizacdo no Brasil e a demanda por reproducao assistida (Vieira, 2007). Esse €
um dos elementos que mais diferencia a “questdo” das tecnologias de reprodu¢do nos paises
pobres, a maioria dos quais foi, em maior ou menor grau, afetado por politicas anti-natalistas.
Em nossa pesquisa no hospital publico encontramos um niimero consideravel de mulheres que
tinha sido esterilizada antes dos 25 anos, com 22, 20, até 19 anos. Também no grupo de
discussdo’? virtual:

“Old, Eu me chamo XXX e moro no Rio de Janeiro. Fiz laqueadura de trompas aos
19 anos e agora estou com 31. Casei de novo hd 7 anos e quero ter um filho. As minhas
trompas ndo podem ser revertidas por meio de cirurgia por isso preciso fazer uma FIV. Ndo

72 . ~ ~ . . . .
No grupo de discussao, nao encontrei muitas mulheres que tinham feito lagqueadura

freglientando com regularidade ou, pelo menos, nao comentavam sobre a laqueadura. As
intervengdes destas eram mais eventuais, principalmente especulando sobre a
possibilidade de reverséao.
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tenho muito dinheiro, preciso me inscrever em um programa gratuito. Se puderem ajudar,
agradegco muito.” GD

Segundo Barbosa, um dos médicos do Hospital Pérola Byington chegou a estimar em
70% o nimero de mulheres que procuram o servico no intuito de buscar uma nova gravidez
apos a realizac@o de ligadura tubdria. Tais estimativas ndo sdo passiveis de confirmacao pelos
dados disponiveis na pesquisa (2000:208).

Ribeiro et al (2007) apresentou pesquisa com mulheres a espera de serem atendidas
para ovorecep¢ao no servico de reproducdo assistida do Hospital Regional da Asa Sul, no
Distrito Federal. Foram incluidas 67 mulheres das 330 da lista. Destas, a maioria se
concentrava na faixa etaria de 40 a 49 anos, 82%. 77,6%, era de mulheres ndo-brancas, 76,1 %
tinha escolaridade de primeiro ou segundo grau, 53,6% apresentava infertilidade secundaria e
40,3% por laqueadura tubdria.

Em face desta peculiaridade das usudrias de servi¢o de reprodugdo assistida no Brasil,
percebemos que os riscos € possibilidades sdo claramente diferenciados segundo a classe
social e a correspondéncia aos padrdes de familia conjugal de classe média. Esse elemento é
fortemente marcado no discurso dos atores e atrizes que se expressaram a respeito da
regulacdo do acesso a reprodugio assistida.

No Brasil, a questdo se insere no ambito do direito ao planejamento familiar,
assegurado constitucionalmente, com fundamento nos principios da dignidade da pessoa
humana e da paternidade responsédvel. Nos termos da lei, o planejamento familiar (ver anexo
19) € direito de todo cidaddo, entendido como o conjunto de acdes de regulacdo da
fecundidade que garante direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal.

A lei de planejamento familiar, de acordo com o artigo 3° da lei que o regulamenta, é
parte integrante do conjunto de a¢des de atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de
uma visdo de atendimento global e integral a saide, que compreende, dentre suas atividades
bésicas, a assisténcia A concep¢io e contracepgdo. As instancias gestoras do Sistema Unico de
Saude (SUS), em todos os seus niveis, estdo obrigadas a garantir programa de aten¢do integral
a saude que inclua a assisténcia a concepcao e a contracep¢do. O que representa esse direito
para as mulheres e homens que recorrem a servicos de reprodugao assistida?

Em marco de 2005, o Ministério da Saide langou a portaria que regula a Politica

Nacional de Atencdo Integral em Reproducio Humana Assistida, considerando o disposto na
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Lei de Planejamento Familiar. Na portaria, se reitera a necessidade de oferecer atendimento,
admitindo que, segundo a Organizacdo Mundial da Saide — OMS e sociedades cientificas,
aproximadamente 8% a 15% dos casais t€ém algum problema de infertilidade durante sua vida
fértil.

A iniciativa representou um primeiro esfor¢co no sentido de institucionalizar a politica
publica na area da reproducdo assistida, agregando novos problemas a questdes bésicas ainda
ndo resolvidas no atendimento integral a satide das mulheres no pais. De fato, o pais apresenta
um indice elevado de mortalidade materna.

Os dados disponibilizados pelo DATASUS do Ministério da Saide — MS, do ano de
2006, por exemplo, demonstram em geral um crescimento expressivo na taxa de mortalidade
materna. Nestes dados sdo consideradas informacdes adquiridas nas regides Sul, Sudeste e
Centro Oeste tendo como referéncias o periodo de coleta de 1996 a 2004. Este crescimento
pode ser também justificado pelo aumento da notificagdo. No intervalo do ano 2001 a 2004
manteve-se um crescimento gradativo da taxa tendo um &pice de 5,18, demonstrando uma
variabilidade de 70,91 6bitos maternos a cada 100.000 nascimentos € 76,09 no ano de 2004.
Embora sejam muito elevados, estes dados certamente estdo subestimados, visto que nao
consideram a subnotificacio de eventos de mortalidade materna e o sub-registro de
mortalidade. Considerando estes fatores, a taxa de mortalidade em 1995, por exemplo, mais
do que triplica, passando de 44 para 147 (Victora, 2001:48). Segundo a OMS, as taxas de
mortalidade materna em paises da América do Norte e da Europa sdo, geralmente, abaixo de
11 (WHO, 1997:484). Quando comparadas as taxas brasileiras, identificamos qudo precdrio é
o acompanhamento da gravidez e o atendimento do parto no Brasil.

A taxa de mortalidade materna € um indicador da qualidade de vida das mulheres,
conforme apresentado oficialmente pela OMS:

“De todos os indicadores comumente utilizados para comparar os niveis de
desenvolvimento entre os paises e regides, os niveis de mortalidade materna mostram as
maiores disparidades. A mortalidade materna oferece um teste sensivel da condi¢do da
mulher, do seu acesso aos tratamentos de saide, e da adequacdo do sistema de satde na
resposta as suas necessidades. Desta forma, as informacdes sobre os niveis e os padrdes de
mortalidade materna sdo necessarias nao apenas por revelar os riscos presentes na gravidez e
no nascimento, mas também pelo que isto implica para a saide geral da mulher e, por

extensao, sua condi¢do social e econdomica” (WHO, 1997:1).
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Considerando-se os problemas do sistema de saide que estdo associados a alta taxa
mortalidade materna brasileira, antevemos enormes dificuldades para a implantacdo da
politica nacional de atencdo integral a reproducdo assistida. Estas iniciativas também serao
limitadas pela escassez de recursos, a auséncia de regulamentacio e a fragilidade dos direitos
reprodutivos das mulheres brasileiras, identificidveis tanto devido as altas taxas de
esterilizacdo, a elevada taxa de mortalidade materna e, ainda, a criminalizacdo do acesso ao
aborto. Além disso, uma dimensao de julgamento moral envolve o campo da reproducido

assistida no Brasil, como se desenvolverd no préximo item.

4.2 Falas e Siléncios da Normalizacao da Parentalidade

“Esta é a primeira vez que sou convidado a vir ao Senado, que vai ouvir pessoas

envolvidas com o meio, ou seja, quem tem contado com o paciente. Fazer a lei sem conhecer
o que acontece do outro lado da cadeira do consultorio deve ser algo complicado — eu nunca
fiz leis.” Dr. Glina

Os principais atores e atrizes deste campo discursivo no Brasil que estiveram
representados nos debates sobre os projetos de lei foram os médicos/as, bioeticistas,
feministas, parlamentares/as, especialistas da drea juridica e promotores/as publicos. E
importante perceber que as feministas entraram mais tardiamente no debate, devido ao seu
lobby e pressao politica, ap6és iniciado o processo de discussdo do PL 90/99. No Seminério
realizado pela Camara Distrital do DF, houve um representante do movimento LGBTT e uma
psicéloga, mas a participagcdo destes dois sujeitos sociais foi pontual no campo. A auséncia de
usudrias/os e possiveis beneficidrias/os da regulacdo legal da reproducdo assistida chama
atencao no acompanhamento do debate.

Em primeiro lugar, é importante indicarmos que os discursos de divulgacdo e
sensibilizacdo para o drama da infertilidade, nos termos em que sdo colocados pelos
profissionais que trabalham na 4rea e pela midia, sd@o discursos que falam sobre e para um
casal heterossexual, de classe média ou alta. A veiculagcdo das paginas das clinicas, como as
reportagens e artigos de difusdo, tendem a apresentar mulheres e homens que vivem em
condi¢des econdmicas favordveis, desesperados por nao conseguir reproduzir.

Nesta gramdtica, o sonho do/a filho/a € persistente, causa de grande sofrimento

psiquico, como na fala:
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“A reproducdo assistida ndo visa, essencialmente, a curar a infertilidade. Ela visa a
devolver a esse casal um sonho que é, muitas vezes, importantissimo na sua escala de
valores, que é estabelecer uma prole, o sonho de ter um filho.” Joaquim Lopes, Médico, 2*
audiéncia

O grupo de discussao virtual também se constituia como um espago normalizador em
relac@o ao heterossexismo, ao remeter a reproducdo assistida a um ‘assunto de casais’ (leia-se
heterossexuais). Embora o grupo fosse freqiientado também por mulheres solteiras, como
verificamos através da entrevista, estas ndo se colocaram e ndo introduziram qualquer
discussdo sobre o tema particularmente. Nao se pode constatar, no entanto, a presenga de
mulheres 1€sbicas no grupo virtual, apesar de reportagens, boatos (sempre tem alguém que
conhece uma amiga que conhece uma amiga lésbica que fez inseminacdo artificial) e da fala
dos préprios médicos. Ha duas possibilidades, ou elas nio participavam daquele espaco ou
ndo identificavam sua orientac¢do sexual.

O modelo do casal conjugal foi o grande impulso e ainda se constitui como o maior
apelo publico a reproducdo assistida no Brasil, como em outros paises (ver Thompson, 2005).
O casal que ndo consegue ter filhos/as bioldgicos/as sem a ‘ajuda’ da tecnologia € o
fundamento discursivo da oferta de reproducio assistida”. Trata-se de trazer & norma homens
e mulheres que romperiam, involuntariamente, com a légica moderna de familia, ao viver
uma conjugalidade nao-reprodutiva. Estes elementos estdo presentes, direta ou indiretamente,
nos projetos que buscam a regulacio da reproducdo assistida no pafs. Por exemplo, o Projeto

de Lei n°. 2855/97, um dos primeiros sobre o tema, € justificado da seguinte forma:

“Devido aos modernos avancgos e descobertas cientificas e tecnoldgicas, tanto na
biomedicina, como na biotecnologia, tem surgido novas técnicas, que possibilitam, cada vez
mais, a muitos casais inférteis ou estéreis, a realizacdo de antigos sonhos de virem a ter os
seus proprios filhos, utilizando-se das, permanentemente, inovadoras técnicas de reprodugdo
humana assistida. O niimero de casais inférteis ou estéreis é muito significativo, sendo que
em alguns paises, como a Espanha, atinge indice proximo aos 10%. A estatistica brasileira
assemelha-se a esta taxa. Destarte, pode-se vislumbrar o grande niimero de pessoas que

poderia desmandar os modernos métodos da reproducdo humana assistida”. Texto de
Justificativa do PL n°. 2855/97

73 o ~ . . < o N .
Duas outras condigdes que nao dizem respeito a infertilidade tém sido previstas

nos projetos e proposig¢des sem causar maiores dissensos: possibilitar que um casal
sorodiscordante tenha um filho, pois é possivel retirar o virus do gameta. A outra
situacdo é para se evitar a transmissdo de doencas genéticas graves ligadas ao sexo
(sindromes que sé sao transmitidas para um dos sexos, permite-se escolher pré-
embrides do sexo ao qual ndo se transmite a doenga, por exemplo).
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Os projetos de lei e os debates suscitados em torno deles compuseram o corpus da
nossa andlise, nos quais os temas da parentalidade e filiagdo definiram caracteristicas e
qualidades de futuros pais e maes para o acesso as novas tecnologias da reprodugao.

No ano 2000, Corréa e Diniz publicaram o artigo “Novas Tecnologias Reprodutivas
no Brasil: um debate a espera de regulamentacdao”. Em 2008, oito anos depois daquela
publicacdo e passados dezesseis da norma do CFM, o debate sobre as novas tecnologias
reprodutivas continua sendo um debate A espera de regulamentacdo’’. Neste capitulo,
apresentamos os discursos dos atores envolvidos com esse debate e seus principais
argumentos, no que diz respeito a parentalidade.

Os primeiros projetos, que datam dos anos de 1993 e 1997, ndo tiveram divulgacdo e
mobilizacdo. Na década de 1990, o tema ainda estava restrito aos profissionais da
biomedicina, da bioética e da 4rea juridica e o nimero de clinicas e servicos comegava a se
ampliar no pais.

O PL n° 3638/93 tornava lei o texto do CFM, conforme seu texto de justificativa
“apresentar este projeto de lei tem tdo somente a intenc¢do de transformar aquele instrumento
de disciplinamento ético em norma legal, para fins de seu maior uso e respaldo social”.

O Projeto de Lei do Senado n°. 90 de 1999 inaugurou a discussdo sobre o tema no
Congresso. Houve audiéncias e debates para subsidiar a minuta do projeto e, em decorréncia
deste debate, foi escrita uma nova proposta, que se denomina projeto substitutivo. A partir de
entdo, e nos trés anos que se seguiram, as principais revistas semanais e varios programas
televisivos trataram do tema das novas tecnologias reprodutivas.

Nos anos de 2000, 2001 e 2002 houve um verdadeiro boom sobre o tema da
reproducdo assistida nas midias. A discuss@o estava sob os holofotes: polémicas sobre
gravidez multigemelares, mulheres que tiveram filhos depois dos 45 anos, ‘barriga de

aluguel’, quebra de sigilo sobre os/as doadores/as, entre outros temas, estiveram no horizonte

74 . < . . . .
Os Projetos também definem os crimes como: praticar a RA sem estar previamente

licenciado para a atividade; praticar a RA sem obter consentimento informado dos
usuarios e dos doadores na forma determinada na Lei, bem como fazé-lo em desacordo
com os termos constantes do documento de consentimento assinado por eles; envolver-
se na pratica de uUtero ou barriga de aluguel, no caso daqueles que o proibem, na
condigdo de wusudrio, intermedidrio ou executor da técnica; fornecer gametas ou
embrides depositados apenas para armazenamento a qualquer pessoa gque nao seja o
préprio depositante, bem como empregar esses gametas e embrides sem autorizacgéo
deste; intervir sobre gametas e embrides in vitro com finalidade diferente das
permitidas na Lei; deixar de manter as informagdes exigidas na Lei, na forma
especificada, ou recusar-se a fornecé-las nas situagdes previstas; implantar mais
de quatro embrides na mulher receptora, entre outros.
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da discussdo. Quando iniciamos a pesquisa nos sentiamos exatamente no “olho do furacdo”. O
debate sobre os dispositivos da Lei de Biosseguranca, a partir de 2005, com vistas a
autorizacdo das pesquisas com células-tronco (os chamados pré-embrides) tomou a cena do
debate moral sobre a reproducgdo assistida, sem que este tenha tido, no entanto, uma solugao
legislativa. O Projeto de Lei 90/1999 atualmente encontra-se tramitando na Camara dos
Deputados, sob o nimero 1184/2003, e a ele foram apensados vérios Projetos de Lei que
originalmente propostos na Camara sobre o tema.

Interessa, neste capitulo, analisar os processos de normalizacdo da parentalidade e da
reproducdo estratificada implicados nestes debates, com base nos depoimentos transcritos, nas
justificativas dos PLs e nas publicagdes relativas aos encontros sobre o tema. Como alguns
atores e atrizes se pronunciaram nas audiéncias publicas e semindrios para justificar o
conteddo da regulacdo sobre o acesso a reproducdo assistida no pais?

Os Projetos de Lei 2855/97 e 3638/93, mencionados anteriormente, reiteravam a
recomendacao do CFM de permitir o acesso de mulheres solteiras a técnica. A definicao do
uso da reprodugdo assistida se apresentava no:

“...Papel de auxiliar na resolucdo dos problemas de infertilidade humana, facilitando
o processo de procriacdo quando outras terapéuticas tenham sido ineficazes ou ineficientes
para a solugdo”.

A utilizacdo da expressdo “terapé€uticas” supde que a reprodugdo assistida deva ser
utilizada quando outros tratamentos nao alcancaram os resultados esperados (bebé em casa) e
a aproxima da no¢@o de doenca ou algum tipo de insuficiéncia reprodutiva.

O terceiro projeto PL 90/99, do senador Lucio Alcantara, foi mais especifico ainda no
sentido de definir a infertilidade como condicdo médica ao adotar os termos infertilidade

irreversivel e inexplicada, posteriormente substituidos por infertilidade sem causa definida:

Artigo 2° A utilizacdo da RA so serd permitida, na forma autorizada pelo Poder
Publico e conforme o disposto nesta Lei, para auxiliar na resolucdo dos casos de
infertilidade e para a prevengdo e tratamento de doengas genéticas ou hereditdrias, e desde
que:

I - tenha sido devidamente constatada a existéncia de infertilidade irreversivel ou, caso se
trate de infertilidade inexplicada, tenha sido obedecido prazo minimo de espera, na forma
estabelecida em regulamento;

Il - os demais tratamentos possiveis tenham sido ineficazes ou ineficientes para solucionar a
situagdo de infertilidade;

Il - a infertilidade ndo decorra da passagem da idade reprodutiva;
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IV - a receptora da técnica seja uma mulher capaz, nos termos da lei, que tenha solicitado ou
autorizado o tratamento de maneira livre e consciente, em documento de consentimento
informado a ser elaborado conforme o disposto no artigo 3°.

Podemos perceber, ao longo dos debates, que as disputas em torno do conceito de
infertilidade foram decisivas para indicar o acesso e as restricdes de pessoas as técnicas, como
na fala que se segue:

“Em relacdo a minuta, concordo que as técnicas de reproducdo assistida sdo
técnicas para tratar doenca, que é a infertilidade. Ser solteira ndo é uma doenca, ndo é
infertilidade. A mulher solteira teem outras maneiras de se reproduzir, e ndo necessariamente
através da técnica de reproducdo assistida. Portanto, concordo com essa colocagdo que
acredito ser bastante clara”. Sidney Glina, Médico, 1* audiéncia

O fato de o ‘tratamento’ oferecido nao resolver as condi¢des que levam um casal a
ser infértil, algumas das quais ndo sdo sequer identificaveis, deixa em aberto a definicdo de
critérios fisicos e bioldgicos, claros e evidentes, que pautariam o acesso as novas tecnologias
reprodutivas. E inegdvel que em muitos casos hd patologias identificiveis ou seqiielas de
patologias, mas os procedimentos nio resolvem estes problemas, apenas os contornam ao
tornar ‘potencialmente’ reprodutivo um corpo que ndo o seria em outras condi¢cdes. Se o
discurso médico € muito claro em definir que a reprodugdo assistida tem origem na
necessidade de se atender ao ‘desejo de filhos’, que se reverte em ‘direito de filhos/as’ deve-
se reconhecer que este desejo (direito?) ndo existe apenas para pessoas em parceria
heterossexuais.

Segundo Corréa, o Brasil estd seguindo “uma tendéncia que se manifesta na Europa,
ao menos oficialmente, de limitar o uso dessas técnicas a casos aparentemente faceis de serem
identificados como doencgas” (1997:86). No entanto, hd controvérsias sobre o conceito de
doenca. A tensdo sobre essa fluidez do conceito é permanente e o aspecto do julgamento
moral dessa definicdo é reiterado. Além disso, se prevé os casos nos quais ndo hd um

diagnéstico de infertilidade fechado (a ESCA), como j4 explicamos:

“Na nossa visdo, a reprodugdo assistida ndo resolve o problema da infertilidade; é
como uma dissimulacdo da proposta. O casal que passa por um processo de reprodugdo
assistida continua infértil, tanto quanto era antes. Entdo, a reprodugdo assistida ndo é um
tratamento, mas uma forma alternativa. Ela resolve uma questdo delicada de semantica, mas
que tem um efeito psicologico profundo. A reproducdo assistida resolve o problema do desejo
reprodutivo do casal, mas ndo resolve o problema da infertilidade, porque o casal continua
infértil, tanto quanto antes. Entdo, seria aconselhdvel, com o saber dos senhores
especialistas, que corrigissem essa redagdo, que sempre passa pela legislacdo, porque o
publico de um modo geral sempre pensa que a reprodugdo é um tratamento e que resolve a
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questdo da infertilidade. Era nesse sentido que eu gostaria de aproveitar o saber dos
senhores da drea de reprodugdo assistida, sobre esta delicadeza que tem uma implicagdo,
sem diivida nenhuma, de interpretacdo, até mesmo da questdo ética, de como as pessoas se
posicionam diante da reproducdo assistida”. Eliane Azevedo, drea da bioética, 2* audiéncia

E ainda:

“Hoje temos pacientes que procuram servigos de reprodugdo assistida por terem
doengas de fertilidade, mas também temos pacientes que procuram o servico de reproducdo
assistida por outras razoes que indicarei durante minha exposi¢cdo. Quanto as pacientes que
procuram o servico por doenca de fertilidade, estamos de pleno acordo com o tratamento.
Em relagdo as demais, ndo estamos de acordo com o tratamento e a lei ndo ampara essa
figura paga com recursos piiblicos.” Diaulas Ribeiro, Promotor Pré-vida, Semindrio Camara

Ao se reduzir a reproducdo assistida ao contorno da infertilidade e se manter o
conceito de infertilidade como a auséncia de gravidez apds dois anos de tentativas sem
métodos contraceptivos, hd um pressuposto heterossexista em curso, pelo qual, apenas
mulheres que tenham contato sexual regular com um homem sdo consideradas inférteis e
passiveis de ‘tratamento’. A normatizacdo do Conselho Federal de Medicina oferece certa
flexibilidade a essa defini¢do ao aceitar mulheres solteiras como beneficiarias das técnicas. Os

médicos, em geral, eram favoraveis aos termos da norma do CFM nos debates:

“Em primeiro lugar, reforcar o tratamento das mulheres solteiras, isto é, sem unido
estavel. Todos sabemos que de 5 a 10% dos movimentos das clinicas de reproducdo humana
assistida, hoje, no Brasil, sdo de mulheres sem parceiros. Esta é a realidade brasileira. Seria,
realmente, cercear um direito muito importante, o do beneficiamento dessa mulher pela
inseminagdo, mesmo que ndo se trate de um caso exclusivo de infertilidade, mas, sim, de um
direito de uma mulher querer procriar sem, necessariamente, ter o parceiro.” Edson Borges
Jr., Médico, 2% audiéncia

Ap6s tramitacdo regular no Senado Federal, houve uma minuta de projeto substitutivo,
cujo relator foi Roberto Requido, pela qual explicitamente se impedia o acesso aos
procedimentos de reproducgdo assistida as mulheres solteiras, 1ésbicas e mulheres que ja

tivessem passado da idade reprodutiva.

Artigo 2° A utilizacdo da Procriacdo Medicamente Assistida so serd permitida, na
forma autorizada nesta Lei e em seus regulamentos, nos casos em que se verifica infertilidade
e para a prevengdo de doengas genéticas ligadas ao sexo, e desde que:

I - exista, sob pena de responsabilidade, conforme estabelecido no art. 38 desta Lei,
indicacdo médica para o emprego da Procriacdo Medicamente Assistida, consideradas as
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demais possibilidades terapéuticas disponiveis, e ndo se incorra em risco grave de saiide
para a mulher receptora ou para a crianca;

II - a receptora da técnica seja uma mulher civilmente capaz, nos termos da lei, que tenha
solicitado o tratamento de maneira livre e consciente, em documento a ser elaborado
conforme o disposto nos arts. 4° e 5° desta Lei;

III - a receptora da técnica seja apta, fisica e psicologicamente, apos avaliacdo que leve em
conta sua idade cronolégica e outros critérios estabelecidos em regulamento.

§ 1° Somente os conjuges ou o homem e a mulher em unido estdvel poderdo ser beneficidrios
das técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida.

§ 2° Caso ndo se diagnostique causa definida para a situagdo de infertilidade, observar-se-d,
antes da utilizacdo da Procriacdo Medicamente Assistida, prazo minimo de espera, que serd
estabelecido em regulamento e levard em conta a idade da mulher receptora.

O inciso um do artigo segundo gerou muitas polémicas, nas quais se evidenciaram
ideais sociais de familia, parentalidade e sexualidade os quais estavam nas entrelinhas dos
projetos com definicdo dos/a beneficidrios/as como pessoas inférteis. No entanto, no relatério

Requido apresentou a justificativa sobre essa restricdo, sem ambigiiidades:

“A iniciativa trata de regular o uso das técnicas de Reproducdo Assistida (RA) que
importam na implantacdo de gametas ou embrides humanos no aparelho reprodutor de
mulheres receptoras. O projeto embasa suas disposi¢cdes nos seguintes pilares:

A RA 56 pode ser empregada nos casos de infertilidade que ndo decorra da passagem
da idade reprodutiva e na prevengdo ou no tratamento de doengas genéticas ou hereditdrias;

Configura-se como principal objeto de protecdo da norma a crianca nascida em
virtude do emprego da RA; para conferir essa protecdo, impoem-se sangcoes de natureza civil
relacionadas ao direito de paternidade e maternidade, de forma a desencorajar a utilizacdo
da RA com o objetivo de gerar criancas sem pai ou sem mde.

De acordo com o § 1° do art. 2° do substitutivo, somente os conjuges e as pessoas em
unido estdvel poderdo beneficiar-se da técnica. Elimina-se, assim, a possibilidade de pessoas
solteiras se valerem da Procriacdo Medicamente Assistida para gerar uma crian¢ca sem pai
ou sem mde. O que se quer resguardar é o direito de a crianca viver no seio de uma familia
completa, ainda que essa situacdo ideal seja naturalmente passivel de sofrer mudancas
inesperadas”.

No texto de justificativa detalha:

(referindo-se a filhos/as oriundo de gravidez por s€émen de doador de uma mulher
solteira ou lésbica) “E correta a criagcdo deliberada dessas situagdes? A resposta a essa
pergunta so poderia ser afirmativa se viesse embasada na hipétese de que para uma crianga,
ou para as criangas em geral, é melhor ndo ter um dos genitores ou ter mais de um genitor do
mesmo sexo, do que ter s6 um pai e uma mde da forma como acontece naturalmente. E muito
dificil tentar avaliar a correcdo dessa hipotese com base em fatos objetivos ou experiéncias
que ndo sejam somente individuais, ou com base em postulados cientificos (apesar de jd
haver evidéncias consistentes, baseadas em pesquisas disponiveis, que contrariam a hipotese
de que é melhor ter somente mde, por exemplo)” (p.14) ... “quem quer que se proponha a
uma andlise como essa, constata facilmente que a técnica da maternidade dividida e o
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modelo do genitor de um tinico sexo acarretam riscos sérios o bastante para invalidar essas
modalidades (...) E, portanto, um ser humano como todas essas criancas, “sem genitor” ou
“com dois genitores do mesmo sexo”, o balizador das escolhas que precisam ser feitas no
ambito do projeto, definidas com o objetivo de tentar implementar a protecdo que a criangca
requer em cada situacdo especifica” (p.15).

Na fala de Requido foram colocados alguns dos elementos de interdicio que as
préticas rotineiras nos servicos publicos de saide impdem: mulheres solteiras e 1ésbicas nio
devem ter acesso a reproducdo assistida. Todo o discurso do direito reprodutivo, envolvendo o
direito de ter filho/a, a assisténcia devida a ‘casais’ em face do seu sofrimento psiquico cai por
terra quando ndo se trata de casais que correspondem a norma conjugal, heterossexual e, até
certo ponto, de classe média. Ao longo dos quatro debates, esses elementos foram
evidenciados.

Em setembro de 1999, foi realizada a primeira audiéncia publica para a “oitiva de
autoridades e estudiosos do tema, destinada a instru¢ao da matéria”. A expectativa em relacao
a audiéncia com os setores técnicos especializados era de que se fornecessem subsidios para o
anteprojeto de lei. Evidenciou-se a participacao majoritdria de médicos e especialistas na drea
do direito. Um especialista em bioética e um representante do Ministério Pidblico também
estiveram presentes (ver anexo 15). Chama a aten¢do o fato de que havia uma tnica mulher
no grupo, da érea juridica. Houve baixa participagao de ouvintes e observadores/as. O relator
destacou a ‘“‘auséncia de setores organizados da sociedade que se dispdem em todas as
ocasides a discutir as leis sob o aspecto ético.”

A segunda audiéncia, realizada em 2001, também teve a participagdo majoritaria de
médicos (e novamente de homens), contando com uma mulher professora de bioética e a
representante da Sociedade Brasileira de Pesquisa Cientifica. Foi convocado um representante
da CNBB, que niao compareceu.

Na terceira audiéncia, também no ano de 2001, houve mais diversidade de grupos
representados, além dos tradicionalmente presentes: médicos, pessoas da drea juridica e da
bioética. Houve um representante do Ministério da Satde, uma representante de uma ONG de
Bioética e Gé€nero (Anis) e um pastor evangélico.

O Semindrio realizado em 2001 na Camara dos Deputados do Distrito Federal e o
Semindrio realizado no Senado em 2001 foram novas oportunidades de se ampliar o debate
para um grupo mais plural em que as mulheres estiveram mais fortemente representadas. As

organizadoras do Seminario também indicaram a necessidade de obter subsidios para propor
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um novo Projeto de Lei. O Semindrio foi o mais critico no que diz respeito aos contetidos de
normalizacdo do projeto. Além disso, € patente que em todos os debates e/ou semindrios
assinalados nao houve a participagao de mulheres que tinham experiéncias de ‘tratamentos’
para engravidar’.

O Semindrio “Quem pode ter acesso as tecnologias reprodutivas?”, coordenado pela
ANIS conjuntamente com outro ONG feminista THEMIS, teve um foco mais restrito em
relacdo a uma discussdo propriamente juridica sobre o acesso a reproducao assistida.

Considerando todos esses debates, podemos identificar os temas pertinentes a
parentalidade, quais sejam: a questdo do acesso a reproducdo assistida; maternidade;
paternidade; parentalidade; filho/a bioldgico/a e genético. Estes temas sdao analisados em suas
inter-relagdes. A questdo do acesso, entretanto, concentra os principais dilemas do debate.

No entanto, gostariamos de inicialmente colocar um paréntese a respeito da
participacdo do Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios. A intervencdo do
Ministério Publico na discussdo, que apresentou alguns dos argumentos relacionados a juizos
morais mais contundentes e polémicos encontrados no material analisado.

O Ministério Publico € a instituicdo responsavel pela defesa da ordem juridica, do
regime democrdtico e dos interesses sociais € individuais indisponiveis, segundo o artigo 127
da Constituicdo Federal. O Ministério Publico passou a ter, nos anos 1990, uma atividade
mais alargada, estendida aos campos atinentes a cidadania. Assim, € conhecido por seu papel
de “defensor da sociedade” e dos interesses publicos.

No Ministério Pdblico do Distrito Federal e Territérios foi criado um setor
especifico, em 1996, denominado Promotorias de Justica Criminal da Defesa dos Usudrios de
Servicos de Satde, Pr6-Vida, no qual se concentraram questdes relacionadas a manipulagcdo
genética humana; manipulagdo genética de vegetais e animais (transgenic foods), desde que
possa atingir a vida e a saide dos seres humanos; de clonagem de seres humanos;
experimentos bioldgicos e terapéuticos em seres humanos; eutandsia, suicidio assistido,
homicidio humanitirio, abortamento eugénico, abortamento seletivo de fertilizacao
artificial, transgenitalizacdo, transplante de 6rgaos, cessao de utero e a esterilizacdo humana.
O que se caracteriza, segundo os termos adotados pela propria institui¢do, como o campo do

Biodireito.

75 L. A .

Houve a fala de um homem paraplégico, assessor da Céamara que se manifestou no
debate apresentando sua experiéncia pessoal. A unica fala publica de um usuario nas
sessbes analisadas.
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Embora ndo tenham sido identificadas dentre as atribuicdes do Pr6-Vida questdes
relacionadas a reprodugdo assistida, exceto quando envolvessem manipulacdo genética
humana, experimentos bioldgicos e terapéuticos, abortamento seletivo ou cessdo de utero,

3

houve o entendimento desde o final dos anos noventa de que: “é obrigatério o controle
externo do Ministério Publico sobre todas as fases do processo de reproducdo medicamente
assistida, visando a garantia dos interesses virtuais do nascituro e da sociedade, da ordem
juridica e da defesa do patrimdnio publico contra a malversacdo de recursos destinados a
saude, quando o procedimento tiver lugar em estabelecimento oficial” (Ribeiro, sd).

O Ministério Pablico do Distrito Federal e Territ6rios — principalmente na figura do
titular do Pr6-Vida, Diaulas Ribeiro — foi bem atuante no campo da reproducdo assistida.
Ribeiro participou de alguns dos debates publicos e se pronunciou em artigos impressos e
publicados no seu sitio na internet. Em primeiro lugar, justificou sua interven¢do dado o
papel do MPDFT de zelar pelos interesses da sociedade. Denominou o problema como o
“funcionamento de fabricas de gente, sem qualquer controle do Estado”, demonstrando sua
insatisfacdo com a falta de regulamentacdo e de qualquer mecanismo de fiscalizagdo por
parte do Estado.

No texto “O Ministério Publico e o Controle Externo dos Procedimentos de
Reproducdo Medicamente Assistida” Ribeiro reportou que, em visita o hospital piblico em
Brasilia que oferecia servigo de reprodugdo assistida (HMIB) tomou conhecimento de que o
servico funcionava em relativa informalidade, pois nao havia sido criado através de ato
normativo ou lei distrital. No entanto, o que mais lhe chamou aten¢ao foi o que denominou a
auséncia de critérios de selecdo para o acesso ao servigco, que seguia a ordem de inscri¢ao.

Quais seriam os critérios a serem observados? 1 — estado civil, 2 — vinculo entre a
mulher e o homem, 3 — aspectos juridicos sobre possiveis conseqii€éncias do processo, 4 —
condicdo sécio-econdmica e 5 — origem (Estado) dos pacientes. Por outro lado, foi sugerido
um servigo de orientacdo para ado¢do que, segundo o promotor, “poderia resolver inimeros
problemas sem criar outros”.

Esses elementos foram levantados a partir de um acontecimento especifico: o “caso
dos quintuplos” de Brasilia, assunto que foi bastante comentado na midia no periodo e que, de
certa forma, € representativo dos dilemas da reproducdo assistida em paises pobres.

A paciente, Lindamar Alves, aos 39 anos, empregada doméstica, mae de dois filhos

adolescentes e laqueada aos 26 anos, recorreu ao servi¢o de reproduc¢do humana do Hospital
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Materno Infantil para engravidar do segundo marido. No hospital, devido a idade considerada
avancada, a equipe médica decidiu implantar 05 embrides, embora a norma do Conselho
Federal de Medicina indique o limite de 04’°. Os cinco embrides geraram uma gravidez de
quintuplos, dos quais 01 faleceu imediatamente apds o parto e os outros quatro sobreviveram
com sérios comprometimentos motores, fisicos e mentais’’. Lindamar entrou com um
processo contra 0 GDF por danos morais e materiais.

As perguntas colocadas pelo promotor foram:

«

a) os beneficidrios do processo eram casados?
b) se ndo eram casados, viviam como se casados fossem?
c) neste caso, hd quanto tempo?
d) ainda neste caso, por que ndo eram casados?
e) o casal foi esclarecido das alternativas ao processo de reproducdo, como a
adogdo?
f) foram considerados os aspectos sécio-economicos do casal?
g) levou-se em conta a renda familiar, antes do processo?
h) o homem que se apresentou como “marido” reconheceu e registrou as crian¢as?”
Diaulas Ribeiro, Promotor Pr6-Vida

Neste sentido, o promotor aproximou o processo de reproducdo assistida ao instituto
da adog¢do, afirmando, de certa forma, que os critérios aplicados a beneficidrios do
tratamento’ devem ser os mesmos utilizados, ou melhor, ainda mais restritivos para habilitar
casais casados a ado¢do. A adocdo foi colocada como uma forma de se “contornar uma
fatalidade” e a reproducdo assistida, “‘um perigo para futuros filhos”.

Percebe-se que quatro perguntas dizem respeito ao estado civil da mae e duas as
condic¢des sécio-econdmicas e hd evidente aproximagao com o instituto da adogao:

“Se no quadro real o casal ndo obtivesse a adogdo de cinco filhos (ad hoc balancing
test), jamais poderia haver assisténcia a reproducdo com a possibilidade desse resultado. Se
as condigoes socio-econdomicas ndo eram recomenddveis, deveria ser considerada, ainda, que
a infertilidade da beneficiada ndo constituia uma doenca, mas uma op¢do arrependida sua,
ante o desejo de dar uma prova de fertilidade ao “novo marido”, bem mais jovem que ela; e
este, de dar uma satisfacdo social que atestasse sua virilidade. Todos esses ‘argumentos’ —
eufemismo de capricho e vaidade — receberam tratamento cosmético pago com o dinheiro do
contribuinte.” Diaulas Ribeiro, Promotor Pr6-Vida, Seminario Camara

76 < < . . . ~
Também é comum, dentre as pacientes que fregiientam o grupo de discuss&o, o relato

de que houve implante de 05 embrides nos seus procedimentos. Abdelmassih declara em

reportagem que hd pressdo das pacientes: "A mulher é soberana de seus embrides. Ja
tive uma paciente que insistiu que eu colocasse cinco embrides em seu Utero, mesmo
sabendo dos riscos. E assim eu fiz", Revista Isto é. Fonte

http://www.terra.com.br/istoe/comport/147039.htm. Acessado em 15/11/2007.
"7 Tive a oportunidade de entrevistd-la e conhecer as criancas em 2004.
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Percebe-se, no entanto, que a questdo sé se torna “capricho e vaidade” quando se trata
de um casal que precisou de assisténcia publica para o ‘tratamento’. A opcdo arrependida da

mulher € observada apenas do ponto de vista individual e o desejo por um filho, do homem,

N

unicamente como prova de virilidade. Este discurso reforca que o acesso a reprodugdo
assistida seja restringido as camadas médias e altas por motivos morais, embora

aparentemente o problema seja apenas economico:

“Nem as normas e valores da sociedade parecem justificar uma solidariedade
compulsiva com a pretensdo (ou seria um direito?) dos casais inférteis de terem filhos por
reprodugcdo medicamente assistida. A mesma razdo é invocada para vedar a realizacdo de
cirurgia pldstica estética com recursos publicos, o que acrescenta um referencial para o
debate: a reproducdo assistida é um tratamento cosmético ou reparador?” Diaulas Ribeiro,
Promotor Pr6-Vida, Seminario Camara

A discussdo da elegibilidade aos ‘tratamentos’ de reproducdo assistida em paises
pobres e com indices altos de desigualdade social passa necessariamente pela questdo da
condi¢do sdcio-econdmica, o que se manifesta na fala deste representante do poder publico,
assim como na midia impressa e televisiva. A elegibilidade diz respeito as condi¢des sécio-
econOmicas mais favordveis assim como a casais heterossexuais casados, o que fica bem

expresso nas sugestoes apresentadas:

“a) Que as técnicas de reproducdo medicamente assistida sejam aplicadas
exclusivamente em casais heterossexuais com garantias de estabilidade (legalmente
constituidos ou ndo) e de condicoes adequadas para o completo e harmonico
desenvolvimento do nascituro, ficando excluidas as situacoes em que ele viesse a ter s6 mde
ou so pai, quer por inseminacdo post mortem, quer por reprodugcdo de uma mulher isolada
(sem ligacdo, nem de direito nem de fato, a um homem, aqui denominada reprodugdo
hermafrodita) ou de um homem isolado (por recurso a mde de substituicdo, aqui denominada
barriga de aluguel).

b) Que as técnicas de reproducdo medicamente assistida so possam ser utilizadas em
beneficio de pessoas maiores de 21 anos e com plena capacidade civil, casadas entre si hd,
pelo menos, dois anos ininterruptos e que ndo estejam separadas judicialmente ou sob
separacdo judicial de corpos; ou que vivam em sociedade conjugal entre si, com comunhdo
de habitacdo e demais condicoes andlogas as dos conjuges, nos termos da Lei n.” 8.971, de
29 de Dezembro de 1994, desde que ndo existam impedimentos legais para o casamento.

c) Que os casais comprovem condigoes socio-econdomicas.

d) Que o hospital encaminhe ao Ministério Puiblico todos os processos, antes de
realizar o ato médico hdbil a produzir a gravidez, para a fiscalizacdo em relacdo aos
critérios estabelecidos a semelhangca dos casos de transgenitalizacdo, de interrup¢do da
gravidez de fetos invidveis e de transplante de orgdo inter vivos.” Diaulas Ribeiro, Promotor
Pr6-Vida
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As andlises e recomendagOes apresentadas foram alvo de duras criticas durante o
Semindrio na Camara, da parte das organizagdes nao-governamentais, dos médicos e demais
presentes na ocasido, como na fala abaixo:

“Acontece que o nosso Codigo deve ser respeitado pelos médicos e em nossos
“canones” hd dois artigos muito importantes: o primeiro deles diz que todas as pessoas tém
os mesmos direitos e ndo podem ser discriminadas. Nos somos obrigados a respeitar a
legislagcdo vigente e ndo podemos, por sinal também ndo queremos, discriminar pessoas em
virtude de situacoes politicas, econémicas, op¢do sexual, género. Ou seja, somos proibidos
de discriminar e também ndo queremos discriminar. Nosso respeito inicial é a nossa lei
maior, a Constitui¢do Brasileira de 1988.” Dr. Pedro Magalhdes CRM

As falas tangenciaram pressupostos, evidenciaram préticas cotidianas nos hospitais e
reverberaram em processos de reprodugdo social que envolvem discriminagdes ticitas. Na
prética, os hospitais publicos brasileiros, entretanto, discriminam uma vez que ndo ha relato
na literatura disponivel e, esse também foi o caso da nossa experiéncia, de hospital publico
que ofereca atendimento para mulheres solteiras (ver Luna, 2004 e Costa, 2001). H4 restri¢des
relativas ao estado civil — exigindo que esteja casada ou viva em unido estavel, pressupondo
uma mulher heterossexual — assim como a idade, geralmente ndo podendo as mulheres
beneficidrias ter ultrapassado os 39 anos.

Assim, as regulagdes em torno da familia conjugal heterossexual e de classe média se
tornaram os balizadores das restrigdes a reproducdo assistida. Parte das justificativas
apresentadas se coaduna com as instrucdes da Human Fertilisation and Embryology Act
(1990) — Lei de Fertilizacio Humana e Embriologia para o Reino Unido — HFEA, a qual d4
énfase a necessidade da crianca de ter um pai, evitando a possibilidade de mulheres sem
parceiros e homossexuais fazerem uso da técnica.

O modelo legitimo de familia parecer ser uma das pedras de toque no debate
legislativo, uma vez que o modelo de familia conjugal € sacralizado nas discussdes. No caso
do debate sobre a parceria civil”®, por exemplo, foi necessdrio afastar a0 maximo o termo
familia do horizonte discursivo, porque uma familia homossexual ndo € admissivel

legalmente (nem simbolicamente).

® Ver Familia no Brasil dos Anos 90: um Estudo sobre a Construcao da Conjugalidade

Homossexual de Luis Mello Neto. Tese de Doutorado. Departamento de Sociologia UnB,
2000.
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No “Seminario Quem Pode Ter Acesso as Tecnologias Reprodutivas? Diferentes
Perspectivas do Direito Brasileiro”, realizado no Senado Federal no ano de 2001, o promotor

explicitou seus argumentos, orientados ao chamado interesse da crianca.

“A nossa primeira pergunta foi a seguinte: a mulher sozinha que quer ter filho sem
contato com um homem preenche qual tipo de doenca? Ndo tem doenca reprodutiva que
Jjustifique, porque a doenga reprodutiva, pelos conceitos da Organizacdo Mundial de Saiide,
caracteriza-se nas mulheres que mantém relacdes sexuais constantes e ndo preservadas com
um homem por mais de dois anos. Entdo, a mulher solteira que ndo estd tendo relacdo sexual
com um homem, ndo tem um parceiro e ndo tem doenga de fertilidade ndo pode ser tratada
em hospital puiblico. Hoje, antes de inseminar mulher sozinha com doador anénimo de sémen,
precisamos regulamentar o status juridico do doador de sémen para a prole que ele vai
gerar. Ndo estamos preocupados se o sujeito deu, vendeu ou emprestou o sémen — isSo pouco
me interessa. Pergunto: é justo que uma crianca seja gerada por vaidade, egoismo ou auto-
afirmacdo de uma mulher sozinha, omitindo dessa crianca o direito de conhecer o seu
patriménio genético futuro?” Diaulas Ribeiro, Promotor Pré-vida

O desconforto a respeito da possibilidade de uma mulher ter filhos, sem participacao
masculina direta, t€ém assaltado homens, como no caso do nascimento virgem. Na ‘sindrome
do nascimento virgem’, Strathern (1995) relatou que, por volta de maio de 1991, na Gra-
Bretanha, iniciou-se uma polémica em torno de mulheres que buscavam a inseminagdo
artificial como forma de contornar relacdes sexuais. Estas mulheres, sem nenhuma
experiéncia sexual, ndo desejavam manter relagdes sexuais com homens, nem com mulheres,
elas desejavam ter um/a filho/a.

Os médicos se sentiram constrangidos diante do fato de ndo estarem atuando em
substituicdo do genitor, como € 0 caso em que casais procuram o ‘tratamento’, € passaram a
se sentir responsdveis, eles mesmos, através de sua intervencdo, pela concepcdo. Também
suspeitaram de desejos ocultos que podiam estar em jogo para aquelas mulheres. Alguma
forma de patologia estaria se manifestando naquela insisténcia em procriagdo com a recusa do
ato sexual.

A Lei de Embriologia e Fertiliza¢do (1990) humana, vigente naquela época, (e ainda
hoje) estipula que: “ndo se prestardo servicos de tratamento a uma mulher, a menos que se
tenha levado em conta o bem-estar de qualquer filho que possa nascer em conseqiiéncia desse
tratamento (inclusive a necessidade da crianga de ter um pai) e de qualquer outra crianga que
possa ser afetada pelo parto” (apud Strathern, 1995:310).

Ora, o que incomodava mais aos médicos no caso do ‘nascimento virgem’ era o fato

de se sentirem responsdveis por uma maternidade independente, que excluia a possibilidade
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de um pai. O que ficou evidenciado na discussdo € que, embora seja cada vez mais crescente o
nimero de pais que ndo assumem a paternidade dos filhos, é & mae que cabe ser portadora do
ideal. H4 uma aceitacdo cultural ticita do abandono de filhos por parte dos pais’’, esse
comportamento nao tem sido enfatizado como patoldgico, anormal ou perverso, nem desperta
maiores polémicas, mesmo sabendo-se que gera as mesmas conseqiiéncias relacionadas, da
auséncia paterna (Strathern,1995).

Este € um dos pontos mais interessantes na discussdo: o imperativo da crianca ter um
pai mobiliza de uma forma tdo intensa que nao corresponde, no entanto, a indiferenca com
que se lida com o abandono deliberado de pais em relagdo a seus filhos nas sociedades
contemporaneas. Quais discussdes publicas vém sendo mobilizadas em relagcdo a paternidade?

Fazendo um diagndstico na situacdo paterna nos dias de hoje, Hurstel (1999) mostrou
que ha uma multiplicacdo de homens em posicao de pai para uma crianga. Vdarias fungdes —
genitor, pai legal, pai provedor, educador — sdo repartidas entre varios homens, quando nao
assumidas exclusivamente pela mulher. Nas familias monoparentais, geralmente as maes
acabam assumindo todos ou quase todos os encargos referentes aos filhos; nas familias
recompostas, hd um rearranjo que provoca a fragmentacdo da paternidade. A paternidade
encontra-se francamente em crise nas ultimas décadas, mas é um assunto que ndo tido maior
apelo politico. No entanto, no caso da reproducdo assistida, o seu apelo € fundamental no
sentido de que a sociedade tem o dever de proteger a crianca. Mas o que se mantém nesse
caso € a forca da norma.

“No Projeto de Lei n°. 90, de 1999, verificamos a possibilidade de que mulheres
solteiras facam uso das técnicas de reproducdo humana assistida, dando, assim, origem a
uma familia monoparental planejada. Temos muitas diividas sobre se isso é o ideal sob o
ponto de vista da crianca que jd vai nascer sem pai. O projeto original afasta a figura do pai
que ndo me parece possa ser afastada de um modo tdo simples assim. Nao hd aqui nenhum
preconceito com relacdo a mulher solteira; nos estamos apenas pensando na crian¢a. Ndo
vamos também dizer que a Constitui¢cdo Federal protege a familia monoparental, por isso as
mulheres solteiras poderiam se socorrer. Protege, sim! Mas a familia monoparental que
ocorre depois é um acontecimento que sobrevém, ndo é uma familia monoparental planejada,
como ocorre com este Projeto de Lei Verifico que o Substitutivo ndo aceita esta possibilidade e
quero manifestar a minha concordancia, porque me parece que do ponto de vista psicologico e ideal,
a crianga deve ter um pai.” Silmara Almeida, Profa. de Direito e Membro da Comissdo de
Bioética, 3* audiéncia publica.

79 . . ~ . .
A esse respeito ver a tese “Paternidade e desergdo. Criangas sem reconhecimento,

maternidades penalizadas pelo sexismo’”, Thurler, 2004.
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A manutencdo da forca da norma nd@o contribui para a autonomia das mulheres, nem
mesmo para a inclusdo eqiiitativa dos homens nos modelos de familia conjugal heterossexual.
A forca da norma refor¢ca o heterossexismo e o lugar de exterioridade e controle da
sexualidade feminina reservado aos pais como maridos. H4 um lugar do homem a ser
preservado que reforca as hierarquias de género e sexualidade.

Costa (1998) desenvolveu uma discussdo sobre a questdo da paternidade no caso em
torno da ovelha clonada Dolly e os temores em relacio a reproducdo que dispensa a
participacdo masculina. Atribuia-se uma ‘mae’ a ovelha e ndo um ‘pai’, desconsiderando-se o
fato de que Dolly ndo era filha, era uma réplica, uma cépia. O tema trouxe a tona o temor da
auséncia do homem no processo reprodutivo no Brasil.

Embora a questio que tenha suscitado a discussao (clonagem) fuja do escopo do nosso
trabalho, as fantasias em rela¢ao a problemadtica da reproducao sem o homem sdo semelhantes
as encontradas em alguns discursos no campo da reproducao assistida.

Walter Ceneviva escreveu na Folha de Sao Paulo sugestivo artigo, “Homens e
Machos”, no qual revela esses temores:

“As técnicas de reprodugcdo humana, no estdgio cientifico hoje conhecido, ainda ndo
excluiram a participagdo do sexo masculino, mas jd puseram o macho para escanteio. Apesar
do contetido trdgico dessa avaliacdo, nota-se que o destino antes reservado, entre outros, a
touros e cavalos de raca, ndo chegou a afligir a metade masculina da humanidade, pois tudo
parece continuar como dantes. O fato, porém, é claro. A era da indispensabilidade do macho
terminou para aquelas que, integrando a metade feminina do género humano, queiram
percorrer o caminho da maternidade”.

A possivel ‘indispensabilidade’ dos homens, assim como um provavel adultério
tecnoldgico também compde esse idioma sexista: “alguns homens, em referéncia a questao de
mulheres casadas procurarem bancos de esperma, como o jurista Balcells Gorina (apud
Stolcke,1998:149), chegam a afirmar que se constitui um adultério (adultério tecnoldgico)”.

Ribeiro chegou a sugerir que uma inseminagdo artificial possa encobrir um adultério
de fato:

“Se o marido participar do processo médico, em tudo assentindo, inclusive na
fertilizacdo de um ovulo com sémen alheio, e se a mulher, nesse periodo, engravidar de uma
infidelidade conjugal e ndo de uma fertilizacdo in vitro, estaria ele obrigado a assumir a

paternidade? Havendo essa suspeita, o marido poderd demandar judicialmente a negativa

dessa paternidade?” (Diaulas Ribeiro, Promotor Pr6-Vida, 2002:47).
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Além do elemento da conjugalidade heterossexual constituida, e do controle da
sexualidade feminina implicado nos temores do adultério, seja tecnolégico ou ndo, o debate
também trouxe a tona velhos temores neomalthusianos, diante da possibilidade concreta de se
restringir o acesso a pessoas que tenham condi¢des financeiras consideradas boas para criar
um filho/a, fortalecendo o elemento da reproducao estratificada.

A reportagem da Revista Epoca “Filhos na Pobreza: Nascimento de quintuplos de
casal de baixa renda reabre discussdo sobre fertilizacdo in vitro” reiterou a perspectiva de
que as politicas de reproducdo devem ser seletivas em relacao ao acesso de grupos desejaveis
para reproduzir-se.

“Uma historia de amor vivida na fronteira da miséria despertou polémica sobre a
fecundacgdo in vitro — ou bebé de proveta, como o método é popularmente conhecido (...).
Linda Mar estd desempregada hd sete meses. Clidenor ganha saldrio minimo. Na casa
alugada por R$ 200, na cidade-satélite de Samambaia, ele pediu um filho a mulher, que havia
13 anos ligara as trompas para evitar uma nova gravidez. Linda Mar foi ao posto de saiide,
mas ndo conseguiu reverter a laqueadura.(...) Como o HMIB, hd outros quatro centros de
reprodugdo assistida na rede puiblica hospitalar do Brasil. A condig¢do socioeconémica do
casal ndo faz parte dos itens observados para admissdo no programa. (...)Ndo se discute se o
destino dos filhos pode ser a marginalidade.” Revista Epoca

Se no lugar destas, colocarmos outras perguntas?

Por que as mulheres no Brasil sdo tdo precocemente laqueadas? A reportagem, como a
maioria dos discursos sobre o assunto, naturalizou o fato de que a infertilidade no caso foi
provocada.

Que alternativas anticoncepcionais reversiveis pode o Estado oferecer as mulheres? Se
€ necessdrio preservar a capacidade reprodutiva de mulheres € possivel se viabilizar uma outra
forma de controle reprodutivo destas que nao gere outras demandas de assisténcia do Estado?

E constitucional que um hospital ptblico limite o acesso de pessoas pobres a servigos
de reproducdo assistida, considerando o principio da universalidade, base do SUS?

Por que os projetos de lei, que limitam o nimero de embrides a serem introduzidos nas
mulheres, ndo sdao aprovados, perpetuando-se um estado de falta de regulamentagao? Por que
ndo se fiscaliza o servigo publico de reprodugdo assistida?

Por que o destino dos filhos dos pobres deve ser a marginalidade?

Embora as familias usudrias dos servicos de reproducgdo assistida ndo venham colocar

necessariamente novas questoes (as familias monoparentais e de homossexuais ja estdo ai, por

exemplo), elas podem evidenciar muitos pressupostos culturais que t€ém sido tomados como
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naturais e invisibilizados no que diz respeito as representagdes das familias. O que € tido
como desejavel e culturalmente aceitdvel, sob que argumentos e pressupostos?

No discurso dos médicos e legisladores ha um elemento sacralizado: o fato de ajudar
um casal a tornar-se uma familia € investido de significados extremamente nobres. Mas nao é
qualquer familia, casal ou mulher que pode ser investido destes significados. Um julgamento
moral, com base sexista, heterossexistas e de classe perpassa o debate.

Thompson (2005) realizou um estudo etnografico em clinicas de reprodugdo assistida
quase “desde as primeiras experiéncias”’, nos inicio dos anos 1990, interessada em temas
relacionados a filosofia e a teoria social, nos Estados Unidos. Assim, seu trabalho ndo se
deteve nas questdes envolvidas em “fazer beb€s”, mas em “fazer pais”. Perguntou sobre “o
que € mobilizado para ‘fazer pais’ — a intervencdo biomédica, as inovagdes legais, o trabalho
de retirar a ambigiiidade sobre categorias relevantes do parentesco” (2005:5).

A socidloga observou, com acuidade, as alteragdes ocorridas desde que comecou sua
pesquisa nas clinicas. Inicialmente, o padrdo de acesso as tecnologias se assemelhava aquele
das adogdes. O desejo por uma gestacao ndo era considerado suficiente, pois o julgamento
estabelecido por outras pessoas sobre sua “qualificacdo” para a parentalidade era levado em
conta. Assim como no processo de habilitacdo para os adotantes, baseado na idéia do “melhor
interesse da crianca”, alguns pais seriam considerados aptos e outros ndo aptos para
exercerem a parentalidade. No entanto, o acesso a reproducdo assistida passou a ser vinculado
mais a no¢do de ‘“‘escolha reprodutiva” do que a de “melhor interesse da crianga”. A
privacidade reprodutiva e o direito ao acesso ao ‘tratamento’ adequado prevaleceram a
imposi¢do de se provar que se ofereceria o lar ideal para o futuro filho e dos julgamentos
morais inicialmente observados.

Durante a década de 1990 e os primeiros anos do novo milénio, um nimero crescente
de clinicas passou a aceitar mulheres solteiras, casais de gays e lésbicas. Isso representou que
aqueles que ndo tém acesso as tecnologias reprodutivas passaram a ser aqueles que ndo tém
condig¢des de pagar, que ndo t€m seguro satide ou sdo atendidos pelo Estado.

Ao passo que a reproducio assistida se tornou parte da privacidade reprodutiva, fazer
pais ao invés de fazer bebés tornou-se mais importante, com a mudanca da idéia de melhor
interesse da crianca para uma perspectiva centrada nos pais e seus direitos reprodutivos.

(Thompson, 2005:7).
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No Brasil, as hierarquias reprodutivas se impdem aliadas aos discursos de julgamento
moral e interdi¢des as mulheres solteiras e lésbicas. Além disso, os direitos reprodutivos das
mulheres sdo elusivos em um contexto de precariedade no atendimento a sadde e, em

particular, a saide reprodutiva.

4.3 Um Tema que Incomoda: Feministas e Novas Tecnologias Reprodutivas

Ao analisar a temdtica da maternidade, Swain afirmou que “a proliferacdo das clinicas
de inseminacdo ou reproducgdo artificial mostra que a auto-imagem das mulheres € ainda
tributdria da maternidade para a inser¢do plena no social (...) As pesquisas sobre as novas
tecnologias de reprodugdo in vitro ou de inseminacdo artificial, a polémica das “barrigas de
aluguel” respondem a uma ‘“necessidade” da maternidade para os casos de infertilidade.
Entretanto, estas técnicas podem ser vistas como uma utilizagio méxima dos corpos
femininos, como sublinha (Jana Sawicki 1999:193), ou seja, tornam-se ainda mais
determinados por suas especificidades reprodutoras” (Swain, 2007b: 204 e 216).

As novas tecnologias reprodutivas trouxeram novamente a tona a temadtica da
maternidade e evidenciaram novas as fissuras entre os feminismos. Também reatualizaram
questdes que se somaram a tradicional polémica sobre a colagem da identidade da mulher
com o lugar de mae. As chamadas feministas radicais tenderam a enfatizar os riscos e perigos
das novas tecnologias reprodutivas, seja por uma sobredeterminacdo do imperativo da
maternidade, seja por “retirar das mulheres sua tnica fonte de poder” (Brook, 1999:23).

Franklin (1995) no texto “Postmodern Procreation: a Cultural Account of Assisted
Reproduction” e Thompson (2005) no texto “Fertile Ground: Femnists Theorize Reproductive
Technologies” chamaram aten¢do sobre como a reprodugdo assistida trouxe tensdes para as
feministas. Voltadas especificamente para a literatura euro-americana, as pesquisadoras
indicaram que, por um lado, nestes paises, entre o feminismo, houve o reconhecimento de que
a impossibilidade de ter filhos bioldgicos pode representar uma grande fonte de dor e
infelicidade para homens e as mulheres e que a reproducdo assistida pode ser um meio de
aliviar isso. Por outro lado, no entanto, houve forte resisténcia, em face do compromisso
feminista histérico de romper com as expectativas de papéis de género e o essencialismo
presente na associacdo entre maternidade e identidade feminina — reforcada pelos

‘tratamentos’ para contornar a infertilidade.
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Thompson (2005) destacou que muito da resisténcia a pesquisa do tema se deveu a
resisténcia das feministas que afirmaram as tecnologias nocivas e ideoldgicas por si mesmas
e, assim, desvalorizaram a pesquisa e a escuta das mulheres (questionando o seu desejo por
filhos/as) e aquelas que procuraram formas mais nuangadas, contextualizadas, como
etnografias criticas, estimuladoras de uma critica gerada pela pesquisa empirica sistematica.
Gena Corea, por exemplo, afirmou que acreditava em uma dominagdo médica (masculina)
dos corpos femininos, através das novas tecnologias reprodutivas, e afirmou, claramente
“muitas das mulheres, como eu, t€m trabalhado para impedir o avango dessas técnicas, ndo
falo em regulamentagdo, falo em realmente impedir que elas avancem” (1996:165).

Segundo Inhorn, “as primeiras criticas do feminismo associavam as novas tecnologias
reprodutivas a sacralizagdo da maternidade tradicional.(...) No entanto, este discurso feminista
se mostrou opressivo nos seus proprios termos: feministas ou mulheres independentes que
estavam passando por problemas de infertilidade encontraram dificuldades para revelar seu
desejo por filhos/as e se viram em uma situacdo em que tinham que esconder a busca por
‘tratamentos’ para a infertilidade Algumas pesquisadoras feministas que estavam passando
por ‘tratamentos’ complexos, tidos como controversos, para engravidar se colocaram na
posicdo hipdcrita de denunciar as novas tecnologias reprodutivas em semindrios e
conferéncias” (Inhorn & Balen, 2002:15).

Thompson (2005) fez uma distin¢do entre duas fases: a primeira datando de 1984 a
1991 e a segunda de 1992 a 2001. A primeira se caracterizou pelo primeiro contato das
feministas com o tema e a segunda incluiu trabalhos que ddo continuidade, mas também
criticam os argumentos da fase um. Ela defende que os escritos da primeira fase se coadunam
com a segunda onda do feminismo e os da segunda fase, com a terceira onda.

Para ela, os escritos sobre infertilidade e tecnologias reprodutivas da segunda fase nao
apenas exemplificam a terceira onda emergente (pds-estruturalismo) como também
representam um campo que precipitou a terceira onda do feminismo.

Na chamada primeira fase, um grupo de feministas autodenominadas radicais
organizou-se para oferecer resisténcia ao uso as Novas Tecnologias Reprodutivas. O grupo
chamado FINRRAGE - Feminist International Network on Resistance of Reproductive and
Genetic Engineering — se manifestou contrario a “divisdo, fragmentacao e separacao do corpo
feminino em partes distintas para sua recombinacdo pela ci€ncia misdgina e a medicina

experimental” (Corea, 1996: 168). Ao enfatizarem a necessidade do poder masculino de
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controlar a reproducdo para submeter as mulheres, reduziram-nas a vitimas passivas de
homens controladores do poder cientifico-tecnoldgico, e acabaram por reiterar o argumento
“biolégico”, por serem favordveis a vivéncia de uma maternidade o mais “natural” possivel.

Assim como nos paises desenvolvidos, no Brasil, algumas feministas que se
manifestaram no campo da reproducdo assistida assumiram uma posi¢ao de resisténcia as
tecnologias. A producdo académica feminista brasileira da tltima década também apresentou
esse viés. Foi acentuado o cardter experimental das técnicas e o fato de haver
desconhecimento das suas conseqiiéncias para a saide das mulheres que sao submetidas ao
‘tratamento’. Destacou-se, também, que as estatisticas sobre o sucesso da técnica sdo
manipuladas pelas clinicas. Fala-se de 15% a 25% de sucesso, comparando uma tendéncia
natural de 25% de sucesso nas relagcdes sexuais ‘normais’.

Nas Jornadas Novas Tecnologias Reprodutivas Conceptivas: Questdes e Desafios, que
reuniu vdrias pesquisadoras da drea em 2003, a antrop6loga Miriam Grossi sugeriu a
necessidade de se estimular um movimento similar ao parto humanizado no campo da
reprodugdo assistida:

“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 noticidrio
televisivo, o Jornal Nacional, da TV Globo, em agosto de 2003, exibiu uma série de
reportagens sobre as novas tecnologias de reproducdo no Brasil. Entre entrevistas com
médicos de avental branco e mulheres rodeadas de criancas, mais uma vez foram
reatualizados os mitos da maternidade como definidora do género feminino e do poder da
ciéncia em 'tornar as mulheres felizes'. Apesar de algumas vozes dissonantes, pouco se viu
sobre os fracassos, os erros médicos, as seqiielas em criancas e mulheres e decepcioes
(...)Torcemos para que, talvez, assim como ocorreu hd uma década com os obstetras e
pediatras — 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 'especialistas em fazer filhos' a luz das reflexdes socio-
antropologicas que estamos fazendo.” Miriam Grossi (2003:10).

Nas escassas oportunidades de debate publico, as feministas defenderam uma posic¢ao
que buscava frear a generalizacdo das técnicas mais do que regulamentar o acesso a estas:

“Nosso ponto de divergéncia, no entanto, estd no objeto da regulamentagcdo: para a
grande maioria das entidades e pessoas interessadas na medicina reprodutiva o problema
estd nos usos possiveis da técnica, onde questoes como tipos de familia ou representacdo de
direitos sexuais e reprodutivos tornam-se prioritdrios. Discute-se antes o impacto social das
técnicas reprodutivas que mesmo o sentido de sua existéncia. Muito embora reconhecamos a
importdncia dessas discussoes, para nos, da Anis, a questdo fundamental é ainda anterior. A
nossa proposta é que se reflita sobre a seguranca cientifica de alguns procedimentos da
medicina reprodutiva, avaliando-se o impacto dos riscos na saiide das mulheres e das
criancas a serem geradas. Enquanto esse processo avaliativo for conduzido, nossa
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recomendacdo ¢é que as técnicas reprodutivas sejam consideradas procedimentos
experimentais e que todas as conseqiiéncias desse novo status ético e juridico sejam
respeitadas.” Kétia Braga ONG Anis, Semindrio da Camara

Foram produzidos estudos sobre o papel da midia em vender a idéia de eficdcia das
novas tecnologias da reprodu¢do na realiza¢do do sonho de um filho/a bioldgico, deixando de
enfocar que, a grande maioria das pessoas submetidas aos procedimentos nao consegue
realizar o seu objetivo. Para Ramirez-Galvez, por exemplo, a politica de apresentacdo das
tecnologias reprodutivas como alternativa para contornar situagdes especificas, € falaciosa.
Favorece o estimulo a compulsdo pelo uso das novas tecnologias reprodutivas e afasta o
recurso a pratica da adogao de criangas.

A questdo da maternidade foi reintroduzida, pois as novas tecnologias reprodutivas
refor¢cariam, também, a visdo da mulher como totalmente identificada com a maternidade e a
reproducdo, identificacdo tanto ou mais poderosa do que a que se fazia exclusivamente em
nome da natureza. Neste sentido, Diniz e Guilhem expressaram:

"Assim sendo, o desejo por filhos, embebido no imagindrio social associado a
feminilidade, faz com que as mulheres submetam-se voluntariamente as terapias invasivas e
de alto custo das novas tecnologias reprodutivas, sendo que muitas vezes essa vontade pode
antes ser fruto de uma imposicdo social naturalizada pela cultura, isto é, de uma
vulnerabilidade moral das mulheres, que expressdo de um desejo por filhos” (Débora Diniz e
Dirce Guilhem, 2000: 2).

Corréa também corroborou com estd idéia. Para a pesquisadora, os poderes médicos e
cientificos, entendidos como poderes patriarcais, reforcam o desejo por filhos/as:

“A demanda criada por desejo de filhos no contexto das novas tecnologias
reprodutivas ndo teria as proprias tecnologias reprodutivas como um de seus principais

protagonistas? Dito de outra maneira, ndo seriam as novas tecnologias criadoras de um novo
desejo de desejo de filhos?” (Marilena Corréa,1997:27).

Diniz (2000) e Queiroz (2002) destacaram a passividade e a perda de autonomia das
mulheres submetidas as técnicas:

“E importante considerar a hipétese de que muitas mulheres se submetam
passivamente a essas técnicas como forma de adequar-se aos papéis socialmente desejados e
esperados das mulheres — especialmente daquelas em situacdo de conjugalidade — em que a
maternidade é quase um imperativo social” (Débora Diniz, 2000:1).

Sob esse dngulo, as novas tecnologias reprodutivas sdo um processo camuflado de
rentincia tdcita a autonomia: as mulheres estdo cada vez mais dependentes das tecnologias
reprodutivas para engravidar e reproduzir, mesmo quando inexiste impedimento natural a
concepgdo” (Arianne Queiroz, 2002: 241).

167



Estes exemplos podem ser multiplicados, mas o que interessa é destacar a que seus
argumentos centrais se referem: ao cardter experimental da técnica, ao fortalecimento da
perspectiva bioldgica/genética em detrimento de alternativas consideradas mais pertinente
como adog¢do, a medicalizacdo do corpo feminino que também representa fortalecimento do
poder masculino sobre a reproducdo e a reiteracdo da maternidade como identidade social
feminina. Neste sentido, a discussao do acesso ou mesmo de introduzir o tema no ambito dos
direitos sexuais e reprodutivos ndo € relevante. Trata-se de se conter a expansao das novas
tecnologias de reproducdo. A infertilidade nao pode ser considerada um problema, se a
problematica central € o desejo de ter filhos.

“Aparentemente, o unico limite da aplicacdo das novas tecnologias reprodutivas seria
aquele representado pelo desejo oposto, isto é, o de ndo querer ter filhos. Como visto, o filho
das novas tecnologias reprodutivas tem que ser desejado para que a infertilidade possa ser
aventada ou diagnosticada. Ndo querer ter filhos anula a possibilidade de um estado de hipo-
fertilidade ou de infertilidade vir a ser ou ndo medicamente confirmado, ou mesmo apenas
ser interrogado. Hd 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 reprodugdo;
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 transformagdo
do desejo em um direito a ser positivamente garantido por tecnologias reprodutivas e por
assisténcia tecnologia tecnologica poderia vir a anular o direito a ndo reproducdo. A
redescricdo do desejo de filhos poderia expelir o direito de se permanecer sem filho, sem
sofrer pressoes por busca de tratamento.” Marilena Corréa, (2003:36)

Inhorn e Balen (2002) questionaram o siléncio das pesquisas académicas em relacdo a
temdtica da infertilidade. Na década de 1980, segundo as autoras, por exemplo, as novas
tecnologias da reproducdo, quando estudadas, nos Estados Unidos ou na Europa, eram
consideradas com um olhar mais filoséfico do que empirico. Filoséfas, bioeticistas,
feministas, insistindo em uma critica radical, acabaram por deixar de lado a pesquisa de
campo sobre a temdtica. Considerando-a irrelevante, ou até mesmo, politicamente incorreta,
as pesquisadoras deixaram um grande véacuo etnografico e analitico. Em relacdo aos paises do
Terceiro Mundo essa omissao foi ainda mais marcada.

As autoras indagaram em que medida isso se deve a uma espécie de

(13

neomalthusianismo disseminado no corpo da nossa sociedade: “o siléncio das pesquisas em
relacdo a infertilidade de mulheres nao-ocidentais espelha o monolitico neomalhusiano das
politicas publicas ocidentais, que sdo muitas vezes obcecadas com a hiperfertilidade de

mulheres ndo-ocidentais. Ndo as véem como merecedoras de alta tecnologia. Afinal, ajudar
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subpopulagdes inférteis nunca foi uma prioridade no discurso populacional e pode até ser
visto como contrério ao controle populacional global” (Inhorn e Balen, 2002:7).

O argumento de Inhorn e Balen € muito contundente. Nao podemos afirmar que, no
Brasil, as feministas que apresentaram resisténcia as novas tecnologias reprodutivas estejam
associadas a discursos controlistas neomalthusianos. No entanto, podemos problematizar em
que medida esse tipo de abordagem, que deu énfase a condicdo de passividade e ndo-
reflexividade das mulheres usudrias das técnicas, também acabou por deixar espaco para os
discursos de normalizacdo da parentalidade.

Os discursos das feministas sobre a reproducgdo assistida, no Brasil, ndo incorporaram,
de maneira geral, a reproducdo e o ‘tratamento’ da infertilidade no contexto dos direitos
sexuais e reprodutivos. A resisténcia ao tema, como vimos, representou o afastamento da
perspectiva de se incluir algum tipo de direito das mulheres ao acesso aos servigos de
reproducdo assistida. A fala de Elizabeth Saar, representante da organizagdo ndo-
governamental Centro Feminista de Estudos e Assessoria, Cfémea, no Seminario promovido
pela Camara, foi excecao nesse cendrio:

“O trabalho do Cfémea é exatamente acompanhar, junto ao Congresso Nacional, o
avango dos projetos dos nossos legisladores com relacdo aos direitos das mulheres. A
reprodugcdo humana é um tema que estamos acompanhando diretamente. Curiosamente, nos,
mulheres, pouco somos ouvidas nessas situagoes. (....) Sobre esse termo de ajustamento que o
senhor estd propondo, penso que esse é o primeiro dos debates que teremos, porque é
necessdria, cada vez mais, essa consulta a sociedade. A legislacdo ou normatizagdo ndo pode
ser feita sem a consulta aos usudrios dessas leis, ou seja, os que irdo sofrer as conseqiiéncias
dessas leis.(..) A reflexdo que fazemos nos remete a trés pontos. O primeiro é o exercicio
pleno da autonomia que os cidaddos, homens e mulheres devem ter dentro da sociedade. O
segundo seria a necessidade da regulamentacdo da reproducdo humana assistida ou ndo. A
regulamentacdo é algo necessdrio. O terceiro ponto sobre o qual jd falei é a consulta
democrdtica para se fazer essa regulamentagdo. Para o exercicio da autonomia, acreditamos
na capacidade de mulheres e homens para decidir, de forma livre, sem restricdes, sem
coercdo ou pressdo, sobre a sua vida e sobre o seu corpo. A maternidade e a paternidade
representam, portanto, direitos e escolhas para mulheres e homens da sociedade.(...) Outro
ponto que merece destaque ¢ a necessidade de regulamentacdo para que sejam evitados
comprometimentos & saiide das mulheres. E preciso que os direitos jd conquistados sejam
garantidos.” Elizabeh Saar, Cfémea

O acesso a reproducdo assistida pode ser considerado um direito, um novo ‘direito de
ter filhos’? Como conceitualizar o campo da reprodugdo assistida no contexto dos direitos
sexuais e reprodutivos? Quem deve ter acesso? O debate apresentado se propds a colocar o

discurso a partir da perspectiva de varios atores e atrizes sociais. Apresentamos os aspectos da

normaliza¢do, do heterossexismo, das relacdes de género e das hierarquias reprodutivas
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identificadas nestes discursos. Entendemos que este campo oferece também nova
oportunidade de problematizarmos sobre o incomodo, ainda persistente do feminismo em
relacdo a maternidade, o qual pode contribuir inclusive para um novo olhar sobre a
paternidade. Os conceitos de sociedade de risco, reflexividade social e construcdo de

narrativas biograficas podem ser instrumentos analiticos com vistas a reconsideracdo dos

elementos da reproducgdo social.
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Conclusao

A modernidade alterou radicalmente a natureza da vida social cotidiana e afetou os
aspectos mais pessoais de nossa existéncia. Com o advento das novas tecnologias da
reproducdo, foram criadas situagdes, antes sequer imaginadas: um cendrio em que espermas,
ovulos, embrides e até mesmo o tutero podem ser deslocados de seu “lugar” original. O
“lugar” que tradicionalmente ocupavam, dentro de uma relacao heterossexual e dentro de um
casamento. A tradi¢do, na maioria das sociedades ocidentais, supde que um casal tenha um/a
filho/a gestado/a pela mulher, geneticamente relacionado a ambos os pais ou admite o recurso
a adogdo. No entanto, intercambiar esperma, O6vulo, embrides e tutero possibilita novas
experiéncias sociais e culturais que ndo se referenciam nem exclusivamente no modelo
parental biolégico, nem no modelo parental por adocao.

A reproducdo assistida, potencialmente, contribuiria para autonomizar a reproducdo da
conjugalidade e do modelo heterossexual. Mulheres e homens encontrariam uma margem
mais ampliada de repertérios de vida para constitui¢do identitdria, novas formas de
subjetivacdo e novas narrativas biogréficas, constituindo-se assim como uma expressdo de
reflexividade social.

Este cendrio foi considerado um locus central para se discutir temas caros as teorias
socioldgica e feminista: autonomizagdo e individualizac¢do, parentalidade — maternidade e
paternidade — hierarquias de género, classe e relativas a orientacdo sexual, em uma sociedade
de impacto crescente da ciéncia e da tecnologia.

A estratégia de pesquisa previa, originalmente, uma etnografia em hospital publico e
clinica particular no Brasil, além do acompanhamento dos debates legislativos sobre o tema.
Foi realizada uma pesquisa exploratéria em um hospital piblico que ndo € identificado na tese
que ndo teve continuidade. Em face dessa impossibilidade de realizacdo da pesquisa in loco,
foi realizada uma pesquisa virtual, em um grupo de discussdo sobre infertilidade, por um
periodo de cinco anos.

A pesquisa virtual forneceu um material muito rico para andlise e foi um passo
importante para se alcangar alguns temas que dificilmente seriam colocados na pesquisa
presencial, dado o seu sentido de segredo. Entretanto, o ciberespago também representou um

nivel de aleatoriedade uma vez que alguns informantes inicialmente previstos para participar
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da pesquisa, acabaram ficando de fora: tanto homens, como pessoas de camadas baixas e de
fora da conjugalidade heterossexual. Assim, esta se restringiu a um publico de camada média,
feminino e heterossexual.

A pesquisa documental, relacionada aos debates e audiéncias publicas no acervo da
Camara dos projetos legislativos que buscam a regulamentagdo do tema, foi mantida
conforme proposta inicial e ndo teve novos acréscimos nos ultimos anos, uma vez que estes
debates se concentraram entre os anos de 1999 e 2001.

A estratégia adotada permitiu a consideragdo dos conteidos de normalizacdo da
parentalidade, a0 mesmo tempo em que viabilizou a percepcdo sobre como as mulheres
diretamente envolvidas com a reprodugdo assistida vivenciaram estas novas possibilidades e

exerceram (ou nao) sua autonomia. Neste sentido, priorizamos a multiplicidade de olhares

de mulheres, médicos/as, legisladores/as, especialistas da drea juridica e da bioética e
feministas — para compormos um verdadeiro mosaico de vozes e perspectivas que atende a
complexidade das questdes levantadas. Buscdvamos a pluralidade e s6 foi possivel encontrd-
la mediante estratégias multiplas de escuta.

Como as mulheres do grupo virtual incorporaram, construiram e reconstruiram novos
sentidos da maternidade e a paternidade? Como essas possibilidades se disseminaram na teia
social?

As entrevistadas e informantes tendiam a perceber a auséncia de um filho/a
bioldgico/a, mas ndo necessariamente genético, como profundamente dolorosa. Tal vivéncia,
no entanto, nao significava uma posicdo passiva diante das ofertas tecnoldgicas disponiveis,
ao contrdrio, havia um ativismo pessoal, revelado na categoria de fentantes, na busca e troca
de informacdes e procedimentos, além de uma consideracio e reconsideracdo permanente das
'ofertas’ disponiveis. Este ativismo, no entanto, se situava no dominio privado, uma vez que
nio se buscava organizar um grupo de pressdo politica para influenciar, por exemplo, os
debates em curso no Congresso Nacional ou mesmo as agdes do Ministério da Satde.
Algumas mulheres do grupo criaram uma ONG voltada, mais fortemente, para o apoio
emocional entre as mulheres do que propriamente para uma plataforma politica relacionada a
alguma percepcdo de direito a assisténcia a reproducdo. O grupo virtual em si continha
também essa caracteristica marcada de se constituir como uma rede de solidariedade,

revelagdes e troca de experiéncias sobre os ‘tratamentos’.
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A producido social de novos significados pdde ser verificada principalmente aliada a
uma maternidade que, mesmo calcada na experiéncia corporal, a barriga, ndo representa um
'destino bioldgico', mas um indicativo do controle da vida e do controle reprodutivo vivido
por longos anos. A maternidade tornou-se um projeto pessoal de auto-realiza¢do e conteidos
genéticos (6vulos doados) foram incorporados nesse projeto.

Através dos elementos analisados, constatamos também que o “idioma do
compartilhamento de substdancia corporal e da genética se dissocia” (Thompson, 2001:178).
A ruptura entre “genética” e “biologia” s6 foi realizada em relagdo a transmissao dos
conteddos corporais das mulheres. Quando se tratava de s€émen doado, mantinham-se a
importancia da transmissdo genética, sendo o “apagamento” do outro (doador/a) neste caso
dificilmente admitido.

A preocupacdo dos homens (percebidas através de dados secunddrios) e dos discursos
de legisladores e demais atores sociais no campo, apresentadas na pesquisa, nao parece ser a
de garantir a filiacdo ou os direitos dos pais € maes envolvidos em reproducdo colaborativa,
mas fortalecer uma ordem moral especifica, na qual o adultério (mesmo que seja
'tecnoldgico’) ndo seja possivel.

A paternidade apareceu associada a um conteido de regulacio da sexualidade
feminina e de exterioridade. A paternidade, como uma possibilidade de maternagem (ou
poderiamos falar paternagem?) ndo da a tonica do debate. Ainda assim, também se criaram
novas possibilidades de “chamar” esse futuro pai a uma relacdo mais cotidiana e construida
em relacdo aos cuidados nas camadas médias e altas.

A reprodugdo colaborativa contribuiu para evidenciar que a maternidade e a
paternidade s@o construidas a partir de elementos diversos: ‘“escolha, manipulacio e
reconhecimento social” e também que as novas narrativas biograficas esbarram em
hierarquias de género, sexualidade e classe.

A teoria da modernizagdo reflexiva é uma teoria dos poderes crescentes dos atores
sociais ou da atividade social em relacdo a estrutura, onde imperam novas condi¢des de
atividade livre e bem informada. Estes poderes crescentes devem ser analisados em grupo
sociais especificos. Ao considerarmos essa pluralidade de atores e atrizes sociais, percebemos
que as novas possibilidades sdo desigualmente incorporadas e distribuidas. Apesar do
ineditismo de algumas possibilidades, essas ndo deixam ser ancoradas em parametros prévios

que garantem sua significacdo em uma arena de entendimento comum.
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Assim, o campo das novas tecnologias reprodutivas no mundo todo permitiu anélises
de politicas de reproducdo entendidas como as politicas que definem os critérios e as
condi¢cdes de acesso a reproducdo, que estabelecem o lugar de cada um na reproducdo
(homens, mulheres, homossexuais, heterossexuais, pais, maes e filhos) através dos elementos
da biologia, da genética, da consangiiinidade ou da ado¢do e que moldam os sentidos do que
pode ser assumido como uma familia a partir dos padrdes de género e da heterossexualidade.

As politicas da reprodugdo também tangenciam os ideais sociais e os valores que
devem ser mantidos. Como no dizer de Rapp e Ginsburg, “reproducdo, no seu sentido
bioldgico e social, estd inextrincavelmente relacionada com a produg¢do da cultura” (1995:2).

Observamos através das teorias discutidas que a maternidade foi construida
historicamente como um caminho inevitdvel e natural das mulheres. A identidade feminina
esteve construida em sua vivéncia como mae. Essa constru¢c@o social ndo foi, como mostrou
Badinter (1985), efetuada sem politicas marcadas pela instauracdo da ordem normativa da
familia. Médicos e higienistas contribuiram através de um poderoso ideario de sacrificio e
devotamento presente como instinto nas mulheres-maes. A paternidade foi eclipsada e a mae
coube assumir as func¢des afetivas e o envolvimento cotidiano com os filhos. As ideologias do
maternalismo contribuiram para reforcar estes lugares de mulheres restritas ao lugar de maes e
de pais ausentes da domesticidade.

As teorias feministas foram fundamentais para subverter as hierarquias de gé€nero e
colocaram em xeque o 'destino' bioldgico das mulheres como maes, cujo contraponto € a
auséncia paterna dos cuidados com os/as filhos/as.

No entanto, esta pode ser vista como uma parte da histéria. O controle reprodutivo nao
representou maior autonomia e liberdade para todas as mulheres e/ou casais. Ideologias
neomalthusianas colocaram determinadas maternidades e paternidades como um perigo para a
sociedade. O anti-natalismo, persistente desde o século passado, tem resultados mensurdveis
nos paises pobres: um sem-nimero de mulheres destituidas, em idade muito jovem, de sua
capacidade reprodutiva.

No campo da reproducdo assistida, € bem definido o perfil “reprodutivo” das mulheres
pobres e a sua falta de op¢des em um mundo de aparente pluralidade de escolhas e caminhos
possiveis. A sua chegada ao consultério médico € resultado de um processo de um controle
social sobre o seu corpo e ndo de um autocontrole conquistado ou de uma forma nova de

reflexividade social.
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Nos debates se explicitaram temores neomalthusianos sobre estas maes retiradas de
qualquer sentido de sacralidade e poder. Além das fantasias sobre a regulacdo das mulheres
pobres, a regulacdo do corpo e da sexualidade de mulheres que nao se enquadram nas
categorias tradicionais da conjugalidade heterossexual — 1€sbicas e solteiras — estavam ali tao
visiveis.

Os debates no legislativo foram espacos em que essa auséncia de sacralidade era
colocada em relacdo a algumas mulheres. O acesso de solteiras e lésbicas a reproducao
dispensando o ato sexual e os homens (que afronta!) gerou fantasias de uma sociedade sem
homens, também de uma 'pavorosa' inversao hierarquica.

Se mulheres fentantes’ estiveram tdo ausentes do debate, mulheres que eram, no geral,
de classe média, casadas ou viviam em relagdes estdveis, a quem os discursos de apelo ao
sofrimento dos inférteis eram dirigidos, menos ainda era de se esperar presentes outras
mulheres. Sobre estas, no entanto, se falou, abundantemente.

As feministas que se manifestaram no campo da reproducdo assistida tenderam a
apresentar falas de resisténcia ao uso das novas tecnologias, temerosas de que se reforcasse a
maternidade como destino para todas as mulheres. Questionaram o 'desejo’ destas mulheres
por filhos, sugerindo que uma maneira de ndo sofrer as agruras da infertilidade seria ndo
ativar o “desejo”. Deixaram de considerar que a opressdo da maternidade ndo € universal a
todas as mulheres e, assim, de considerar especificidades e a pluralidade, tanto da categoria
mae, como da categoria mulher.

Stevens afirmou: “até recentemente a literatura feminista ignorava a mae: as vezes até
a ‘culpava’ pela condicdo subordinada da mulher” (2007:19). A autora fez uma aposta em
nova fase do feminismo, que gostariamos de reiterar nesta conclusdo, em que se comece a
“escutar as histérias que as maes tém para contar e a possibilidade de que sejam
ressignificadas para que possamos nos livrar de sacralizagdes e fantasias que nés mulheres
naturalizamos por tanto tempo” (2007:25).

Foi importante também a constru¢do de um olhar mais nuangado sobre as novas
tecnologias reprodutivas, mas também critico, que pode evitar se cair em uma posi¢ao
maniqueista, apenas calcada no “diga nao”. Compartilhamos com Haraway a idéia de que
“responsabilizar-se pelas relagdes sociais da ci€ncia e da tecnologia significa recusar uma
metafisica anti-ciéncia, uma demonologia da tecnologia” procurando (...) “uma maneira de

sair do labirinto dos dualismos com os quais explicamos a nés mesmos, NOSSOS COrpos €
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nossos instrumentos”(1994:283). Nesse sentido, sustentamos que se analisem essas novas
responsabilidades no campo da reproducio assistida, com base no marco dos direitos sexuais
e reprodutivos. Novas pesquisas e investigagdes sdo fundamentais para a consolidacdo do
olhar que supere dualismos.

A materializagdo de praticas sociais de normalizagdo, controle — mas também
subversdao — foi identificado através do exame da producdo discursiva no campo da
reproducdo assistida. Foi realizada uma “escuta” de atores e atrizes envolvidos no campo,
através da qual podemos concluir que este € um espaco em que se verificam producdo e
reproducdo social.

Por um lado, em relagdo a maternidade e a paternidade percebemos nas novas disputas
de significados, maior agéncia dos individuos e desenvolvimento de estratégias renovadoras,
especialmente de mulheres de camadas médias e altas, por outro, hd interiorizacdo das
estruturas sociais histdricas, isto é, reforgo de “hierarquias reprodutivas”, pelas quais género,
orientacdo sexual e classe social definem o lugar de cada um/a em um “mundo de
possibilidades”.

A contribui¢do das teorias feministas com seu foco nas relacdes de poder, nas
estruturas e hierarquias sociais, sejam elas de género, de orientacdo sexual ou de classe, foi
central para essa pesquisa, porque as inovacdes da tecnociéncia sdo desigualmente
distribuidas e atribuidas.

Que a maioria dos ‘tratamentos’ seja predominantemente exercido no corpo das
mulheres (mesmo nos casos em que sdao seus maridos diagnosticados como responsaveis por
nao haver reproducdo) € algo que diz muito sobre a nossa cultura: é a mulher que cabe a
responsabilidade pela reproducdo, é do seu corpo que se espera um “fracasso” ou um
“sucesso”, resposta aos ‘tratamentos’ e (re)adequacao. Mas ndo € de todas as mulheres que se
esperam resultados, esfor¢os e investimentos para reproduzirem. Algumas sao consideradas
mais merecedoras, mais compativeis, em Unica expressdo, moralmente mais adequadas, para
serem maes do que outras. Quem sdo as mulheres e os casais a quem o tratamento se destina?
Aquelas e aqueles que “desesperadamente” (na forma como sdo representados) precisam ter
um filho e devem viver sua jornada nessa busca? E quem sdo aquelas/aqueles a quem o acesso
€ negado ou restringido?

A tese apresentou um referencial tedrico e empirico que permite problematizar essas

hierarquias e concluir que a reflexividade social € atributo de um nimero muito reduzido de
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pessoas na sociedade de risco fabricado. Neste sentido, as estruturas sociais hierdrquicas e
hegemonicas, com base no heterossexismo, na conjugalidade e no sistema sexo/género se

mantém como grandes desafios a serem enfrentados e confrontados na modernidade tardia.
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Glossario: Termos e Abreviacoes do Vocabulario no Campo da Reproducao
Assistida

Azoospermia: A azoospermia é definida como auséncia de espermatozéides no sémen
causada pela obstrucdo das vias de saida dos espermatozodides (azoospermia obstrutiva),
ou pela auséncia de produgdo ou alteragdo da emissao (azoospermia nao-obstrutiva).

Coito Programado: O coito programado consiste na relacdo sexual normal em casa, em
momentos apontados como mais propicios devido a indicacdo de ovulagdo através de
ultra-sonografias realizadas no laboratério em curtos intervalos e também, em alguns

casos, por uso de medicamentos que induzem a ovulagdo.

Criopreservacao: Método para preservacdo de pré-embrides e espermatozodides, os
mantendo em baixa temperatura (-196°C). As células sdo protegidas dos danos causados
pelo congelamento e posterior aquecimento, por substincias chamadas crioprotetores.

Diagnéstico Genético Pré-Implantacional (PGD - Preimplantation genetic diagnosis)
: Técnica que permite identificar o sexo do embrido e algumas doencas cromossdmicas.

Doacao compartilhada de 6vulos: Mecanismo pelo qual uma mulher que tem bons
Oovulos, mas que precisa fazer a FIV faz uma doacgdo para outra paciente e “ganha” de
graga o seu proprio tratamento (que € pago pela receptora). Quem normalmente escolhe
quais doadoras cederdo seus 6vulos para que receptoras sdo os médicos das clinicas.

Doacao de Embrioes: A transferéncia de um embrido resultante de um 6vulo e um
esperma que ndo se originou da gravida ou de seu parceiro/a.

Endométrio: Tecido presente na parte mais interna do ttero, responsavel por abrigar o
ovulo fecundado. Quando a mulher ndo engravida, esse tecido de revestimento é
eliminado na menstruacao.

Endometriose: Presenca do endométrio fora do ttero, como nos ovdrios e nas tubas
uterinas, mas também pode ser encontrado, de forma menos freqiiente, na parede
abdominal, no diafragma, nos pulmdes, no trato urindrio, € em outras regides.

Fertilizacao In Vitro: A fertilizacdo in vitro (FIV), também conhecida como bebé de
proveta, € a unidao do espermatozdide com o évulo no laboratério, formando o embridao
que posteriormente serd transferido para cavidade uterina. Existem variantes técnicas da
FIV como a ICSI e GIFT.

Foliculos: Sacos preenchidos por fluidos existentes no ovario, os quais contém 0s ovos
liberados quando da ovulagdo. A cada més, um ovo se desenvolve dentro do ovario em um
foliculo.

Gameta: Uma célula reprodutiva. O espermatoz6ide em homens, o 6vulo em mulheres.

Gestacao de Substituicao Tradicional: Nesta situacdo, a mulher que cede o tutero para a
gestacdo também cede o seu 6vulo, que € inseminado com o espermatozdide do homem a
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quem a crianga serd entregue. Sua companheira € considerada a mae.

Gestacao de Substituicao: Situacdo na qual uma mulher que cede seu ttero para gestacao
de um/a filho/a concebido/a pelos gametas (masculino e feminino) de terceiros, a quem a
crianga deverd ser entregue apds o nascimento, assumindo a fornecedora do évulo a
condicdo de mae.

Gonadotrofina Corionica Humana (Human Chorionic Gonadotropin, HCG): O
hormoénio produzido no inicio da gravidez que mantém o corpo liteo produzindo
progesterona. Também € usado através de injecdo para desencadear a ovulacdo apds
alguns tratamentos de fertilidade, sendo utilizado também em homens para estimular a
produgdo de testosterona.

Gonadotrofinas: Hormonios que controlam a fung¢do reprodutiva: Hormoénio foliculo-
estimulante (FSH) e hormonio luteinizante (LH).

Histeroscopia: Exame visual do ttero, usando um instrumento chamado histeroscépio,
que possibilita a0 médico olhar dentro do 6rgdo sem fazer uma grande incisao.

Histerossalpingografia (HSG): Raio-X com contraste iodado da cavidade uterina e
trompas.

Hormonio foliculo-estimulante (Follicle Stimulating Hormone, FSH): Hormonio
pituitirio que estimula o desenvolvimento folicular e a espermatogénese
(desenvolvimento dos espermatozéides). Na mulher, o FSH estimula o crescimento dos
foliculos ovarianos. No homem, o FSH estimula as células de Sertoli nos testiculos e da
suporte a producdo de espermatozdides. Niveis elevados de FSH estdo associados com
insufici€éncia gonadal tanto em homens quanto em mulheres.

Inducio de Ovulacao: Tratamento médico realizado para iniciar a ovulagao.

Injecdo Intracitoplasmatica de Espermatozoéides (ICSI — Intracytoplasmic Sperm
Injection): E talvez a técnica mais conhecida popularmente, trata da realizacio de uma
fertilizacdo in vitro através da inoculacdo de um espermatozdide no interior de um
ovdcito, seguida da transferéncia via vaginal do embrido (pré-embrido) formado.

Inseminacao Artificial (Artificial Insemination, AI): A inseminacdo artificial € o
processo de introducdo dos espermatozoéides diretamente no interior da vagina ou no
utero. Geralmente € indicada para casais com infertilidade masculina, como baixo volume
de sémen, baixa concentracdo ou motilidade diminuida dos espermatozdides. Mas a
inseminacdo artificial também pode ser utilizada para tratar casos de infertilidade
feminina, como problemas do muco cervical ou fatores imunolégicos.

Inseminaciio Intra-uterina (IIU): E a inseminacdo artificial diretamente com a
introdugdo de espermatozdides no utero. A inseminagdo intra-uterina € indicada em casos
em que a infertilidade do casal ndo possui causa fisica aparente; ou quando quer se evitar
a relacdo sexual, uma vez que € feito em laboratdrio; ou em casos onde o s€émen apresenta
problemas leves como baixa, mas ndo muito baixa, quantidade dos espermatozdides; ou,
também, em casos em que a ovulacdo da mulher precisa ser induzida por medicamentos.
Técnica antiga e mais simples na qual a fecundagdo se da dentro do corpo da mulher. Caso
os gametas utilizados na R.A. sejam do préprio casal, chamamos de inseminagdao
homologa; caso um ou ambos os gametas sejam obtidos a partir de doadores andnimos,
chamamos de inseminagao heterdloga.
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Laparoscopia: Exame da regido pélvica, usando um pequeno telescépio denominado
laparoscépico.

Micromanipulacdo: Uma variedade de técnicas que podem ser realizadas em um
laboratdrio sob microscopia. Um embriologista manipula o ovo e os espermatozdides para
aumentar as chances de gravidez (Veja ICSI).

Sindrome da Hiperestimulacao Ovariana: Sindrome composta de uma combinagdo de
ampliacdo ovariana, causada pela formacdo de cisto e uma mudanca aguda de lugar do
liquido para fora do espaco intravascular que pode resultar em ascite, hidrotérax ou edema
generalizado. Esta sindrome normalmente € encontrada como complicac¢do da indugdo da
ovulacdo, um tratamento para infertilidade.

Transferéncia de Embrioes: Procedimento através do qual um ou mais embrides sdo
colocados no tutero ou no tubo falopiano.

Transferéncia Intrafalopiana de Gametas (GIFT - Gamete Intrafallopian Transfer):
Técnica que consiste na transferéncia do gameta masculino e feminino diretamente na
tuba uterina da mulher.

Transferéncia Intrafalopiana de Zigoto: Procedimento através do qual o zigoto (um
ovulo fertilizado) € transferido para o tubo falopiano.

Transferéncia Intratubaria de Embriao (TV-TEST - Transvaginal Intra-tubal
Embryo Stage Transfer): Técnica que transfere por via vaginal um embrido ja formado,
em estagio pré-nuclear, na altura das tubas uterinas.

Ultra Sonografia (US): E um método diagnéstico que utiliza o eco produzido pelo som
para ver em tempo real as reflexdes produzidas pelas estruturas e 6rgaos do organismo.

Varicocele: A varicocele é uma dilatacio do conjunto de veias que drenam o sangue
utilizado pelos testiculos. Essa dilatagdo é causada por uma inversdo na direcao do sangue
nestas veias, ou seja, o sangue ao invés de subir pelas veias, desce de volta ao testiculo.
Esse acimulo de sangue (venoso) usado no testiculo causa alteracdes na producdo dos
espermatozdides que resultam em uma diminui¢do na qualidade e na capacidade de
fertilizacao do 6vulo.
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Anexo 1. Jornais e Revistas Consultados

CORREIO BRAZILIENSE. Fertilizacao in Vitro. A turma dos quatro parabéns. Brasilia, 12
de fevereiro de 2001.

CORREIO BRAZILIENSE. Maternidade adiada. Hospital Regional da Asa Sul estd desde
abril sem receber medicamentos usados na fertilizagao in vitro. Sem esperanca, mulheres
pensam cada vez mais em doar évulos para receber o tratamento gratuito nas clinicas
particulares. Brasilia, 25 de julho de 2002.

FOLHA DE SAO PAULO, Letras juridicas, Walter Ceneviva. Homens e machos. 8 de agosto
de 1998.

FOLHA DE SAO PAULO, Leis. Lei garante a filho de doador de sémen saber quem & o pai.
25 de julho de 1999.

FOLHA DE SAO PAULO. A posi¢do da igreja. 10 de marco de 2002.

FOLHA DE SAO PAULO, Satdde, Claudia Collucci. Servicos vetam inférteis "maduras". Por
causa da grande procura, ambulatérios publicos nao atendem mulheres acima de 35 anos. 20
de junho de 2002.

FOLHA DE SAO PAULO, Foco nela, Kétia Ferraz. Infertilidade ndo é motivo de vergonha.
20 de junho de 2002.

FOLHA DE SAO PAULO, Letras juridicas, Walter Ceneviva. Reproducio assistida chegou
ao codigo. 07 de fevereiro de 2004.

FOLHA DE SAO PAULO, Thiago Guimaries. Pai de crianca gerada no ttero da avé nio
consegue registrar nascimento. 04 de junho de 2004.

FOLHA DE SAO PAULO. Para ONGs, novela reforca preconceito a mulher infértil. Sdo
Paulo, 16 de fevereiro de 2005.

FOLHA DE SAO PAULO. No ventre da tia. Bebé é gerado pela cunhada da mae. 08 de maio
de 2005.

FOLHA DE SAO PAULO, Cl4udia Collucci. Embrido congelado por 8 anos produz bebé. O
paulista Vinicius Dorte, de seis meses, veio de um embrido que seria candidato a destruicdao
pela Lei de Biosseguranga. 12 de junho de 2005.
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FOLHA DE SAO PAULO, Cl4udia Collucci. Brasil vira rota do turismo reprodutivo. Baixo
custo e uso de técnicas vetadas no exterior atraem estrangeiros que nao conseguem ter filhos.
12 de junho de 2005.

FOLHA DE SAO PAULO, Esterilizacio. Cirurgias pelo SUS crescem 347% em 4 anos.
Governo quer aumentar em 50% o nimero de servicos credenciados para laqueadura e
vasectomia até 2007. 20 de junho de 2005.

FOLHA DE SAO PAULO, Esterilizacdo, Cldudia Collucci. Desinformacio leva a laqueadura
precoce. Estudo da UnB mostra que brasileiras, sem saber das conseqii€ncias, passam pela
cirurgia na faixa dos 20 anos. 20 de junho de 2005.

FOLHA DE SAO PAULO. Mulheres dizem que cederiam os 6vulos de novo. Sdo Paulo, 12
de fevereiro de 2006.

FOLHA DE SAO PAULO, Escambo Reprodutivo, Cl4dudia Collucci. Clinicas médicas
trocam 6vulo por check-up. Medida é considerada antiética pelo Conselho Federal de
Medicina; estabelecimentos pagam até R$ 1.500. 12 de fevereiro de 2006.

FOLHA DE SAO PAULO, Escambo Reprodutivo. Comércio de 6vulos é ilegal, dizem juizes.
Para especialistas, a doacdo de qualquer parte do corpo humano ndo pode estar vinculada a
pagamento. 12 de fevereiro de 2006.

FOLHA DE SAO PAULO, Escambo Reprodutivo. Doagio compartilhada divide os médicos.
Procedimento, que é considerado ilicito, € tinica chance de maternidade para parte das
mulheres. 12 de fevereiro de 2006.

FOLHA DE SAO PAULO. Insumo para pesquisa vai acabar, diz biéloga, 31 de maio de
2008.

FOLHA DE SAO PAULO. CNPq descarta explosdo no uso de embrides no Brasil. "Dois ou
trés" grupos tém condi¢des de derivar linhagens celulares, diz presidente. 31 de maio de 2008.

FOLHA DE SAO PAULO, Sadde/ gravidez, Marcio Pinho; Cl4udia Collucci. Pesquisa liga
proteina a sucesso em fertiliza¢ao. Estudo realizado no HC serd usado para tentar aumentar
chances na gravidez. 09 de margo de 2008.

FOLHA DE SAO PAULO, Johanna Nublat. Clinica niio descarta células preservadas por
temor de problemas com a Justica. 09 de marco de 2008.

FOLHA DE SAO PAULO. Gravidez improvavel tem a ver com emogdo, dizem médicos.
Especialistas em reprodugdo t€m poucas evidéncias sobre causas de gestacdo espontianea apds
filhos de proveta. "Condenadas" pela medicina ou apds anos de tratamento de fertilizacao,
mulheres se surpreendem ao conseguir gerar filhos naturalmente. Sao Paulo, 11 de maio de
2008.
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FOLHA DE SAO PAULO. Clinica no descarta células preservadas por temor de problemas
com a Justica. Sao Paulo, 10 de marco de 2008.

JORNAL DE BRASILIA. Ela queria ser mae: estd em coma. Brasilia, 11 de julho de 2002.

JORNAL DO BRASIL. Maes depois dos 40. Novas técnicas facilitam a gravidez em
mulheres mais velhas. Rio de Janeiro, 27 de abril de 2002.

JORNAL DO COMERCIO. Brasileira compra évulos por US$ 5 mil. Recife, 10 margo de
1999

REVISTA EPOCA. Uma alerta aos casais: entrevista com Margareth Arilha, psicéloga do
Conselho Nacional de CCR. Rio de Janeiro, 20 de julho de 1998.

REVISTA EPOCA. Filhos na pobreza. Rio de Janeiro, 21 de fevereiro de 2000.

REVISTA EPOCA. Artigo raro na praca: falta de doadores obriga mulheres brasileiras a
importar esperma dos Estados Unidos. Rio de Janeiro, ed. 220, 06 de agosto de 2002.

REVISTA VEJA. Precisa-se de reprodutores. Aten¢do, homens de 18 a 40 anos: os bancos de
sémen brasileiros estdo a procura de doadores. Sao Paulo, ed. 1 705, 20 de julho de 2001.
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Anexo 2. Web Sites, Blogs e outros Contetidos Virtuais Consultados

ASSESSORIA DE IMPRENSA DO MINISTERIO DA SAUDE. Ministério da Satde lanca
politica nacional que amplia acesso ao planejamento familiar. Divulgado do site do Ministério da
Satde em 22/03/2005. Disponivel em
<http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/noticias_detalhe.cfm?co_seq noticia=13728
>.

BBC NEWS. Surrogate mother pushes for adoption. London, 12 de agosto de 2001. Disponivel
em <http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/1485494 .stm>.

CGI. Pesquisa sobre o Uso das Tecnologias da Informacdo e da Comunica¢do no Brasil 2006.
Comité Gestor da Internet no Brasil. Disponivel em <www.cgi.br>.

COLLUCCI, Claudia. Quero ser mde. Blog UOL, sobre questdes relacionadas as alternativas para
contornar a infertilidade. Disponivel em <http://claudiacollucci.blog.uol.com.br/ >.

GHENTE.ORG, entrevista no site. Por Karla Bernardo. Gravidez de Substitui¢ao: uma
magica historia real. Decisdo inédita em Minas Gerais permite gravidez de substitui¢do entre
mulheres sem vinculo familiar. Acessado em 15/08/2005. Disponivel em
<http://www.ghente.org/entrevistas/entrevista_gravidezsubst.htm>

IBGE. www.ibge.gov.br

REGISTRO LATINO AMERICANO DE Reproduccion ASISTIDA. Relatério 2003 — 2004.
Disponivel em <www.redlara.org>. Acessado em 07/08/2006.
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Anexo 3. Numero de Centros e Ciclos Iniciados por Pais

mea3  NUMERO DE CENTROS Y DE CICLOS INICIADOS POR PAIS (2003 - 2004)

e T M A T
|| cNmos | PROCEDIMIENTOS | GENTROS | _ PROCEDIMIENTOS |
ARGENTINA 19 4126 27 5,083
BOLIVIA 1 59 - -
BRASIL 38 9,917 55 10,804
COLOMBIA 8 887 9 1,102
CHILE 8 1,203 7 1,201
ECUADOR 3 167 3 177
GUATEMALA 1 27 1 30
MEXICO 20 3,057 py] 3,797
PERU 1 445 2 1,047
REPUBLICA DOMINICANA 1 5] e -
URUGUAY 1 179 2 429
VENEZUELA 6 925 6 918
fom | w | onm | w | auwms |

Un listado de todos los centros participantes esta disponible en el Apéndice B - tabla 1.

Fonte: 1990 - 2004 / 15 Afios del Registro Latinoamericano de Reproduccién Asistida. Red
Latinoamericana de Reproduccion Asistida, Reporte 2003-2004.
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Anexo 4. Novo Cadigo Civil 2002

Codigo Civil - CC - L-010.406-2002
Parte Especial
Livro IV
Do Direito de Familia
Titulo I
Do Direito Pessoal
Subtitulo II
Das Relacoes de Parentesco
Capitulo I1

Da Filiacdo

Artigo 1.593 O parentesco € natural ou civil, conforme resulte de consangiiinidade ou outra
origem.

Art. 1.596. Os filhos, havidos ou nao da relagcdo de casamento, ou por adogdo, terdo os
mesmos direitos e qualificacdes, proibidas quaisquer designagdes discriminatdrias relativas a
filiagdo.

Art. 1.597. Presumem-se concebidos na constancia do casamento os filhos:

I - nascidos cento e oitenta dias, pelo menos, depois de estabelecida a convivéncia conjugal;
II - nascidos nos trezentos dias subsequentes a dissolucdo da sociedade conjugal, por morte,
separagdo judicial, nulidade e anulacdo do casamento;

III - havidos por fecundagao artificial homéloga, mesmo que falecido o marido;

IV - havidos, a qualquer tempo, quando se tratar de embrides excedentdrios, decorrentes de
concepgao artificial homologa;

V - havidos por inseminacdo artificial heter6loga, desde que tenha prévia autorizacdo do
marido.

Art. 1.603. A filiacdo prova-se pela certiddo do termo de nascimento registrada no Registro
Civil.
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Anexo 5. Resolu¢ao do CFM n° 1.358/92

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢cdes que lhe confere a Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto 44.045, de 19 de julho de
1958, e CONSIDERANDO a importancia da infertilidade humana como um problema de
saude, com implicagdes médicas e psicoldgicas, e a legitimidade do anseio de supera-la;
CONSIDERANDO que o avanco do conhecimento cientifico ja permite solucionar varios

dos casos de infertilidade humana;

CONSIDERANDO que as técnicas de Reproducdo Assistida tém possibilitado a procriacao
em diversas circunstancias em que isto ndo era possivel pelos procedimentos tradicionais;
CONSIDERANDO a necessidade de harmonizar o uso destas técnicas com os principios da
ética médica;

CONSIDERANDO, finalmente, o que ficou decidido na Sessao Plenaria do Conselho Federal
de Medicina realizada em 11 de novembro de 1992;

RESOLVE:

Art. 1° - Adotar as NORMAS ETICAS PARA A UTILIZACAO DAS TECNICAS DE
REPRODUCAO ASSISTIDA, anexas a presente Resolucio, como dispositivo deontolégico a
ser seguido pelos médicos.

Art. 2° - Esta Resoluc@o entra em vigor na data da sua publicagao.

Sao Paulo-SP, 11 de novembro de 1992.

IVAN DE ARAUJO MOURA FE

Presidente

HERCULES SIDNEI PIRES LIBERAL

Secretério-Geral

Publicada no D.O.U dia 19.11.92-Secédo I Pagina 16053.

NORMAS ETICAS PARA A UTILIZACAO DAS TECNICAS DE REPRODUCAO
ASSISTIDA

I - PRINCIPIOS GERAIS

1 - As técnicas de Reproducdo Assistida (RA) t€m o papel de auxiliar na resolu¢do dos
problemas de infertilidade humana, facilitando o processo de procriacio quando outras
terapéuticas tenham sido ineficazes ou ineficientes para a solu¢do da situacdo atual de
infertilidade.

2 - As técnicas de RA podem ser utilizadas desde que exista probabilidade efetiva de sucesso
e ndo se incorra em risco grave de saide para a paciente ou o possivel descendente.

3 - O consentimento informado serd obrigatério e extensivo aos pacientes inférteis e
doadores. Os aspectos médicos envolvendo todas as circunstancias da aplicacdo de uma
técnica de RA serdo detalhadamente expostos, assim como os resultados ja obtidos naquela
unidade de tratamento com a técnica proposta. As informacdes devem também atingir dados
de cardter bioldgico, juridico, ético e econdmico. O documento de consentimento informado
serd em formuldrio especial, e estard completo com a concordancia, por escrito, da paciente
ou do casal infértil.

4 - As técnicas de RA ndo devem ser aplicadas com a intencdo de selecionar o sexo ou
qualquer outra caracteristica biolégica do futuro filho, exceto quando se trate de evitar
doencas ligadas ao sexo do filho que venha a nascer.
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5 - E proibido a fecundagio de odcitos humanos, com qualquer outra finalidade que ndo seja
a procriacdo humana.

6 - O nuimero ideal de odcitos e pré-embrides a serem transferidos para a receptora nao deve
ser superior a quatro, com o intuito de ndo aumentar os riscos ja existentes de multiparidade.
7 - Em caso de gravidez multipla, decorrente do uso de técnicas de RA, é proibida a utilizagao
de procedimentos que visem a reducao embriondria.

11 - USUARIOS DAS TECNICAS DE RA

1 - Toda mulher, capaz nos termos da lei, que tenha solicitado e cuja indicagdo ndo se afaste
dos limites desta Resolu¢do, pode ser receptora das técnicas de RA, desde que tenha
concordado de maneira livre e consciente em documento de consentimento informado.

2 - Estando casada ou em unido estdvel, serd necessdria a aprovacdo do conjuge ou do
companheiro, apos processo semelhante de consentimento informado.

Il - REFERENTE AS CLINICAS, CENTROS OU SERVICOS QUE APLICAM
TECNICAS DE RA

As clinicas, centros ou servicos que aplicam técnicas de RA sao responsaveis pelo controle de
doencas infecto-contagiosas, coleta, manuseio, conservacao, distribuicdo e transferéncia de
material biolégico humano para a usudria de técnicas de RA, devendo apresentar como
requisitos minimos:

1 - um responsavel por todos os procedimentos médicos e laboratoriais executados, que ser4,
obrigatoriamente, um médico.

2 - um registro permanente (obtido através de informagdes observadas ou relatadas por fonte
competente) das gestacOes, nascimentos e mal-formacdes de fetos ou recém-nascidos,
provenientes das diferentes técnicas de RA aplicadas na unidade em apreco, bem como dos
procedimentos  laboratoriais na  manipulacdo de gametas e  pré-embrides.
3 - um registro permanente das provas diagndsticas a que € submetido o material bioldgico
humano que serd transferido aos usudrios das técnicas de RA, com a finalidade precipua de
evitar a transmissdo de doengas.

IV - DOACAO DE GAMETAS OU PRE-EMBRIOES
1 - A doagdo nunca tera carater lucrativo ou comercial.

2 - Os doadores niao devem conhecer a identidade dos receptores e vice-versa.

3 - Obrigatoriamente serd mantido o sigilo sobre a identidade dos doadores de gametas e pré-
embrides, assim como dos receptores. Em situagdes especiais, as informagdes sobre doadores,
por motivacdo médica, podem ser fornecidas exclusivamente para médicos, resguardando-se a
identidade civil do doador.

4 - As clinicas, centros ou servigcos que empregam a doacdo devem manter, de forma
permanente, um registro de dados clinicos de caréter geral, caracteristicas fenotipicas e uma
amostra de material celular dos doadores.

5 - Naregido de localizagdo da unidade, o registro das gestacdes evitard que um doador tenha
produzido mais que 2 (duas) gestacdes, de sexos diferentes, numa drea de um milhdo de
habitantes.

6 - A escolha dos doadores é de responsabilidade da unidade. Dentro do possivel devera
garantir que o doador tenha a maior semelhanca fenotipica e imunoldgica e a méaxima
possibilidade de compatibilidade com a receptora.

7 - Nao sera permitido ao médico responsavel pelas clinicas, unidades ou servi¢os, nem aos
integrantes da equipe multidisciplinar que nelas prestam servigos, participarem como
doadores nos programas de RA.

V - CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU PRE-EMBRIOES
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1 - As clinicas, centros ou servicos podem criopreservar espermatozdéides, évulos e pré-
embrides.

2 - O numero total de pré-embrides produzidos em laboratério serd comunicado aos pacientes,
para que se decida quantos pré-embrides serdo transferidos a fresco, devendo o excedente ser
criopreservado, ndo podendo ser descartado ou destruido.

3 - No momento da criopreservacdo, os conjuges ou companheiros devem expressar sua
vontade, por escrito, quanto ao destino que serd dado aos pré-embrides criopreservados, em
caso de divorcio, doengas graves ou de falecimento de um deles ou de ambos, e quando
desejam doé-los.

VI - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE PRE-EMBRIOES

As técnicas de RA também podem ser utilizadas na preservagdo e tratamento de doengas
genéticas ou hereditarias, quando perfeitamente indicadas e com suficientes garantias de
diagnéstico e terapéutica.

1 - Toda intervengdo sobre pré-embrides "in vitro", com fins diagndsticos, ndo poderd ter
outra finalidade que a avaliacdo de sua viabilidade ou deteccao de doengas hereditérias, sendo
obrigatdrio o consentimento informado do casal.

2 - Toda intervencdo com fins terapéuticos, sobre pré-embrides "in vitro", ndo tera outra
finalidade que tratar uma doenca ou impedir sua transmissdo, com garantias reais de sucesso,
sendo obrigatério o consentimento informado do casal.

3 - O tempo maximo de desenvolvimento de pré-embrides "in vitro" serd de 14 dias.

VII - SOBRE A GESTACAO DE SUBSTITUICAO (DOACAO TEMPORARIA

DO UTERO)

As Clinicas, Centros ou Servi¢os de Reprodu¢cao Humana podem usar técnicas de RA para
criarem a situacdo identificada como gestacdo de substituicdo, desde que exista um problema
médico que impeca ou contra-indique a gestacdo na doadora  genética.
1 - As doadoras temporarias do utero devem pertencer a familia da doadora genética, em um
parentesco até o segundo grau, sendo os demais casos sujeitos a autorizacdo do Conselho
Regional de Medicina.

2 - A doagdo tempordria do ttero ndo podera ter carater lucrativo ou comercial.
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Anexo 6. Documentos Necessarios para a Analise de Projeto de Pesquisa

Folha de rosto devidamente preenchida
Projeto de pesquisa em portugués
Planilha de orcamento

Termo de consentimento livre e esclarecido

A

Documento de aprovagio do Comité de Etica
no pais de origem ou justificativa (casos de pesquisas
conduzidas do exterior ou com cooperacao
estrangeira)

6. Informacdo  pré-clinica - brochura do
pesquisador (pesquisas com novos fiarmacos, vacinas
e testes diagndsticos)

7. Curriculo resumido do pesquisador principal e
demais pesquisadores

8. Requerimento para parecer

U Sim
O Sim
O Sim
O Sim
O Sim O Nao se

aplica

O Sim [ Nio se

Aplica

O Sim

O Sim

Obs. Todos os documentos devem ser entregues em duas vias.

Titulo do projeto:

N° de registro no CEP:
Responsavel pelo recebimento:
Matricula:

Data de entrada:
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Anexo 7. Parecer e Resposta ao Primeiro Parecer

XXXXXXXX, 26 de outubro de 2001.

Numero do Processo: XXXXXXXXXXXXXXX
Data de Apresentacdo XXXXXX: 17/09/2001 Data
de Encaminhamento a relatora: 16/10/2001

Devolvo o processo ao XXXXXXXX para que os seguintes questionamentos
sejam respondidos antes que se possa dar um parecer definitivo:
1- Os 3 objetivos gerais estao redigidos de forma confusa, ndo permitindo a compreensio exata do
que a pesquisadora efetivamente quer alcangar.
2- No objetivo nimero 1,a pesquisadora pretende entrevistar familias que ja freqiientaram
servicos de Reproduc@o Humana e hoje tém filhos, ajudadas por técnicas de reprodugdo assistida?
Este € o significado de "familias provenientes de NTR"?
3- Sendo assim, entrevistard familias que ja tém filhos e familias que estdo em busca dessas novas
técnicas reprodutivas?
4- No objetivo geral nimero 2, como a pesquisadora pretende utilizar o paradigma tedrico
"feminista pos-estruturalista” na sua discussdo tedrica, este deve ser melhor explicitado no
projeto, para que se tenha uma vis@o mais clara do que o trabalho realmente quer discutir.
5- Quanto ao objetivo geral nimero 3, a pesquisadora pretende acompanhar pessoalmente os
debates que estdo ocorrendo no legislativo e os correlacionara com os resultados das entrevistas?
Ou correlacionard os projetos escritos com as entrevistas? De que forma "tornard visiveis" as
discussdes realizadas na esfera publica?
6- Quanto ao objetivo especifico, refere que tecerd comparacdes entre pacientes do servico
publico e privado, e no texto diz que provavelmente pertencem a classes socio- econdmicas
distintas: baixa ou média- baixa e classe alta ou média, respectivamente (pag.8). Dessa forma,
fard questiondrios especificos sobre o poder aquisitivo dessas familias? Ou inferird que as que
procuram o servico publico sdo de classe baixa ou média- baixa?
7 - A pesquisadora ndo deixa claro se serdo, no minimo, 15 familias entrevistadas em cada grupo
ou se este € o ndmero total, somando- se os servigos de Reprodu¢do Humana publico e privado. O
projeto sugere ser o "n" total e este me parece um nimero demasiado reduzido para se estabelecer
um perfil das usudrias de técnicas reprodutivas.
8- Por observacio participante ndo fica claro se a pesquisadora estard presente a consulta clinica e
exame da paciente, ou se conversard com ela apenas na sala de espera, visto que, como a
pesquisadora coloca em seu projeto, essa observagdo consiste em uma participag¢do da rotina do
hospital. No caso da clinica privada, participard também dos procedimentos técnicos?
O- Por entrevistas semi-diretivas, a pesquisadora esclarece que consistem na estimulagdo aos
entrevistados a falarem livremente podendo, em dado momento entdo, "serem conduzidos de
forma sutil". Sendo assim, ndo ha perguntas pré-estabelecidas.
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A funcdo primordial da Comissio de Etica em Pesquisa em Seres Humanos é proteger os sujeitos
da pesquisa. E a 4rea de Reproducdo Humana € particularmente sensivel pois, além da saide
fisica, lida com uma série de emogdes, sensacoes e fragilidades do homem. Mais ainda, convive
com apreensdes e esperancas, conflitos e dilemas nas inter-relacdes acdes pessoais, familiares e
conjugais. Sendo assim, € necessdrio que se conheca as linhas mestras da entrevista que a
pesquisadora pretende seguir, bem como os objetivos e métodos da pesquisa que deverdo ser

muito claros, antes que se possa avaliar o projeto apresentado do ponto de vista ético.

Este € a minha avaliagdo, salvo melhor juizo.

XXXXXXXXXXXXXXXX

Comité de Etica em Pesquisa XXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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1.

Brasilia, 26 de novembro de 2001.

Numero do Processo:

Data da Apresentagdo: 17/09/2001

Data de Encaminhamento a relatora: 16/10/2001

Escrevo essas linhas com o intuito de prestar alguns esclarecimentos e, principalmente, de
estabelecer um didlogo que julgo necessério e produtivo com este Conselho de Etica.
Confesso que fiquei verdadeiramente surpresa com o parecer do Conselho ao questionar os
objetivos da minha pesquisa. A minha expectativa era de que o Conselho julgasse eticamente
0 meu projeto, em relacdo a questdo: existe algum prejuizo para pessoas envolvidas em
pesquisas de cardter socioldgico, nas quais lhes é solicitado falar sobre sua visao de mundo?
Se a funcdo do Conselho € proteger os sujeitos de pesquisa e as pesquisas de carater
socioldgico ndo apresentam qualquer cardter invasivo ou obrigatério, em que medida estariam
sendo prejudicados os individuos ao serem entrevistados e observados em procedimentos de
rotina em um hospital? A Sociologia ndo teria muito a contribuir ao fornecer descri¢des e
andlises em instituicdes sociais fechadas, como em hospitais, escolas? Ou a sua interdi¢do é
socialmente valida?

Outrossim, informo a seguinte condi¢do do meu projeto de pesquisa:

1) Este projeto apresentado € um resumo80 do meu Exame de Qualificacdo para o Doutorado,
do Programa de Pés-Graduacdo em Sociologia da UnB. Neste exame, fui avaliada por uma
banca de trés Doutoras, professoras da UnB, reconhecidamente competentes e todas
recomendaram fortemente a pesquisa € o projeto.

2) Em segunda instancia, o projeto foi avaliado por mais trés pareceristas no CNPq, os quais
igualmente aprovaram e recomendaram fortemente a pesquisa e seus objetivos, concedendo
para esta pesquisadora uma bolsa de “Doutorado Sanduiche” para estudar e pesquisar durante
um ano na Universidade de Harvard, nos Estados Unidos.

3) Nos Estados Unidos, o mesmo projeto, foi aprovado pela orientadora, professora Doutora
Charis Thompson, do departamento de Histéria da Ciéncia da Universidade de Harvard, assim
como por seus colegas do mesmo departamento, os quais endossaram o convite daquela
professora para que eu pesquise € estude durante um ano sob sua orientacao.

Neste sentido, ndo restam duividas de que o projeto ja foi devidamente avaliado, na
comunidade cientifica, por pares competentes e legitimados das Ciéncias Sociais. Caberia ao
conselho de ética julgar o mérito do projeto? Algumas questdes formuladas ndo dizem
respeito sequer a pesquisa no hospital, como, por exemplo: “a pesquisadora pretende
acompanhar pessoalmente os debates que estdo ocorrendo no legislativo e os correlacionara
com os resultados das entrevistas? Ou correlacionard os projetos escritos com as entrevistas?”
e, ainda, “de que forma “tornard visiveis”as discussdes realizadas na esfera publica?”’. Serdao
esses os questionamentos em um Conselho de Etica? Caso sejam esses, como ser julgado o
mérito de uma pesquisa por um nao-especialista, ou seja, uma pessoa que nao domina o ethos
daquela pratica cientifica especifica? Ou estariamos diante de uma outra demanda, na qual
pudessem ser discutidas implicagdes éticas de pesquisas determinadas para os sujeitos de
pesquisa, sendo assim, ndo seria necessaria a visao do especialista enquanto tal?

Em relacdo aos pontos destacados e, apds as consideracdes acima, informo que:

80 . . . . . ~
Achei conveniente fazer esse resumo, considerando gque determinadas discussdes

tedricas especificas ndo precisariam ser colocadas, como este enorme debate nas
ciéncias humanas sobre a dicotomia natureza-cultura ou o debate feminista nas
ciéncias sociais, etc.
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O objetivo da pesquisa é pensar “o significado da parentalidade a partir do impacto das novas
tecnologias na vida privada” (p.4). Ou seja, quais relacdes familiares se configuram com a
interferéncia das novas tecnologias reprodutivas? Como as pessoas envolvidas81 percebem
essa interferéncia? Como a sociedade a regulamenta? A partir dessas perguntas essenciais
pretende-se desenvolver uma discussdo tedrica, ancorada nas premissas do feminismo pds-
estruturalista (segue, em anexo, projeto na integra, no qual sdo colocadas as premissas do
feminismo pds-estruturalista), sobre a dicotomia natureza-cultura. Como foi construida
simbolicamente? E como intervengdes técnicas no que € tido como natural desconstroem e
ressignificam as no¢des do que € da natureza e do que é da cultura?

Para pensar essas questdes tedricas € necessdrio tracar um perfil das familias usudrias, das
quais se delineard o chamado “perfil sociografico” (em anexo), no qual constam dados gerais
como escolaridade, renda mensal, religido, idade, origem social e natureza da unido. Quem
sd0 0s usudrios e as usudrias? E a pergunta que antecede 2 “O que pensam sobre 0s recursos
médico-cientificos para contornar a infertilidade?”’; “Aceitam até que ponto ou recusam até
que ponto? Qual o limite para eles? Até onde se propdem a ir para ter um filho biolégico?”.

A pesquisa qualitativa, por sua vez, nao tem fins de generalizacdo, mas de aprofundamento
em crengas, visoes de mundo, valores, nesse sentido, ndo precisa ser representativa. Embora a
entrevista ndo esteja pré-determinada existe uma intengdo, qual seja, pedir que a pessoa faca
um histérico da sua experiéncia em relacdo a infertilidade, como descobriu, como reagiu ao
saber da dificuldade de ter filhos, quais as expectativas, quem do casal estd mais interessado
no tratamento, se ja pensaram ou nao em adotar e por que, por quais procedimentos médicos
ja passou e até onde pretende ir, se procuraria ou ndo servicos para dar continuidade ao
tratamento, etc.

A idéia € entrevistar 15 familias no .... e continuar a pesquisa no..., onde sdo realizados os
procedimentos das Novas Tecnologias Reprodutivas, como a FIV. Assim, as entrevistas no ...
seriam um panorama geral para entrar na especificidade das familias que vao (ou ndo) até as
ultimas conseqiiéncias, nas tentativas de “bebés de proveta”.

As observacdes podem se realizar na sala de espera ou no consultério, a critério do que o
médico responsdvel pelo setor julgar mais conveniente. Elas tém por fim perceber o
envolvimento dos casais com o tratamento, suas expectativas, além de permitirem dar
margem a novos questionamentos. Uma pesquisa socioldgica (principalmente qualitativa, mas
quantitativa também) nunca estd completamente fechada quando se inicia, ha nocdes,
intencdes, mas a propria pesquisa deve trazer a tona questdes impensadas, dai a importancia
maior das observagdes e das entrevistas semi-diretivas. Esse cardter aberto da pesquisa,
principalmente se ndo houve nenhum contato prévio com o campo, pode dar margem a
davidas; por outro lado, insisto que € fundamental tal flexibilidade nesse tipo de pesquisa.
Assim, em relacdo aos entrevistados, por exemplo, ndo € possivel delimitar exatamente se
serdo feitas as entrevistas apenas com 0s casais que estdo em tratamento ou também com
aqueles que ja finalizaram. Isso s6 vai poder ser definido claramente no decorrer da pesquisa.
Por fim, gostaria de tecer consideragdes a respeito da interdicdo as pesquisas das ciéncias
sociais em hospitais. Acredito que € necessdria uma reflexdo sobre como os Conselhos de
Etica atuam especificamente em tais pesquisas, que ndo sdo invasivas, sempre resguardam o
sigilo dos informantes e respeitam seu desejo de participar ou ndo da pesquisa. Porque o que
estd acontecendo na pratica, € eu ndo sou a Unica pessoa que passou por isso, € uma
burocratizagdo excessiva que chega a inviabilizar nossas pesquisas. Veja bem, ha vdrios

81 . - . - -
As pessoas envolvidas privilegiadas serdao tanto aquelas que estdo em tratamento,

quanto aquelas que ja& passaram pelo processo, se houver possibilidade de acesso as
mesmas.
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meses eu estou tentando comegé-la, é provavel que eu tenha mais facilidade para desenvolvé-
la nos Estados Unidos do que no Brasil, sendo que, desde o inicio, era muito importante, para
mim, fazer essa pesquisa aqui. Sou financiada por uma agéncia de fomento de pesquisas
brasileira, acredito que devo isso a0 meu pais, € preciso dar um retorno desse investimento,
retorno esse que nunca uma pesquisa realizada apenas fora do pais vai trazer. Serd, para mim,
uma verdadeiramente uma derrota pessoal ndo conseguir realizd-la aqui, sabendo que o pais
carece dessa reflexdo, carece desse tipo de pesquisa. Mas eu tenho prazo para fazé-lo, ndo
posso ficar durante meses esperando pareceres, ou pior, esperando que alguém venha me
afirmar que ficou faltando o documento tal e, portanto, sé no préximo més, e depois no
proximo meés, eu possa iniciar a pesquisa. J4 se foram quase cinco meses nesse processo
(desde os primeiros contatos até hoje). Cinco meses valiosos perdidos!

Essa carta ndo deve ser vista como algo pessoal. Acho que estamos todos ndés no mesmo
processo de ter que lidar com novas questdes. Os proprios Conselhos sdo muito recentes,
também vao amadurecer algumas discussdes, € uma das mais prementes pra quem estd do
lado de c4, do lado dos pesquisadores das ci€ncias sociais, € pensar quais serdo as relagdes
entre tais conselhos e as pesquisas na drea das ciéncias humanas de modo geral. Desde a
década de 30, com os primeiros estudos urbanos, as instituicdes “fechadas”(hospitais, escolas,
presidios) tém sido alvo de estudos muito importantes, pesquisas que contribuem
significativamente para a reflexividade das praticas médicas e cientificas, s6 para citar um
exemplo, pensemos em Becker e sua pesquisa sobre a cultura médica “Boys in White: Student
Cultural in Medical School”82; ele realizou pesquisas intensivas por meses a fio, participando
da rotina dos estudantes no hospital, na década de 1960 . Serd a fun¢cdo de um Conselho de
Etica desestimular tais pesquisas? Serd que vamos retroceder a uma relacdo de pouca
transparéncia com as institui¢des fechadas? Em nome de que e de quem?

Obrigada pela atengao,

Fernanda

Bittencourt Vieira

82 Becker, Howard at all.Boys in White: Student Cultural in Medical School. Chicago:

University of Chicago Press, 1961.

210



XXXXXX XXX XX XXX XXX XXXXXX

XXXXXXX Comite de Etica em Pesquisa
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X XXX XXXX
XXXXXX

A Sra. Fernanda Bittencourt Vieira,

Tendo em vista o encaminhamento feito por V.S.a em resposta aos pedidos de esclarecimento
deste CEP e na qualidade de Coordenadora do mesmo, esclareco:

As pesquisas em seres humanos no Brasil estdo subordinadas a Resolugdo CNS 196/96 e
complementares (todas disponiveis na Secretaria do CEP-FM). Estas - que deveriam ser
consultadas previamente por todos os interessados em pesquisa - estabelecem, com forca de
lei, todas as diretrizes a serem seguidas pelos pesquisadores e pelos Comités de Etica em
Pesquisa, que tem a fun¢do precipua de defender os sujeitos da pesquisa (item II.14 da R-
CNS196/96).

11.14 - Comités de Etica em Pesquisa-CEP - colegiados interdisciplinares e independentes,
com "munus publico", de cardter consultivo, deliberativo e educativo, criados para defender
os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Diz ainda a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Satde:

"O CEP institucional deverd revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos, cabendo-lhe a responsabilidade primdria pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a
ser desenvolvida na institui¢cao, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos
voluntdrios participantes nas referidas pesquisas. Terd também papel consultivo e educativo,
fomentando a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber
denuncias e requerer a sua apuragdo."

Diante das colocagdes feitas por V.S.a cabe informa-la ainda dos seguintes itens da citada
resolucao:

11.2 - Pesquisa envolvendo seres humanos - pesquisa que, individual ou coletivamente,
envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes dele, incluindo
o manejo de informacdes ou materiais.(grifo nosso)

11.8 - Risco da pesquisa - possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma pesquisa e
dela decorrente.(grifo nosso)

11.9 - Dano associado ou decorrente da pesquisa - agravo imediato ou tardio, ao individuo ou
a coletividade, com nexo causal comprovado, direto ou indireto, decorrente do estudo
cientifico.

11.15 - Vulnerabilidade - refere-se a estado de pessoas ou grupos que, por quaisquer razdes ou
motivos, tenham a sua capacidade de autodeterminagdo reduzida, sobretudo no que se refere
ao consentimento livre e esclarecido. (grifo nosso)

3. Estabelece ainda o que é "Protocolo de Pesquisa" e o papel dos CEPs:

VI - PROTOCOLO DE PESQUISA

O protocolo a ser submetido a revisdo ética somente poderd ser apreciado se estiver instruido
com os seguintes documentos, em portugués:

VI.1 - folha de rosto: titulo do projeto, nome, nimero da carteira de identidade, CPF, telefone
e endereco para correspondéncia do pesquisador responsiavel e do patrocinador, nome e
assinaturas dos dirigentes da institui¢ao e/ou organizagao;

V1.2 - descri¢do da pesquisa, compreendendo os seguintes itens:

descric@o dos propdsitos e das hipdteses a serem testadas;
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antecedentes cientificos e dados que justifiquem a pesquisa. Se o propdsito for testar um novo
produto ou dispositivo para a satde, de procedéncia estrangeira ou nio, devera ser indicada a
situacdo atual de registro junto a agé€ncias regulatdrias do pais de origem;

c¢) descricdo detalhada e ordenada do projeto de pesquisa (material e métodos, casuistica,
resultados esperados e bibliografia);

andlise critica de riscos e beneficios;

duracdo total da pesquisa, a partir da aprovagao;

explicitacdo das responsabilidades do pesquisador, da instituicdo, do promotor e do
patrocinador;

explicitacdo de critérios para suspender ou encerrar a pesquisa;

local da pesquisa: detalhar as instalagdes dos servigos, centros, comunidades e institui¢des nas
quais se processardo as vdrias etapas da pesquisa;

i) demonstrativo da existéncia de infra-estrutura necessaria ao desenvolvimento da pesquisa e
para atender eventuais problemas dela resultantes, com a concordincia documentada da
institui¢ao;

J) orcamento financeiro detalhado da pesquisa: recursos, fontes e destinagdo, bem como a
forma e o valor da remuneragio do pesquisador;

I) explicitacio de acordo preexistente quanto a propriedade das informagdes geradas,
demonstrando a inexisténcia de qualquer cldusula restritiva quanto a divulgagao publica dos
resultados, a menos que se trate de caso de obtencdo de patenteamento; neste caso, 0S
resultados devem se tornar publicos, tao logo se encerre a etapa de patenteamento;

m) declaragdo de que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos, sejam eles favordveis
ou nao; e

n) declaracdo sobre o uso e destinacdo do material e/ou dados coletados. VI.3 - informacdes
relativas ao sujeito da pesquisa:

a) descrever as caracteristicas da populacdo a estudar: tamanho, faixa etdria, sexo, cor
(classificacdo do IBGE), estado geral de satde, classes e grupos sociais, etc. Expor as razdes
para a utilizacdo de grupos vulneraveis;

descrever os métodos que afetem diretamente os sujeitos da pesquisa;

identificar as fontes de material de pesquisa, tais como espécimens, registros e dados a serem
obtidos de seres humanos. Indicar se esse material serd obtido especificamente para os
propositos da pesquisa ou se serd usado para outros fins;

d) descrever os planos para o recrutamento de individuos e os procedimentos a serem
seguidos.

Fornecer critérios de inclusao e exclusao;

e) apresentar o formuldrio ou termo de consentimento, especifico para a pesquisa, para a
apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa, incluindo informacdes sobre as circunstincias
sob as quais o consentimento serd obtido, quem ird tratar de obté-lo e a natureza da
informacao a ser fornecida aos sujeitos da pesquisa;

f) descrever qualquer risco, avaliando sua possibilidade e gravidade;

g) descrever as medidas para protecdo ou minimizacdo de qualquer risco eventual. Quando
apropriado, descrever as medidas para assegurar os necessarios cuidados a satude, no caso de
danos aos individuos. Descrever também os procedimentos para monitoramento da coleta de
dados para prover a seguranca dos individuos, incluindo as medidas de protecdo a
confidencialidade; e

h) apresentar previsao de ressarcimento de gastos aos sujeitos da pesquisa. A importancia
referente ndo poderd ser de tal monta que possa interferir na autonomia da decisdao do
individuo ou responsavel de participar ou ndo da pesquisa.
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V1.4 - qualificagdo dos pesquisadores: "Curriculum vitae" do pesquisador responsavel e dos
demais participantes.

VLS5 - termo de compromisso do pesquisador responsdvel e da instituicdo de cumprir os
termos desta Resolucao.

VII - COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

Toda pesquisa envolvendo seres humanos devera ser submetida a apreciacao de um Comité de
Etica em Pesquisa.

VIL.1 - As instituicOes nas quais se realizem pesquisas envolvendo seres humanos deverao
constituir um ou mais de um Comité de Etica em Pesquisa- CEP, conforme suas necessidades.
VIL.2 - Na impossibilidade de se constituir CEP, a instituicdo ou o pesquisador responsdvel
deverd submeter o projeto a apreciagao do CEP de outra instituicao, preferencialmente dentre
os indicados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEPIMS).

VIL.3 - Organizacdo - A organizagdo e criagdo do CEP serd da competéncia da institui¢ao,
respeitadas as normas desta Resolucdo, assim como o provimento de condi¢des adequadas
para o seu funcionamento.

VIL4 - Composi¢do - O CEP devera ser constituido por colegiado com niimero ndo inferior a
7 (sete) membros. Sua constitui¢do deverd incluir a participagdo de profissionais da area de
saude, das ciéncias exatas, sociais € humanas, incluindo, por exemplo, juristas, te6logos,
socidlogos, filésofos, bioeticistas e, pelo menos, um membro da sociedade representando os
usudrios da institui¢do. Podera variar na sua composi¢ao, dependendo das especificidades da
institui¢do e das linhas de pesquisa a serem analisadas.

VILS - Terd sempre carater multi e transdisciplinar, ndo devendo haver mais que metade de
seus membros pertencentes a mesma categoria profissional, participando pessoas dos dois
sexos. Poderd ainda contar com consultores "ad hoc", pessoas pertencentes ou ndo a
institui¢do, com a finalidade de fornecer subsidios técnicos.

VIL.6 - No caso de pesquisas em grupos vulnerdveis, comunidades e coletividades, devera ser
convidado um representante, como membro "ad hoc" do CEP, para participar da andlise do
projeto especifico.

VIL.7 - Nas pesquisas em populacdo indigena deverd participar um consultor familiarizado
com os costumes e tradi¢des da comunidade.

VIL.8 - Os membros do CEP deverdo se isentar de tomada de decisdo, quando diretamente
envolvidos na pesquisa em anélise.

VIL9 - Mandato e escolha dos membros - A composicdo de cada CEP devera ser definida a
critério da institui¢ao, sendo pelo menos metade dos membros com experiéncia em pesquisa,
eleitos pelos seus pares. A escolha da coordenacdo de cada Comité deverd ser feita pelos
membros que compdem o colegiado, durante a primeira reunido de trabalho. Sera de trés anos
a duracdo do mandato, sendo permitida reconducao.

VIL.10 - Remuneragdo - Os membros do CEP nao poderao ser remunerados no desempenho
desta tarefa, sendo recomenddvel, porém, que sejam dispensados nos hordrios de trabalho do
Comité das outras obrigagcdes nas institui¢des as quais prestam servigo, podendo receber
ressarcimento de despesas efetuadas com transporte, hospedagem e alimentacao.

VIL.11 - Arquivo - O CEP deverd manter em arquivo o projeto, o protocolo e os relatérios
correspondentes, por 5 (cinco) anos apds o encerramento do estudo.

VIL.12 - Liberdade de trabalho - Os membros dos CEPs deverido ter total independéncia na
tomada das decisdes no exercicio das suas fungdes, mantendo sob carater confidencial as
informacdes recebidas. Deste modo, ndo podem sofrer qualquer tipo de pressdo por parte de
superiores hierdrquicos ou pelos interessados em determinada pesquisa, devem isentar-se de
envolvimento financeiro e nao devem estar submetidos a conflito de interesse.(grifo nosso)
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VII.13 -Atribuicdes do CEP:

a) revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos, inclusive os
multicéntricos, cabendo-lhe a responsabilidade priméria pelas decisdes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntérios participantes nas referidas pesquisas;

b) emitir parecer consubstanciado por escrito, no prazo méximo de 30 (trinta) dias,
identificando com clareza o ensaio, documentos estudados e data de revisdo. A revisiao de
cada protocolo culminard com seu enquadramento em uma das seguintes categorias:
aprovado;

com pendéncia: quando o Comité considera o protocolo como aceitdvel, porém identifica
determinados problemas no protocolo, no formuldrio do consentimento ou em ambos, e
recomenda uma revisdo especifica ou solicita uma modificacdo ou informacao relevante, que
devera ser atendida em 60 (sessenta) dias pelos pesquisadores;

retirado: quando, transcorrido o prazo, o protocolo permanece pendente;

nao aprovado; e

aprovado e encaminhado, com o devido parecer, para apreciacao pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa -CONEPIMS, nos casos previstos no capitulo VIII, item 4.c.

¢) manter a guarda confidencial de todos os dados obtidos na execucdo de sua tarefa e
arquivamento do protocolo completo, que ficard a disposicao das autoridades sanitdrias;
acompanhar o desenvolvimento dos projetos através de relatérios anuais dos pesquisadores;
desempenhar papel consultivo e educativo, fomentando a reflexdo em torno da ética na
ciéncia;

f) receber dos sujeitos da pesquisa ou de qualquer outra parte dendncias de abusos ou
notificacio sobre fatos adversos que possam alterar o curso normal do estudo, decidindo pela
continuidade, modificagdo ou suspensao da pesquisa, devendo, se necessario, adequar o termo
de consentimento. Considera-se como anti-€tica a pesquisa descontinuada sem justificativa
aceita pelo CEP que a aprovou;

g) requerer instauracdo de sindicancia a dire¢do da instituicdo em caso de dentdncias de
irregularidades de natureza ética nas pesquisas e, em havendo comprovacdo, comunicar a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa-CONEPIMS e, no que couber, a outras instancias; e
h) manter comunicagdo regular e permanente com a CONEPIMS.

VII.14 -Atuagdo do CEP:

a) A revisdo ética de toda e qualquer proposta de pesquisa envolvendo seres humanos nao
poderd ser dissociada da sua andlise cientifica. Pesquisa que ndo se faca acompanhar do
respectivo protocolo ndo deve ser analisada pelo Comité.(grifo nosso)

A propria CONEP estabeleceu dreas temadticas especiais, dentre as quais "Reproducdo
Humana", cujos projetos de pesquisa deverdo lhe ser remetidos para apreciacio, pelo CEP de
origem, com o protocolo completo, folha de rosto e parecer consubstanciado. A R-CNS-
303/2000 estabelece que "sujeitos de pesquisa" sdo todos aqueles que forem afetados pelos
procedimentos da mesma.

O CEP-FM ¢, conforme manda a lei, multidisciplinar [composto originalmente por sete
médicos(as), uma odont6éloga, um estatistico, uma enfermeira, uma antropdloga, um
soci6logo, uma bidloga, uma psicéloga e uma bibliotecaria] e segue rigorosamente as
determinagdes da R-CNS-196/96 e complementares.

Todos os projetos que chegarem a esta Coordenadoria com um prazo minimo de uma semana
antes da data da reunido (sempre na ultima quarta-feira feira de cada més, o que é de
conhecimento publico), serdo analisados no mesmo més em que forem encaminhados. A
rapidez de tramitagdo, evidentemente, dependerd de um projeto bem apresentado, que atenda
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a todos os requisitos ja especificados, e do interesse e da resposta do pesquisador aos
esclarecimentos necessarios solicitados. A linha de conduta seguida por todos 0s membros do
CEP- FM ¢ a de procurar ajudar os pesquisadores, esclarecendo dividas e orientando no que
for preciso.

Da mesma forma, este CEP nunca aceitou e nem aceitard pressoes de qualquer ordem.

Como bem definido no item VII. 14, ndo se pode dissociar o aspecto ético de um projeto de
sua andlise cientifica. A resolugdo € clara e bem detalhada.

Talvez, por ser leiga no assunto, V.S.a ndo tenha nocdo da situagdo de extrema
vulnerabilidade que esses casais apresentam e considere que uma simples entrevista serd
inéqua. Os professores doutores do Departamento de Sociologia da UnB e do Departamento
de Histéria da Ciéncia da Universidade de Harvard e os pareceristas do CNPq ndo t€m as
atribuicdes e responsabilidades legais dos Comités de Etica em Pesquisa no Brasil e nem os
conhecimentos especificos.

Sugerimos que V.S.a, caso ndo se sinta a vontade para que seu projeto seja avaliado pelo
CEP-FM, o encaminhe a outro Comité de Etica em Pesquisa. De qualquer modo, a relatora de
seu projeto no CEP-FM ¢é professora da Area de Ginecologia e Obstetricia da FM/UnB e
autora de livro sobre "Reproducdo Humana" e, certamente, podera lhe orientar a respeito.
10.Caso seja do seu interesse manter o encaminhamento ao CEP-FM, solicitamos um
pronunciamento claro nesse sentido para que possamos retornar o projeto a relatora.

Em 07 de dezembro de 2001

XXXXXXXXX
XXXXXXXXX
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Anexo 8. Parecer e Resposta ao Segundo Parecer

PARECER CONSUBSTANCIADO

I- IDENTIFICACAO

Protocolo de Pesquisa: XXXX

Titulo do Projeto: Representacdes Sociais e Novas Tecnologias Reprodutivas no Brasil.
Area de conhecimento: Ciéncias Humanas - Sociologia, Cédigo 7.02

Pesquisadora responsavel: Professora de Sociologia.

Institui¢do da pesquisa: XXXX

Data de entrada 110 CEP: 15 de junho de 2004.

II-SUMARIO

A autora do projeto relata que as descobertas cientifico-tecnolégicas tomaram
cada vez mais vidvel a interferéncia no processo reprodutivo e no material genético humano,
trazendo a tona questdes que sao alvo dos estudos sociolégicos, preocupados em compreender
processos de mudanca social.

Descreve que com as Novas Tecnologias Reprodutivas - NTRs, os lacos
familiares podem ser firmados sobre outras bases, deixando de ser o vinculo biolégico
necessariamente o elo entre pais-maes e filhos. E surgem outras possibilidades de constru¢do
do significado de parentalidade.

Diz a pesquisadora que com a as NTRs a formacgdo triangular das familias
altera de forma significativa, abre-se margem a formacdo de familias de maes e pais solteiros e
casais homossexuais, gerando tensoes.

Conclui, dizendo que o estudo ird analisar como os atores sociais absorvem e
vivenciam estas mudancas, as familias envolvidas no tratamento, a equipe médica e as
instancias de regulacdo social, principalmente relativa ao debate legislativo.

IIT - OBJETIVOS

Delinear as representacdes sobre as familias provenientes de NTRs a partir
do seu préprio discurso (entrevistas qualitativas) e dos médicos.
. Identificar as discussdes sobre a regulamentacdo na esfera publica (no
Legislativo, principalmente) sobre a regulamentacdo das NTRs, focando principalmente nos
valores familiares. Tais debates evidenciardo os ideais morais (as representacdes sociais da
sociedade brasileira relativa a NTRs).

Objetivo especifico: Delinear o perfil das/os usudrias/os das NTRs em
XXXXXXXX nos servigos ptblico e privado.
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IV - METODOLOGIA

O Projeto baseia-se na corrente tedrico-metodolégica das representacdes
sociais que tem por fim ultimo compreender 'ideais' morais presentes na sociedade.
Compreendera estudos de cariter etnografico com familias usudrias de Novas Tecnologias
Reprodutivas, tanto quanto o levantamento das representagdes sociais sobre as mesmas, tal
como sdo expostas principalmente na fala da equipe médica e nos debates publicos.

A pesquisa abrangerd o acompanhamento do debate legislativo sobre as NTRs,
pesquisas em pelo menos, duas clinicas de Reproducio Assistida em XXX, XXXX e em uma
Clinica particular, com levantamento de dados nos prontudrios dos pacientes, observacdo
participante e entrevistas semi-diretivas com familias usudrias e a equipe médica envolvida no
tratamento, durante aproximadamente 3 meses.

Critério de inclusdo: dependerd tdo-somente da disponibilidade dos sujeitos de
pesquisa, usudrios de NTRs, em fornecerem as entrevistas, com duracdo média prevista de
duas horas.

V - COMENTARIOS COM BASE NA RESOLUCAO 196/96 E COMPLEMENTARES.

1. Trata-se de um estudo socioldgico de interesse para a saide publica por envolver as
técnicas de reproducio assistida, contribuindo para maior visibilidade do assunto ..

2. Fazem parte do Projeto de Pesquisa:

Folha de rosto preenchida corretamente; Requerimento

para parecer do CBP; Curriculum vitae da pesquisadora

e orientadora; Planilha de or¢amento;

Referéncias bibliograficas
3. Merecem revisao ou complementacio os seguintes itens:

. Termo de compromisso da Clinica particular. Nao consta .

. TCLE. Traz a informacdo seguinte: 'Este estudo ndo envolve a aplicacdo de qualquer
tipo de medicamento', ndo precisa constar, ndo € objeto de estudo. Por outro lado, € importante
constar os beneficios que o estudo poderd trazer, bem como, do modelo de TCLE a ser
aplicado aos médicos.

- O Projeto descreve pouco sobre a populacdo do estudo, menciona no corpo do
trabalho 15 familias de usudrios e na folha de rosto indicam 300 sujeitos, 60 no centro.

- Sobre as entrevistas, mesmo sendo semi-diretivas, parece-nos importante abordar a
linha mestra que ird orienta-las .

. Cronograma de execug¢do do estudo. H4 informacgdes isoladas no corpo do projeto
que d4 a no¢do de um cronograma. Mas, parece-nos necessdrio sistematiza-las, demonstrando
as etapas.

- Finalizando, indagariamos se nesse curto periodo haveria perspectiva de debate
legislativo sobre o tema para ser objeto de acompanhamento do Projeto, uma vez que, de
acordo com a pesquisa, apenas trés projetos estdo em tramitacdo no Congresso Nacional que
datam de 1993, 1997 e 1999?
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VI - CONCLUSAO

Projeto com pendéncias.
XXXXXXXXXXX, 05 de julho de 2004

XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Coordenacao do CEP XXXXXX

COMPLEMENTACOES E ESCLARECIMENTOS

Conforme solicitacdo do Comité de Etica, apresentamos o0s seguintes
esclarecimentos:

2. As entrevistas com pacientes de clinicas particulares ja foram realizadas,
porém, ndo houve envolvimento das clinicas propriamente porque as pessoas fora
contactadas através de uma lista de discussdo virtual. Nao h4, portanto, termo de
compromisso da Clinica particular.

3. Em anexo, apresenta-se novo TCLE.

4. Na pesquisa, a idéia é ter no maximo 15 entrevistas em profundidade,
nimero que € considerado adequado na literatura cientifica sobre pesquisa
qualitativa. No entanto, os demais dados de pacientes podem ser levantados do
prontudrio dos mesmos (por exemplo, se a pessoa foi laqueada ou vasectomizada e
por isso necessita do tratamento, idade, etc) e nas observacdes no hospital, dai a
estimativa de 300 participantes.

5. A linha mestra das entrevistas semi-diretivas sdo as questdes que estdao
subjacentes a0 meu interesse na pesquisa. No entanto, eu ndo dirijo a conversa para
as mesmas, apenas mantenho aquelas questdes em mente durante a conversa e
introduzo de acordo com o que a entrevistada discute. (Em anexo, a linha mestra da
entrevista).

6. Em relacdo ao cronograma de execu¢do do projeto, € importante enfatizar
que uma grande parte do projeto ja foi desenvolvida, restando apenas pendente a
pesquisa no hospital piblico, que requer a aprovacao deste Comité. Nesse sentido,
faltam a aprovacdo para executar a pesquisa no hospital publico e a escrita do
capitulo referente a0 mesmo, isso deve se dar ainda no més de julho e nos meses de
agosto e setembro. Em setembro, intenta-se ter uma versdo inicial do capitulo
referente ao hospital publico e, em outubro, a versao final.

7. Da mesma maneira, a pesquisa sobre o debate legislativo ja foi realizada.
Analisou-se a transcricdo dos Debates referentes ao udltimo projeto (de 1999,
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proposto pelo Senado Federal) e as representacdes sobre a infertilidade e a
reproducdo assistida desenvolvidas nos mesmos.

Para quaisquer outros esclarecimentos, coloco-me a sua inteira disposi¢do. Lembrando
que ha alguma urgéncia para o trabalho ser desenvolvido em periodo habil. Agradeco
antecipadamente a atencdo e colaboragao.

Fernanda Bittencourt Vieira
Socidloga/Doutoranda Unb-Harvard
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Anexo 9. Termo de Compromisso

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS
DEPARTAMENTO DE SOCIOLOGIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Termo de Compromisso

Pesquisas socioldgicas vém, nos ultimos dez anos, se debrucando sobre os impactos
sociais das Novas Tecnologias Reprodutivas nas sociedades modernas, focando
especialmente, sobre o seu impacto nas mulheres, nas relagdes de género e nas relagcdes
parentais.

A Doutoranda em Sociologia da Universidade de Brasilia possui experiéncia prévia
de pesquisa na area, desenvolvida sob orientacdo da professora Charis Thompson, da
Universidade de Harvard, nos Estados Unidos. A pesquisadora intenta se somar a rede de
pesquisadores e pesquisadoras da drea de humanas que se dedicam a pensar as inovagdes
sociais apresentadas com a interferéncia tecnoldgica — até pouco tempo desconhecidas ou
até mesmo impensdveis — em processos de reproducdo humana.

Para tanto, requer autorizacdo da equipe do Hospital para realizar coleta de dados
(pesquisa documental, observagdo e entrevistas junto aos pacientes deste servico e junto a
sua propria equipe profissional) neste Hospital, um dos poucos no pais a oferecer o servigo
gratuitamente.

Esclarece que as entrevistas t€m cardter sigiloso, e que nao € permitida, seguindo a
ética socioldgica, a identificacdo das pessoas envolvidas. Caso sejam mencionadas falas
das entrevistas, as mesmas serdo reproduzidas anonimamente (com um nome falso, como
se costuma utilizar com freqiiéncia) na tese.

Outrossim, esclarecendo que os nomes dos profissionais da equipe de saide, assim
como o do Hospital, ndo serdo identificados na tese.

Por fim, a autora compromete-se a disponibilizar uma cdpia da tese para uso da
Equipe do Hospital.

Atenciosamente,
Dra. Lourdes Maria Bandeira e Fernanda Bittencourt Vieira
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Anexo 10. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Representacdes de Familias Usudrias de Novas Tecnologias Reprodutivas
Responsdvel: Fernanda Bittencourt Vieira

Na condi¢ao de paciente da XXXXXXXXXXX, voce estd sendo convidado(a) a participar
de um estudo a ser coordenado pelo Departamento de Sociologia da Universidade de
Brasilia (UnB) financiado — via bolsa de estudos fornecida ao pesquisador responsavel —
pelo CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico).

Sua participagdo ndo € obrigatdria, o que significa que se vocé ndo quiser participar, ou,
ainda, se quiser interromper sua participacdo, sua decisdo ndo afetard a qualidade dos
servicos que vem recebendo. Caso aceite participar, vocé deverd assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As seguintes informacdes lhe dardo uma visdo do
assunto e lhe mostrardo, de forma resumida, a natureza do estudo.

O objetivo do estudo é compreender crengas e valores relacionados ao uso das chamadas
novas tecnologias de reproducdo. Entender o seu envolvimento e motivacdes com o
tratamento €, em suma, o objetivo desta pesquisa. Este objetivo serd alcancado mediante
entrevistas de, aproximadamente, duas horas, gravadas, em local e horério que lhe forem
convenientes € mediante a observacao participante desta pesquisadora no hospital, ou seja,
a presenca da mesma na rotina do setor de reprodu¢dao humana. As fitas gravadas serdo
transcritas e armazenadas em local privado e seguro.

O estudo terd a duracdo de, aproximadamente, trés meses — a contar a partir da data de
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Os seus direitos como
paciente estdo assegurados e qualquer informagdo colhida sobre vocé serd inteiramente
confidencial. Ao assinar este termo vocé estard concordando com que os dados sejam
trabalhados através de procedimentos exclusivamente cientificos. Com a sua assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé estard confirmando ter recebido uma
copia destas Informacoes ao Paciente. Caso vocé tenha qualquer dudvida, em qualquer
momento, ndo hesite em contactar a pesquisadora responsdvel para esclarecimentos.

Através dos resultados deste estudo, pretende-se langar uma nova luz a compreensao dos
usos diversos da Reproducdo Assistida no pais e contribuir para o debate a respeito da sua
regulacgdo.

Data:

Nome do Paciente:

Assinatura do Paciente:

Contatos:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Tel: XXXXXXXX

Pesquisadora: Fernanda Bittencourt Vieira Tel: XXXXXXXX
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Anexo 11. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Representacdes de Familias Usudrias de Novas Tecnologias Reprodutivas

Responsdvel: Fernanda Bittencourt Vieira

Na condi¢do de profissional da XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, vocé esta
sendo convidado(a) a participar de um estudo a ser coordenado pelo Departamento de
Sociologia da Universidade de Brasilia (UnB) financiado — via bolsa de estudos fornecida
ao pesquisador responsdvel — pelo CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnol6gico).

Sua participagdo ndo € obrigatdria, o que significa que se vocé€ ndo quiser participar, ou,
ainda, se quiser interromper sua participagcdo, vocé deve se sentir a vontade para fazé-lo.
Caso aceite participar, vocé devera assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As seguintes informacdes lhe dardo uma visdo do assunto e lhe mostrardo, de forma
resumida, a natureza do estudo.

O objetivo do estudo é compreender crengas e valores relacionados ao uso das chamadas
novas tecnologias de reproducdo. Entender os procedimentos utilizados no tratamento &,
em suma, o objetivo desta entrevista. Este objetivo serd alcangado mediante entrevistas de,
aproximadamente, duas horas, gravadas, em local e hordrio que lhe forem convenientes e
mediante a observagdo participante desta pesquisadora no hospital, ou seja, a presenca da
mesma na rotina do setor de reproducdo humana. As fitas gravadas serdo transcritas e
armazenadas em local privado e seguro.

O estudo terd a duracdo de, aproximadamente, trés meses — a contar a partir da data de
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Os seus direitos como
profissional do setor estdo assegurados e qualquer informacdo colhida sobre vocé sera
inteiramente confidencial. Ao assinar este termo vocé estard concordando com que os
dados sejam trabalhados através de procedimentos exclusivamente cientificos. Com a sua
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido vocé estara confirmando ter
recebido uma copia destas Informagoes ao Profissional. Caso vocé tenha qualquer divida,
em qualquer momento, ndo hesite em contactar a pesquisadora responsdvel para
esclarecimentos.

Data:

Nome do Profissional:

Assinatura do Profissional:

Contatos:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Tel: XXXXXX

Pesquisadora: Fernanda Bittencourt Vieira

Tel: XXXXXX
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Anexo 12. Termo de Concordancia

O Diretor do servigo de satide do XXXXXXXXX estd de acordo com a realiza¢do, neste
Servico, da pesquisa, apos aprovagio pelo Comité de Etica.

O estudo envolve realizagdo de levantamento de dados nos prontudrios observacao,
entrevistas com pacientes e servidores do XXXXX. Tem duragdo de trés meses, com
previsdo de inicio para o més de junho de 2004.

Brasilia, 02/06/2004.

Assinatura e carimbo do Diretor (Chefe):

Assinatura da Pesquisadora Responsavel:
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Anexo 13. Roteiro de Entrevista aplicada as participantes do Grupo de
Discussao Virtual sobre Infertilidade.

Meu nome € Fernanda Bittencourt Vieira. Estou escrevendo uma tese de Doutorado (UnB)
de sociologia comparada sobre a Reprodugdo assistida no Brasil e nos Estados Unidos.
Morei e fiz pesquisa 14 em 2002, ano em que "descobri" o grupo. No ano passado, cheguei
a mandar uma mensagem para o grupo falando sobre a minha tese e sobre o interesse de
vocés em participarem, mas obtive um retorno baixo. Portanto, resolvi escrever-lhes
individualmente perguntando novamente sobre a sua possivel participacao.

A tese procura refletir especialmente sobre os impactos sociais das Novas Tecnologias
Reprodutivas e, para tanto, seria imprescindivel a sua participacdo, fornecendo
depoimentos, experi€ncias e opinides sobre alguns temas relacionados as FIV/ICSIS, como
a questao dos gametas doados, da criopreservacdo dos embrides, das taxas de sucesso das
clinicas, do tratamento, da relacdo com a equipe médica, da relacdo entre o casal, da
decisd@o sobre o nimero de embrides a implantar, da gravidez ou da sua auséncia, da
adog¢do, entre outros.

Sua participagdo pode se dar seguinte forma: - se voc€ mora em Brasilia, poderiamos
marcar uma entrevista (cerca de duas horas) em um lugar a sua escolha.

- se vocé mora em outra cidade ou pais, eu enviarei um roteiro de questdes que vocé pode
responder ou escrever a sua estoria, tocando nas questdes apresentadas no roteiro.

Sua participag@o serd andnima, isso significa que vocé ndo serd identificado/a na tese.

Por favor, considere seriamente a possibilidade de participar desta pesquisa e ajudar a
amadurecer a reflexdo sobre a Reprodugdo Assistida no Brasil.

Caso voceé tenha interesse em participar ou tirar dividas sobre a pesquisa, escreva no meu
e-mail fbittenc @ yahoo.com.br ou aruma@unb.br, por obséquio, nao "responda”(ou nio dé
um reply) nesta mensagem.

Se vocé ndo tem interesse em participar da pesquisa, saiba que voc€ ndo receberd mais
nenhum e-mail meu. E possivel que vocé receba mais de uma mensagem se vocé se
corresponde de diversos e-mails no férum.

Se vocé conhece alguma ONG especificamente tratando sobre suporte a pessoas que
recorrem a reproducao assistida, estou especialmente interessada.

Desde j4 agradeco a sua gentileza e compreensao,

Fernanda Bittencourt Vieira
Doutoranda

Departamento de Sociologia
Universidade de Brasilia

Campos Universitario Darcy Ribeiro
Ala Norte

Fone(61)307 2396

POR FAVOR, RESERVE UM POUCO DO SEU TEMPO PARA RESPONDER ESTAS
QUESTOES. MUITO OBRIGADA!

224



_ ENTREVISTA
TESE REPRODUCAO ASSISTIDA NO BRASIL E NOS ESTADOS UNIDOS

As perguntas sdo divididas em dois blocos:

1- Experiéncia
2- Opinides

A primeira parte € praticamente um relato da sua experi€ncia pessoal e de seu companheiro
com a dificuldade de ter filhos biol6gicos. A segunda parte refere-se a questdes
consideradas polémicas no campo da reprodugdo assistida e como vocé se coloca em
relacdo as mesmas. Lembre-se de que as informagdes sao sigilosas € ninguém terd acesso a
elas. Vocé€s ndo serdo identificados na tese. Assim, seja fiel a sua experi€ncia e as suas
opinides pessoais. Escreva a idade, lugar de origem e profissdo de vocé e de seu esposo no
final do questiondrio.

1.1 — Qual o impedimento para a gravidez?

1.2 — Vocé ou o esposo tem ou tiveram filhos?

1.3 — H4 quanto tempo tenta?

1.4 — Quando soube e como reagiu? E o seu esposo?

1.5 — Quais foram os tratamentos? Quais 0s custos e quais os procedimentos?
Sentiu dor ou desconforto? Ja buscou ou lhe foi oferecido apoio psicoldgico na clinica?

1.6 — Compartilhou a experiéncia com familiares e/ou amigos?
a. — Quais informagdes recebeu e pesquisou sobre o tratamento?

1.8 — Sentiu-se em algum momento lesada ou indevidamente informada sobre o
tratamento e os seus resultados?

1.9 — Tem alguma religidao? Como essa religido considera os tratamentos como Fiv
e Icsi?

2. Opinides

2.1 J& considerou a possibilidade de utilizar s€men de doador? Por qué? Conhece
alguém que utilizou? O que pensa sobre iss0?

2.3 J4 considerou a possibilidade de utilizar 6vulo doado? Por qué? Conhece
alguém que utilizou? O que pensa sobre iss0?

2.4 Ja doou 6vulos? Por qué? Como sentiu a experiéncia? O que acha da doagdo

compartilhada de 6vulos (situagdo em que mulheres doam seus Ovulos em troca do
tratamento)?
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2.5 Qual vocé acha que deve ser os destino dos embrides congelados? Vocé os
doaria para outro casal, caso ndo tivesse intencao de engravidar novamente?

2.6 O que vocé pensa sobre o chamado “uUtero de substitui¢do”? Vocé€ se imagina
passando por essa experiéncia? Acha que deve ser aceito comercialmente?

2.7 O que voce pensa sobre adoc¢do. Voce e seu marido jd consideraram essa
possibilidade? Por qué?

2.8 Até quantas tentativas de FIV/ICSI vocé considera razodvel para as mulheres?
Ja pensou sobre isso? Quando € o limite?

2.9 Ja pensou sobre a possibilidade de existirem efeitos desconhecidos dos
medicamentos e das técnicas? O que pensa sobre isso?

3.0 Concorda que mulheres solteiras (sem companheiro ou lésbicas) devem ter
acesso a reproducdo assistida para terem filhos através dos bancos de esperma? Por qué?

3.1 Segundo sua opinido, é dever do Estado oferecer gratuitamente servigos de
reproducdo assistida para todas as pessoas que procurarem os servicos? Ou deve haver

limita¢des quanto a idade, estado civil, nivel sécio-econdmico ou outros?

3.2 Vocé conhece o Projeto que regulamentaré a reproducao assistida no Brasil? O
que voce sabe sobre a questao legal da reprodugdo assistida?
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Anexo 14. Projetos de Lei para Regulaciao da Reproducio Assistida no
Brasil e temas afins

Proieto de Lei Neucima Cria Programa de Reproducgdo Assistida no
. 2 . , ,
—]—0 562405 rFraga  CD Sistema Unico de Satde e dd outras
020229 PL-ES providéncias.
Proieto de Lei Salvador Estabelece normas e critérios para o
1 1 . , . ~
—]—0 4389/05 Zimbaldi  CD  funcionamento de Clinicas de Reproducdo
0206222  PTB-SP Humana.
Introduz art. 1.597-A a Lei n° 10.406, de 10
José de janeiro de 2002, que institui o Cédigo
Projeto de Lei = Carlos CD Civil, assegurando o direito ao conhecimento
n.° 4686/04 Aratjo da origem genética do ser gerado a partir de
PFL - BA reproducdo assistida, disciplina a sucessio e o

vinculo parental, nas condi¢des que menciona.

Disciplina o uso de técnicas de Reproducao
Humana Assistida como um dos componentes
CD auxiliares no processo de procriagdo, em
servigos de saude, estabelece penalidades e da
outras providéncias.

Projeto de Lei Maninha
n.°2.061/03 PT-DF

Projeto de Lei = Senado

1°1.184/03 | Federal CD Dispde sobre a Reproducao Assistida.

Dispde sobre a reprodu¢do humana assistida.

Dr. Definindo normas para realizagao de
Projeto de Lei = Pinotti CcD inseminacao artificial, fertilizacio "in vitro",
n.° 1.135/03 PMDB - barriga de aluguel (gestacdo de substitui¢ao
SP ou doagdo temporéria do utero), e

criopreservacdo de gametas e pré - embrides.

Dispde sobre a investigacdo de paternidade de

. . Roberto pessoas nascidas de técnicas de reprodugdo
Projeto de Lei e . N :
1.° 120/03 Pessoa | CD assistida. Permitindo a pessoa nascida de
—— PFL-CE técnica de reproducio assistida saber a

identidade de seu pai ou mae biolégicos.

Dispde sobre a autorizacao da fertilizagcdo
humana “in vitro” para os casais

CD comprovadamente incapazes de gerar filhos
pelo processo natural de fertilizagcdo e da

Lamartin
Projeto de Lei e Posella
n.° 4.665/01 PMDB -

SP A
outras providéncias.
Projeto de Lei AlI:: l?alrclltzra
n.° 90/01 PSDB - SF Dispde sobre a reprodugdo assistida.

S
(Substitutivo) CE
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Projeto de Lei Licio
rrojeto de L.e1 A - .~ .
S Alcantara Dispde sobre a Procriacio Medicamente
n.° 90/99 SF -
T PSDB - Assistida
(Substitutivo)
CE
Licio

Projeto de Lei Alcantara
n.° 90/99 PSDB -
CE

Confuinci
Projeto de Lei o Moura

SF Dispde sobre a reprodugdo assistida.

Dispde sobre a utilizagdo de técnicas de

1.°2855/97 PMDB - CD reprodugdo humaqa Aass%stida e d4 outras
— RO providéncias.
Luiz
Projeto de Lei Moreira CD Institui normas para a utilizagdo de técnicas
n.° 3.638/93 PTB - de reproducdo assistida.
BA
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Anexo 15. Participantes das Audiéncias Pablicas e Seminarios

Reunido de 24/09/1999 da Comissdo de Constituicio e Justica destinada a
instrucdo do Projeto de Lei do Senado n° 90, de 1999, que dispde sobre a reproducao
assistida, de autoria do Senador Licio Alcantara e relatoria do Senador Roberto Requido.
Os convidados sdo os Srs. Luiz Edson, Professor de Direito Civil da Universidade Federal
do Parana, e da PUC, Parana, da Sociedade-membro Internacional do Direito de Familia e
do IBDFAM, integrante do grupo de estudo de Curitiba; a Dr* Jussara Maria Leal de
Meirelles, Professora de Direito Civil da PUC, Mestra em Direito Privado pela
Universidade Federal por aquele Estado, Doutorando em Direito das relacdes Sociais,
autora da obra Gestacdo por outrem e Determinacio da Maternidade; Dr. Alvaro Vilaca
Azevedo, Advogado, Doutor em Direito, Professor titular de Direito Civil da Faculdade de
Direito da USP e Professor titular de Direito Civil e Romano, da Faculdade de Direito da
Universidade Mackenzie; Dr. Diaulas Ribeiro, Promotor de justi¢a da Pr6-Vida, Ministério
Publico do Distrito Federal e dos Territérios; Dr. Carlos Jodo Ferreira de Aradjo, Médico
Ginecologista, especialista em reprodu¢do humana, Professor convidado em Bioética, da
Universidade Nacional de Brasilia, do Conselho Regional de Medicina do DF e da AMBE,
autor do documento Bioética na Reproducdo Humana; Roger Abdelmassih, Médico
Urologista, especialista em reproducdo humana da Sociedade Brasileira em Reproducao
Humana; Dr. Sidney Glina, Médico Urologista, especialista em reproducdo humana,
representante do banco de sémen do Hospital Israelita Alberto Einstein. Registra a
presenca do participante da CCJ Senador Hugo Napoledo, do Dr. Joaquim Roberto Lopes,
1° Secretario da Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana e membro da Comissao
Nacional de Reprodu¢cdo Humana da Federacdo Brasileira da Sociedade de Ginecologia
Obstétrica e do Dr. Adelino Amaral Silva, que € delegado da mesma sociedade.

Audiéncia 08/05/2001 Dr. Edson de Oliveira Andrade, Presidente do Conselho Federal
de Medicina; Dr* Glaci Therezinha Zancan, Presidente da Sociedade Brasileira para o
Progresso da Ciéncia (SBPC); e a Dr* Eliane Azevedo, Professora Titular de Bioética da
Universidade Estadual de Feira de Santana, Padre José Edison da Silva, Coordenador da
Pastoral Nacional da Saide, da CNBB (ausente). Dr. Edmund Chada Bacarat, Presidente
da Federacgdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo); Dr. Edson
Borges Junior, Presidente da Sociedade Brasileira de Reproducao Assistida e o Dr.
Joaquim Roberto Costa Lopes, Presidente da Sociedade Brasileira de Reprodu¢dao Humana.

Audiéncia 15/05/2001 publica com a finalidade de instru¢io do Projeto de Lei do Senado
Federal n° 90, de 1999, que dispde sobre a reproducdo assistida, com a presengca dos
seguintes convidados: Dr. Gongalo Vecina Neto, Presidente da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ausente); Dra. Silmara Juny de Abreu Chinelato e Almeida,
Professora do Departamento de Direito Civil da Universidade de Sdao Paulo e membro da
Comissao Bioética, Biodireito da OAB - Sdo Paulo. Dra. Jussara Maria Leal de Meireles,
Professora de Direito Civil da PUC - Parand; Dr. Hordcio Schnyder, Presidente da
Sociedade Brasileira de Genética. Dra. Débora Diniz, Diretora Executiva do Instituto de
Bioética, Direitos Humanos e Género de uma ONG de Brasilia. Dr. Rui Alberto Ferriani,
Presidente da Comissdo Nacional Especializada de Fertilizacdo Assistida (ausente).
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Deputado Federal De Velasco, representando a Igreja Evangélica; também estd ausente.
Dr. Nelson Cardoso de Almeida, Coordenador Adjunto da area de Saide da Mulher do
Ministério da Saude.

Seminario o Direito e a Responsabilidade de Reproduzir 16/02/2001. Camara
dos Deputados.: Organizado e promovido pelas Deputadas Maninha, Lucia Carvalho e
Anilcéia Machado. Compuseram a Mesa a Deputada Maninha; a Lider do Partido dos
Trabalhadores na Casa, Deputada Lucia Carvalho; o Sr. Promotor da Promotoria de Justica
Criminal da Defesa dos Usudrios dos Servi¢os de Saide Pr6-Vida, Diaulas Costa Ribeiro;
a Sra. Diretora do Instituto Nacional de Bioética, Direitos Humanos e Género, Dra. Katia
Soares Braga; a Sra. Presidente do Conselho Federal de Psicologia, Dra. Ana Bock; o Sr.
Chefe da Reproducdo Humana do HMIB e representante da Secretaria de Satde, Dr.
Joaquim Roberto da Costa Lopes; o Sr. Coordenador do Nucleo de Estudos em Bioética da
UnB e Vice-Presidente da Sociedade Brasileira de Bioética, Dr. Volnei Garrafa; a Sra.
Elizabeth Saar, assessora parlamentar no CFEMEA - Centro Feminista de Estudos e
Assessoria; o Sr. Coordenador do Disque Cidadania Homossexual, Caio Varela e o Dr.
Pedro Pablo Magalhaes, membro do Conselho Regional de Medicina.

Quem pode ter acesso as tecnologias reprodutivas: Débora Diniz; Samantha
Buglione; Arryane Queiroz; Diaulas Costa Ribeiro e Roger Raupp Rios.

Novas tecnologias reprodutivas conceptivas: questoes e desafios. Miriam

Grossi; Alejandra Rotania; Marilena Corréa; Rosana Barbosa; Naara Luna; Rosely Costa;
Amanda Pinos; Martha Ramirez; Marlene Tamanini; Débora Diniz e Rozeli Porto.
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Anexo 16. Questionario - Perfil Socio-Grafico dos usuarios dos Servicos
do Hospital

Nome:

Sexo () Fem. ( ) Masc.
Idade: Fem. ( ) Masc.( )
Origem/local de nascimento: Masc: _Fem:
Cor: Mas: Fem:

Local de Moradia:

Religido: Masc: Fem:
Estado Civil:
Tempo de unido:
0. Quantas unides/casamentos: 11. N° de filho(s) de cada um: Esposo ( )

Esposa ()

11. Escolaridade: Mulher Homem
12. Trabalho: Mulher: Homem:

13. Salario Mulher: Salario Homem:

14. Renda Familiar (em SM):

SR A DD =

No Caso de Pacientes Esterilizados (laqueadura ou vasectomia)
1. Idade da Esterilizacao:
2. No caso de mulheres,
Partos: ( ) Normal
() Cesarea
No caso da cesdrea, por que foi feita a cesarea?
Quanto tempo apds o parto ou aborto?
3. Local de realizacdo : ( ) Hospital Publico
( ) Hospital Privado
4. Foi orientada(o) sobre outros métodos contraceptivos antes da esterelizagao?

—

o

5. Como foi decidida a esterelizacdo? Finalmente, quem decidiu?

6. Por que o desejo de ter filhos novamente?

7. Percebeu mudancas no desejo sexual?

11. Escolaridade na Epoca:

12. Saldrio na Epoca:
13. Profissdo na Epoca:
14. Religido na Epoca:
15. Procedimentos realizados para reversao e evolugao?
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Para Profissionais

1. Quais os casos mais comuns? (Quem procura e por que, sO casais,
pessoas solteiras, etc)

2. Quais os procedimentos usuais?

3. Quais as restri¢des?

4. Ha contra-indicacdes dos tratamentos?

5. Quais os casos mais polémicos experenciados no consultério (ttero
de substituicdo, gravidez gemelar, gametas doados)?

6. Na sua opinido o que leva homens e mulheres a procurar e insistir no

tratamento? E qual deve ser o limite, depois de quantas tentativas recomenda-se
desistir?

7. Questdes sobre o acompanhamento psicoldgico.

8. Qual a taxa de sucesso do procedimento FIV/ICSI?
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Anexo 17. Consultas Conselho de Medicina

CRM-DF 2006 37

Gestacao de substituicao

Consulta n.° 0023/03

Meédico relata ter sido procurado por casal, ele com 44 anos e ela com 42 anos, interessado
em ter um filho geneticamente em comum. A conjuge foi submetida a histerectomia, por
endometriose € miomatose. Acredita o médico serem as possibilidades de sucesso de
fertilizacdo diminuidas, pois, apds os 40 anos, sofrem os 6vulos declinio de qualidade e
quantidade. Permaneceram os ovérios que, apds estudo especifico, mostraram funcao
ovariana inalterada. Declara o médico conhecer a Resolucio CFM n.° 1.358/92 que, em seu
artigo 13, admite a gestacdo de substituicdo, desde que exista problema médico que
impossibilite ou contra-indique a gestagdo na doadora genética. No pardgrafo 10 do mesmo
artigo fica explicitado que a doadora tempordria do ttero na gestacdo de substituicdo deve
pertencer a familia da doadora, até o 2.° grau, sendo os demais casos sujeitos a autorizacao
do Conselho Regional de Medicina. O casal interessado na gestacdo de substituicao
apresentou ao médico candidata a doadora tempordria do utero, sem grau de parentesco
com a doadora genética. Informa a referida senhora ndo estar recebendo nenhuma
remuneracao, submetendo-se a gestacao de substitui¢do por motivo estritamente altruistico.
Parecer

Tramitam no Congresso Nacional projetos de leis regulamentando a reproducdo assistida.
Até o momento, s6 normatiza o tema a Resolu¢do n.° 1.358/92, do Conselho Federal de
Medicina, que determina que a doadora tempordria do utero tenha grau de parentesco até o
2.° grau com a doadora genética. Nao foram declaradas justificativas que permitam a este
Conselho tratar o caso como excepcional e autorizar a gestacdo de substituicdo, com
doadora tempordria do utero que ndo se enquadra nas exigéncias da resolucao.

Brasilia, 10 de julho de 2003. 3
CONSELHEIRO PEDRO PABLO MAGALHAES CHACEL

XXXXXXXXXXXX, de de
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CRM SP
Consulta n° 126.750/05

Assunto: Autorizacido para a transferéncia de embridGes para uma terceira
pessoa/receptora.

Relator: Conselheiro Reinaldo Ayer de Oliveira.

A presente Consulta trata da obtencdo de autorizacdo para transferéncia de embrides,
conforme documentacao enviada pelo Dr. A.IJ. ao CREMESP:

Segundo documentos protocolados em 20.12.2005, no CREMESP, o Sr. M.C.A. e sua
esposa M.L.S.A. solicitam a autorizacio para a transferéncia de embrides para uma terceira
pessoa/receptora identificada como M.J.M.S.

Neste sentido, informa:

"1) O ora representante, na qualidade de médico ginecologista/obstetra, atende o casal
supra mencionado (M.C.A. e M.L.S.A.) nas tentativas que o mesmo realiza para gerarem
um filho natural seu.

2) Ocorre que embora casados hd 7 (sete) anos, esta gestacdo ainda ndo se concretizou,
uma vez que a Sra. M.L.S.A. € portadora de incompeténcia de Istmo Cervical, alteracdo
que impede a manutenc¢do da gestagcdo até o término.

3) Em conseqiiéncia desta doenca, a Sra. M.L.S.A. teve interrompida suas quatro
gravidezes, sendo que na primeira, seu problema clinico fez com que a crianga nascesse
com prematuridade extrema, vindo a falecer trés horas apds, conforme atesta a certidao de
6bito da criangca G.S.A., no dia 04.01.99.

4) A segunda gravidez foi interrompida na sua décima oitava semana em 28 de dezembro
de 1999, haja vista a necessidade de proceder a curetagem uterina, uma vez que o Utero
estava muito grande e amolecido, procedimento este realizado pelo Dr. J.B.S.

5) Na terceira gravidez, a crianga do casal em tela teve duracdo de vida um pouco maior(14
dias), mas em decorréncia da doencga, teve por causa mortis faléncia de multipla 6rgaos,
conforme certidao de 6bito de L.R.S.A., no dia 03.02.2002.

6) Na quarta gestacdo, quando estava com cinco meses de gravidez, a Sra. M.L.S., "no dia
16.06.2005, no Hospital P.M.P., foi internada por quadro de abortamento tardio e quadro
séptico", conforme relatério médico da citada maternidade, assinada pela Dra. R.M.

7) Devido as conseqiiéncias graves deste aborto, no dia 27.06.05, no mesmo hospital
acima, a Sra. M.L.S. "foi submetida a laparotomia exploradora, por quadro de abdome
agudo hemorragico no 10° PO de histerectomia por endomiometrite. Na laparotomia foi
observada a presenca de aproximadamente 3 litros de sangue dentro da cavidade, porém
sem que tenha sido localizado ponto hemorragico, ficando com diagnéstico de
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sangramento por alteracdo da coagulacdo sanguinea. A paciente estava em estado geral
grave de choque hemorréagico", conforme atestam o relatdrio assinado pela mesma médica
acima descrita.

8) E decorréncia do acima exposto, a paciente Sra. M.L.S. ndo pdde mais recepcionar
embrides em seu utero, portanto, ndo tem mais nenhuma condi¢do de conduzir uma
gestacdo. E de bom alviltre salientar que a paciente possui mais de 40 (quarenta) anos,
assim, sabemos que produz cada vez menos 6vulos.

9) Todavia, o casal ainda mantém inabaldvel a aspiracdo de constituir sua prole com os
elementos genéticos do casal, em consonincia com desejo natural dos seres humanos.

10) Ressalta-se que o avango médico permite a fecundagdo in vitro e a gestacdo do
respectivo embrido originado de material genético exclusivamente do casal que deseja se
reproduzir em uma terceira pessoa.

11) Considerando que esta terceira pessoa, no caso a Sra. M.J.M.S., cederd, gratuitamente,
apenas o espaco fisico do seu ttero e os alimentos necessdrios ao desenvolvimento do feto
em questdo, e tendo se manifestado consciente de que partiu exclusivamente do casal o
desejo de ter a crianca e o respectivo material genético, portanto ndo terd nenhum vinculo
genético ou moral com este nascimento, t€ém-se que a gestagdo do 6vulo fecundado do
casal no ventre da receptora mostra-se o recurso disponivel mais seguro e adequado ao
caso.

12) Importante salientar ainda que a Sra. M.L.S.A. ndo possui nenhum parente
consaguineo (irmd, mae) que pudesse ceder seu dtero para a transferéncia e gestacdo dos
embrides, tampouco seu marido.

13) A receptora Sra. M.J.M.S., por seu turno, com 30 anos de idade, saudavel, dois filho
vivos e sauddveis e sem nenhuma pretensdo de ter aumentada a sua prole, mostrou-se
sensibilizada com o drama vivido pela Sra. M.L.S.A., a quem vem acompanhando desde a
primeira gestacdo infeliz, oferecendo-se para tdo nobre funcdo apenas pela recompensa de
ver concretizado o sonho natalino do casal em epigrafe.

14) Reitera-se que a receptora M.J.M.S. consentiu com a transferéncia maxima do nimero
de embrides permitidos, esclarecida: a) que doard temporariamente o ttero; b) dos aspectos
bio-psico-sociais envolvidos no ciclo gravidicio-puerperal; c) dos riscos inerentes da
maternidade; d) da impossibilidade de interrupcao da gravidez apds iniciado o processo
gestacional, mesmo que diante de uma anomalia genética, salvo raras excecdes autorizadas
judicialmente.

15) O casal em questdo, por sua vez, oferece a receptora garantia de tratamento e
acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares se necessdrio até o puerpério,
bem como adotard as medidas judiciais para o competente registro da crianca, tendo as
partes elaborado documento escrito estabelecendo claramente os direitos e deveres das
partes envolvidas.

235



17) Posto isto solicita deste E. Conselho Regional a autorizacdo para transferéncia dos
embrides do casal M.C.A. e M.L.S.A. para a receptora M.J.M.S., que firmam a presente,
nos termos da Resolugdao 1.358/92, inciso VII, do E. Conselho Federal de Medicina
(Gestagao de Substitui¢do)."

PARECER

Diante da documentagdo apresentada e considerando que nenhum impedimento ético e
legal surgiu posteriormente ao Parecer Consulta n® 43.765/01, do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo, que interpreta de maneira correta a Resolucao 1.358/92,
do Conselho Federal de Medicina, o CREMESP autoriza a realizacdo do procedimento,
ressaltando a necessidade imprescritivel de proceder de acordo com o recomendavel no
Parecer Consulta n® 43.765/01, que segue:

"1. Proibicdo compulséria do "dtero de aluguel" ou qualquer forma de remuneragdo ou
compensacgao financeira da mae gestacional.

2. Consentimento esclarecido a mae que doard temporariamente o ttero dos aspectos bio-
psico-sociais envolvidos no ciclo gravidico-puerperal, e dos riscos inerentes da
maternidade.

3. Esclarecimento da impossibilidade de interrup¢do da gravidez apds iniciado o processo
gestacional, mesmo que diante de uma anomalia genética, salvo raras excecdes autorizadas

judicialmente.

4. Garantia de tratamento e acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares se
necessario, a mae que doard temporariamente o ttero até o puerpério.

5. Garantia de registro da crianga pelos pais genéticos, devendo esta documentacdo ser
providenciada durante a gravidez, além de "contrato" entre as partes estabelecendo

claramente esta situacao.

6. Recomenda-se que a receptora M.J.M.S. faca um acompanhamento psicoldgico, se
necessario.

Em conclusdo, fica atendido o solicitado pelo Dr. A.LJ., diante da documentacido ji
apresentada.

Dada a excepcionalidade desta Consulta, solicitamos ao Dr. A.L.J. que nos envie relatorio
de como o procedimento se deu e como evoluiu a cessdo tempordria de utero de doadora
nao pertencente a familia da doadora genética.

Este € o nosso parecer, s.m.j. Conselheiro Reinaldo Ayer de Oliveira

APROVADO NA 3.463* REUNIAO PLENARIA, REALIZADA EM 04.04.2006.
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Consulta n° 70.222/01

Assunto: Paciente receber 6vulos doados pela irma, gémea univitelinea, ja que nao
tem filhos e teve os ovarios retirados cirurgicamente devido a comprometimento
patologico dos mesmo.

Relator: Conselheiro Isac Jorge Filho.

Ementa: a Camara Técnica de Bioética entende que trata-se de uma situagdo especial, que
deve merecer modificacdo na Resolucdo do Conselho Federal de Medicina, mas enquanto
1sso ndo ocorre, ndo pode afrontar a Resolugdo CFM 1.358/92, ndo podendo, portanto, dar
uma resposta positiva a pergunta da consulente, mesmo entendendo que, sob aspecto
bioético, a doagdo poderia ser feita.

A consulente, Sra. N.M.M., solicita parecer do CREMESP se pode receber évulos doados
pela irma, gémea univitelineca, j4 que ndo tem filhos e teve os ovdrios retirados
cirurgicamente devido a comprometimento patolégico dos mesmos.

PARECER

A Camara Técnica de Bioética, chamada a opinar, entendeu estar diante de um impasse
ético-legal. Sob aspectos humanisticos e de autonomia (tanto da doadora quanto da
receptora) a doagdo poderia ser feita, especialmente levando-se em conta tratar-se de
gémeas univitelinicas. Em contrapartida, o item 2 do inciso IV da Resolu¢io CFM n°
1.358, de 11.11.1992, que adota "Normas Eticas para a Utilizacio das Técnicas de
Reproducdo Assistida" diz, claramente, quanto a "Doacdo de Gametas ou Pré-Embrides":
"os doadores ndo devem conhecer a identidade dos receptores e vice-versa'.
Assim, a Camara Técnica de Bioética entende que trata-se de uma situagdo especial, que
deve merecer modificacdo na Resolucdo do Conselho Federal de Medicina, mas enquanto
isso ndo ocorre, ndo pode afrontar a Resolugdo CFM 1.358/92, nao podendo, portanto, dar
uma resposta positiva a pergunta da consulente, mesmo entendendo que, sob aspecto
bioético, a doagdo poderia ser feita.

Este € o nosso parecer, s.m.j.

Conselheiro Isac Jorge Filho

APROVADO NA 2970° REUNIAO PLENARIA, REALIZADA EM 27.06.2003.
HOMOLOGADO NA 2.973* REUNIAO PLENARIA, REALIZADA EM 01.07.2003.
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Consulta n° 43.765/01

Assunto: Transferéncia de embrioes de um determinado casal para uma terceira
pessoa sem vinculo familiar.

Relator: Conselheiro Cristido Fernando Rosas.

Ementa: A cessdo tempordria de ttero de doadora ndo pertencente a familia da doadora
genética, deve ser previamente autorizada pelo CRM ndo podendo haver cardter de
transagcao comercial ou lucrativa.

O presente parecer consulta inicia-se por representacdo do Dr. R.B. solicitando autorizacao
para transferéncia de embrides de casal M.S.L.A. de 38 anos e N.F. de 45 anos para uma 3*
pessoa, sem vinculo familiar, 2° casamento de ambas, sem filhos em comum. Relata ainda
o consulente que a paciente doadora genética, € histerectomizada ha 3 anos e com desejo
de ter filhos, sendo que ndo possuem nenhum parente préximo para a realizagdo de
técnicas de reproducdo assistida com a doacdo temporéria de utero.

PARECER
O presente parecer deve ser analisado inicialmente sob dois aspectos: o juridico e o ético.

Do ponto de vista juridico, verificamos ndo existir até o presente momento legislacio
disciplinadora do assunto, havendo entretanto, a nivel do Congresso Nacional, Projeto de
Lei em andlise, que estabelecerd normas para o uso das técnicas de Reproducao Assistida.
Embora ainda sem legislacdo regulamentadora, o avango cientifico proporcionou a
possibilidade de procriagdo a casais estéreis, antes impossibilitados pelas técnicas
tradicionais, sendo a reprodugdo assistida, procedimento médico licito, desde que
respeitados aspectos técnicos e éticos.

Outrossim, as técnicas de Reprodugdo Assistida (R.A.) como qualquer ato médico deve
seguir a vertente €tica e ser direcionada pelos principios da beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e autonomia. Certamente estes principios bioéticos, serviram de pilares na decisio
que estabeleceu a Resolucdo CFM 1358/92, alids, unica norma técnica disciplinadora
existente sobre o assunto.

Assim sendo, como qualquer outro procedimento de R.A., este deve seguir os principios
gerais da norma ética para utilizacdo das técnicas de reproducdo assistida, anexas da
referida resolugdo, ou seja, haver efetiva probabilidade de sucesso da técnica e que ndo se
incorra em risco grave de saide para as pacientes ou descendente, além do consentimento
esclarecido através de formuldrio especial apds ampla informagdo ao casal estéril e
doadora quanto as possibilidades, riscos e progndstico da técnica proposta.
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Entendendo superados estes passos iniciais, analisaremos a gestacao de substituicio ou
doacgdo tempordria do ttero. Este aspecto inscrito no inciso VII da referida norma do CFM
estabelece:

1. "As doadoras temporarias do ttero devem pertencer a familia da doadora genética, com
parentesco até o segundo grau, sendo os demais casos sujeitos a autorizacdo do Conselho
Regional de Medicina.

2. A doacdo tempordria do tutero ndo poderd ter cardter lucrativo ou comercial."
Assim sendo, ndo havendo nenhum grau de parentesco entre a doadora genética e a
doadora tempordria do tutero, deve o procedimento ser previamente autorizado por este
Conselho Regional de Medicina. Entendemos ndo ser a norma imperativa e que dé
obrigatoriedade de que este procedimento médico, com amplas possibilidades de sucesso
se limite apenas nas circunstancias em que as trocas se estabelecam entre irmds. Nao ha
argumentacdo técnica que sustente e justifique esta condicdo de parentesco como
obrigatdria para o procedimento. Certamente, esta limitacdo fere o principio da justica ou
equidade de acesso a esta técnica a todas as mulheres.

Seguindo este pensamento, estas duas mulheres ndo seriam respeitadas em sua autonomia e
sequer se lhes daria a oportunidade do beneficio da técnica.

O principal aspecto ético a ser considerado na gestacdo de substituicdo € que esta nao
podera ter cardter lucrativo ou comercial, sendo vedada qualquer modalidade remunerada
conhecida como "utero ou barriga de aluguel".

Outro aspecto a ser esclarecido a paciente doadora genética e desejosa de ter filhos sdo as
conseqiiéncias para o estado de filiagdio da crianca, ndo havendo em nosso pais
jurisprudéncia sobre o assunto: "A crian¢a com duas maes" - sendo uma mae genética (que
doou seu 6vulo para a obteng@o do embrido in vitro) e uma mae gestacional (que recebeu o
embrido em seu utero e deu a luz a crianca). Deve-se portanto, se firmar claramente um
"contrato", estabelecendo a questdo da filiagdo nesta condi¢do em particular, visto que esta
questao € inexistente quando na reproducdo por meios naturais.

Nestes termos, somos favordveis a autorizacdo pedida, solicitando que o Dr. R.B. deva
seguir as recomendacdes elencadas a seguir, devendo elas serem enviadas por escrito pelas
doadoras genética e de tutero e encaminhadas a este Regional, lembrando ser esta uma
discussdo ética e que ndo encontra jurisprudéncia na norma juridica nacional.

As recomendacdes elencadas a seguir sdo baseadas em alguns pareceres de outros
regionais sobre a questao:

1. Proibi¢do compulséria do "ttero de aluguel” ou qualquer forma de remuneracdo ou
compensacao financeira da mae gestacional.

2. Consentimento esclarecido a mae que doara temporariamente o ttero dos aspectos e bio-

psico-sociais envolvidos no ciclo gravidico-puerperal, e dos riscos inerentes da
maternidade.
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3. Esclarecimento da impossibilidade de interrupcao da gravidez apds iniciado o processo
gestacional, mesmo que diante de uma anomalia genética, salvo raras excecdes autorizadas
judicialmente.

4. Garantia de tratamento e acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares se
necessdario, a mae que doard temporariamente o tUtero até o puerpério.

5. Garantia de registro da crianga pelos pais genéticos, devendo esta documentacdo ser
providenciada durante a gravidez, além de "contrato" entre as partes estabelecendo

claramente esta situagao.

6. Encaminhamento desta documentagao assinada pelas partes envolvidas, casal e doadora
tempordria do tutero a este Regional.

Este € o nosso parecer, s.m.j.

Conselheiro Cristido Fernando Rosas

APROVADO NA 2.663* REUNIAO PLENARIA, REALIZADA EM 31.08.2001.
HOMOLOGADO NA 2.666* REUNIAO PLENARIA, REALIZADA EM 04.09.2001.
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Consulta n° 20.631/98

Assunto: Consentimento informado do programa de reproduciao assistida:
inseminacao artificial, fertilizaciao "'in vitro' e outros

Relator: Conselheiro Hézio Jadir Fernandes Junior

A Dra. CIS.R., Presidente da Comissio de Etica Médica de Hospital, encaminha para
apreciacdo deste Regional modelo de consentimento informando ao Programa de
Reproducdo Assistida do Hospital e da Disciplina de Ginecologia do CCMB-PUCSP.

De tal consentimento transcrevo:

"Nos, abaixo assinados e qualificados, legalmente casados e em diante denominados
contrantes, nos colocamos aos cuidados do Servico de Reproducdo Assistida do Conjunto
Hospitalar, no sentido de obter uma gestagcao. Por este motivo nos submetemos aos exames
clinicos e de laboratério, tratamentos ambulatoriais e hospitalares, procedimentos clinicos
e cirdrgicos, de acordo com as necessidades a serem constatadas pelo Servico de
Reproducgdo Assistida. Este, através de seus responsdveis, determinard os locais em que se
processardo os tratamento e quais os profissionais que atenderdao aos contratantes. Quando
houver necessidade de usar anestesia, estamos informados dos riscos que ela proporciona.

Fomos informados que o uso de medicamentos para se produzir superovulacdo pode
excepcionalmente ocasionar sindrome de hiperestimulo do ovdrio, que esse risco varia de
0,5 a 1% e que este quadro pode ser leve, moderado ou acentuado. Nestes casos, pelo risco
envolvido, podera ser necessario internacao hospitalar para tratamento adequado.

O servico de Reproducdo Assistida do Conjunto Hospitalar de Sorocaba ndo serd
responsabilizado por ocorréncias que sdo ocasionadas pelos riscos inerentes ao tratamento,
como gestacdo multipla, extra-uterina ou complicacdes decorrentes da gravidez. A
contratada ndo terd responsabilidade quanto as caracteristicas fisicas ou mentais das
criancas nascidas gragas a qualquer técnica de reprodugdo assistida que vier a ser
empregada, pois estamos informados que existe um risco de malformacdo e que este € o

mesmo que ocorre no processo reprodutivo da populagdo em geral.

Fica estabelecido que o Servigco ndo se responsabiliza pelo ndo éxito do tratamento
aplicado aos contratantes, ndo havendo garantias de que a paciente ficard gravida apds o
tratamento proposto ja que inimeras causas podem impedir esta gestacdo, como insucesso
da estimulacdo ovariana, auséncia de O&vulos nos foliculos puncionados, falha de
fertilizagc@o dos 6vulos no laboratério, entre outras.

No caso do processo de reproducdo assistida ocasionar pré-embrides excedentes, este serdo
congelados e o casal se obriga a definir o seu destino no espago méximo de 3 anos. A
doagdo de pré-embrides ou de 6vulos excedentes sé serd possivel com o consentimento do
casal em outro documento que nao este."
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A Resolucdo CFM 1358/92 em seu artigo 1° adota as normas éticas para a utilizacio das
técnicas de reproducdo assistida.

1- As técnicas de Reprodugdo Assistida (RA) t€m o papel de auxiliar na resolu¢ido dos
problemas de infertilidade humana, facilitando o processo de procriagdo quando outras
terapéuticas tenham sido ineficazes ou ineficientes para a solu¢do da situacdo atual de
infertilidade.

2- As técnicas de RA podem ser utilizadas desde que exista probabilidade efetiva de
sucesso € nao se incorra em risco gravo de saide para a paciente ou o possivel
descendente.

3- O consentimento informado serd obrigatério e extensivo aos pacientes inférteis e
doadores. Os aspectos médicos envolvendo todas as circunstancias da aplicacdo de uma
técnica de RA serdo detalhadamente expostos, assim como os resultados ja obtidos naquela
unidade de tratamento com a técnica proposta. As informacdes devem também atingir
dados de cardter bioldgico, juridico, ético e econdmico. O documento de consentimento
informado serd em formuldrio especial, e estard completo com a concordancia por escrito,
da paciente ou do casal infértil.

4- As técnicas de RA ndo devem ser aplicadas com a intencdo de selecionar o sexo ou
qualquer outra caracteristica bioldgica do futuro filho, exceto quando se trate de evitar
doencas ligadas ao sexo do filho que venha a nascer.

5- E proibida a fecundaco de odcitos humanos, com qualquer outra finalidade que ndo
seja a procriacdo humana.

6- O numero ideal de odcitos e pré-embrides a serem transferidos para a receptora nao
deve ser superior a quatro, com o intuito de ndo aumentar os riscos ja existentes de
multiparidade.

7- Em caso de gravidez multipla, decorrente do uso de técnicas de RA, € proibida a
utilizac¢do de procedimentos que visem a reducdo embriondria.

Se observamos atentamente tais normas técnicas € o consentimento informado ora
analisado, veremos dois pontos discordantes, a saber:

A- No consentimento fica claro, logo na primeira linha a necessidade de estar legalmente
casado. Nas normas técnicas, segundo o capitulo II, artigo 2 - "O usudrio das técnicas RA,
estando casado ou em unido estdvel, serd necessdria a aprovacdo do codnjuge ou do
companheiro, apds processo semelhante de consentimento informado". Por a necessidade
de casamento deverd ser substituida por casado e/ou em uniao estavel.

B- No dltimo pardgrafo do consentimento € colocado a familia uma ardua tarefa; a de
decidir o destino de "pré-embrides congelados excedentes em um prazo maximo de 03
anos. Tal afirmacao fere o capitulo V, item 02 que diz claramente que "o nimero total de
pré-embrides produzidos em laboratdrio serd comunicado aso pacientes, para que se decida
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quantos pré-embrides serdo transferidos a fresco, devendo o excedente ser criopreservado,
nao podendo ser descartado ou destruido."

Assim, fica claro a necessidade de tais correcdes no consentimento informado; assim como
me preocupa o fato de que tal contrato ndo seja, de uma maneira pormenorizada, explicada
ao casal de uma forma simples e destituida de termos técnicos.

Este € o nosso parecer, s.m.j.

Conselheiro Hézio Jadir Fernandes Junior

Aprovado na 2.210% reuniao plendria, realizada em 22.01.99
Homologado na 2.213® reuniao plendria, realizada em 26.01.99.
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Consulta n° 58.437/02

Assunto: Doaciio Temporiria de Utero.

Relator: Dra. Adriana T. M. Brisolla Pezzotti — Advogada
Subscrito pelo Conselheiro José Cassio de Moraes

Ementa: A doacdo temporaria de ttero € possivel, desde que preenchidos os requisitos
estabelecidos na Resolu¢ao CFM 1358/92.

A consulente relata que, casada hd 14 (quatorze) anos nunca conseguiu engravidar, tendo
se submetido a diversos tratamentos, sem sucesso.

Como dultima tentativa, pretende transferir 3 (trés) embrides que estdo congelados num
Centro de Reprodu¢d@o Humana para o ttero de uma amiga.

Para tanto, solicita autorizacdo do CREMESP para concretizar a referida transferéncia de
embrides.

Anexa vasta documentagdo, incluindo os exames a que se submeteu, além de declaracdo
das irmds que ndo se sentem emocionalmente e fisicamente em condi¢Oes de receber em
seu utero os embrides. Anexa, ainda, declaracdo manifestando concordancia de seu esposo,
bem como da receptora dos embrides € seu esposo.

PARECER

Primeiramente, de se esclarecer que a Resolucio CFM n.° 1.358 de 11 de novembro de
1992 adota as normas éticas para a utilizacdo das técnicas de reprodugdo assistida.
Em seu item VII, dispde sobre a gestacdo de substituicdo doagdo tempordria de utero,
esclarecendo que as clinicas, centros ou servicos de reproducdo humana podem usar
técnicas de Reprodugdo Assistida para criar a situacdo identificada como gestacdo de
substituicdo, desde que exista um problema médico que impeg¢a ou contra-indique a
gestacdo na doadora genética.

As doadoras tempordrias do utero devem pertencer a familia da doadora genética, num
parentesco até o segundo grau, sendo os demais casos sujeitos a autorizacdo do Conselho
Regional de Medicina.

Adverte que a doagdo tempordria do ttero ndo pode ter cardter lucrativo ou comercial.
No caso vertente, a receptora nao pertence a familia da doadora genética, num parentesco

até o segundo grau. Como é amiga da doadora genética, vem requerer autorizacdo do
Conselho Regional de Medicina.

Analisando-se o aspecto ético da questdo, a gestacao de substituicdo ndo pode ter cardter
lucrativo ou comercial. Pelo que se infere das declaracdes anexas, ela terd um carater
gratuito, portanto, neste aspecto, enquadrada aos requisitos exigidos pela Resolu¢do CFM
1.358/92.

Como a doadora genética tem duas irmas, portanto, parentes em segundo grau, que nao
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concordam em receber os embrides, recomendédvel buscar no Judicidrio a melhor solucdo.
Finalmente, de se ressaltar que por inexistir mansa e pacifica jurisprudéncia a respeito,
deverd ainda ser decidido pelo Judiciario quanto ao direito a maternidade, se a questdo
surgir futuramente entre a doadora e a receptora.

E o parecer, s. m. j.

Sao Paulo, 11 de junho de 2002

Dra. Adriana T. M. Brisolla Pezzotti

Advogada

PARECER SUBSCRITO PELO CONSELHEIRO JOSE CASSIO DE MORAES
APROVADO NA 2.788* REUNIAO PLENARIA, REALIZADA EM 11/06/2002.
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Consulta n° 23.436/96

Assunto: Impedimento legal ou ético para que seja realizada inseminacao artificial
em mulher civilmente capaz, mas ''solteira', tendo esta que recorrer ao '"banco de
esperma'’

Relator: Conselheiro Marco Segre

A Dra. L.H.G. solicita parecer do CREMESP se existe algum impedimento, legal ou ético,
para que seja realizada inseminagdo artificial em mulher civilmente capaz, mas “solteira”,
tendo esta que recorrer ao “banco de esperma”.

Parecer:

Respondendo a sua questdo quanto a existéncia (ou nao) de impedimento legal ou ético
“para que seja realizada a inseminacdo artificial em mulher civilmente capaz, mas solteira,
tendo esta que recorrer a um banco de esperma”, honra-me poder informa-lhe que ndo.

Nossa legislacdo desde a Constitui¢do do Brasil, até a resolucdo mais recente do CFM
sobre Reproducgao Assistida (Resolucado CFM n° 1.358/92), ndo estabelece impedimentos
para essa situacdo. Apenas a visdo mais conservadora de certos politicos e mesmo
profissionais da satde tende a rejeitar essa pratica, sob alegacdo de que haveria violagdo do
principio da familia, ou de que, nessas situagdes, melhor caberia a ado¢do de criancas “sem
pais’.

Essas razdes, alegadas, afrontam, em meu entendimento, o respeito ao principio da
autonomia, em funcdo da qual ndo had porque a sociedade restringir o que ndo lhe serd
prejudicial.

Aprovada na 1.965* RP em 28/06/97.

Homologada na 1.966* RP em 01/07/97
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Anexo 18. Termo de Consentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL XXXXXXX
HOSPITAL DAS CLINICAS / FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

LABORATORIO DE REPRODUCAO HUMANA
B e e meu
INATIAO. ¢ttt ettt ettt e st e b e saneen nos submetemos
livremente a participar de procedimentos que visam a obtencdo de uma gestacdo como
parte integrante do tratamento de esterilidade conjugal. Fomos informados dos diversos
aspectos médicos, éticos e juridicos que envolvem os diferentes tratamentos, assim como
os resultados ja obtidos nessa unidade de tratamento. Como participantes do Programa de
Fertilizacdo Assistida do XXXXXXXXXXX damos livre e voluntariamente nosso
consentimento e autorizacdo ao Setor de Reprodu¢do Humana, seus diretores, médicos e
assistentes a realizarem os seguintes procedimentos assinalados.

INSEMINACAO INTRA-UTERO
Sim [J Nao

Para a realizacdo de inseminacdo intra-utero (IUI) autorizamos a indugdo da ovulagdo e
preparo do s€émen do meu marido (capacitacdo ) como posterior inseminacao intra-ttero .
Para a realizacdo desse procedimento entendo que deverei utilizar de drogas que podem ter
efeitos colaterais, os quais me foram esclarecidos. Isento a equipe de qualquer
responsabilidade das complicagdes ou efeitos colaterais que venham a ocorrer. Estamos
cientes que em algumas situacdes poderd haver a necessidade de se realizar mais de uma
inseminagdo intra-ttero em um mesmo ciclo.

Estou ciente também que deverei comparecer a esse hospital diversas vezes para a
realizacdo de ultra-sonografia vaginal com finalidade de se acompanhar a resposta clinica a
esses medicamentos. Caso tenha a intencao de interromper o tratamento poderei fazé-lo em
qualquer momento do tratamento, sem prejuizos posteriores.

Em algumas situacdes pode ocorrer excessiva resposta aos medicamentos utilizados e
nesses casos o tratamento pode ser interrompido ou ser mudado para outro procedimento
como a fertilizacdo in vitro (FIV). Seremos informados dessa situacdo e poderemos
realizar a op¢do de continuarmos o tratamento com a FIV ou interromper a inseminagdo
intra-dtero sem prejuizo para futuras inseminacoes.

FERTILIZACAO IN VITRO
Sim ] Nao O

Para a realizacdo de fertilizacdo in vitro (FIV) autorizamos a indu¢do da ovulagdo e
captacao de odcitos bem como a fertilizacdo destes no laboratério de reproducgdo assistida,
com posterior transferéncia de até 4 embrides se o conjugue do sexo feminino tiver mais de
37 anos e 3 embrides se tiver menos.
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Para a realizacdo desse procedimento entendo que deverei utilizar drogas indutoras da
ovulacdo que podem ter efeitos colaterais, os quais me foram esclarecidos. Isento a equipe
de qualquer responsabilidade das complicagdes ou efeitos colaterais que venham a ocorrer.

Estou ciente também que deverei comparecer a esse hospital diversas vezes para a
realizacdo de ultra-sonografia vaginal com finalidade de se acompanhar a resposta clinica a
esses medicamentos. Caso tenha a intencdo de interromper o tratamento poderei fazé-lo em
qualquer momento do tratamento, sem prejuizos posteriores.

FERTILIZACAO IN VITRO E MICROMANIPULA(;AO DE GAMETAS (ICSI)
Sim ] Nao O

Para os casos de falha na fertilizacdo in vitro convencional, espermograma gravemente
alterado ou ainda nos casos em que a equipe médica julgar necessdrio, autorizamos a
realizagdo de injecdo intracitoplasmdtica de espermatozéides (ICSI). Trata-se de uma
técnica onde € realizada a injecdo de um tUnico sptz no interior de um 6vulo. Estamos
cientes que em nosso caso essa ¢ a melhor opcao para a obtencao de uma gravidez. trata-se
de uma técnica nova que apresentou, at€é o momento, bons resultados. Nao existem até o
momento dados conclusivos sobre as probabilidades de mal-formacgdes fetais e estamos
cientes do risco oferecidos pelo procedimento.

FERTILIZACAO IN VITRO E CONGELAMENTO DE EMBRIOES
Sim [J Nao [

Aos embrides excedentes autorizamos o congelamento para posterior transferéncia em
ciclos subseqiientes, caso ndo haja gravidez na primeira tentativa. Entendemos que podem
existir despesas adicionais caso seja necessdrio este procedimento. Existem diversos
métodos que podem ser utilizados para o congelamento dos embrides e aceitamos aquele
que nos foi proposto. Se houver gravidez e ainda houver embrides remanescentes
congelados, autorizamos a guarda dos mesmos por um periodo miximo de cinco anos.
Ap6s esse periodo, caso ndo desejemos a transferéncia dos embrides congelados, existe a
possibilidade de doag¢do andonima para outro casal que deseje gravidez. Em caso de
falecimento de um dos conjuges ou de ambos, de divorcio ou doengas graves em um ou
ambos os cOnjuges, autorizamos a possibilidade de doagdo dos embrides congelados.

Assim sendo, apds cinco anos de congelamento ou em caso de ocorréncia de uma das
circunstancias acima, autorizo a equipe médica a realizar a doacdo anonimamente dos
embrides restantes. L] Sim  [] Nao

FERTILIZACAO IN VITRO E DOACAO DE OOCITOS.
Sim [ Nao O

Autorizamos a doacdo dos odcitos excedentes (= 10 odcitos), obtidos a partir das técnicas
de Fertilizacdao Assistida, voluntariamente e anonimamente a um casal infértil.

Estamos cientes que as criangas nascidas a partir da doacdo de odcitos sdo moral e
legalmente de seus prospectivos pais, ndo havendo a partir de entdo qualquer interesse
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quanto a notificacao dos resultados de fertilizacdo e gravidez obtidos com odcitos doados.
N6s jamais esperaremos quaisquer direitos legais sobre estas criangas.

Foi-nos esclarecido que todos os procedimentos envolvendo a doac¢do de odcitos envolvem
passos éticos que ja foram determinados pelo Conselho Federal de Medicina, o qual
estabelece em sua resolugdo no 1.358/92, de dezembro de 1992, que no tocante a doagdo
de embrides e pré-embrides:

1-A doacdo nunca terd carater lucrativo ou comercial.
2-Os doadores ndo devem conhecer a identidade dos receptores e vice-versa.

3-Obrigatoriamente sendo mantido o sigilo sobre a identidade dos doadores de gametas e
pré-embrides, assim como dos receptores. Em situacdes especiais, as informagdes sobre 0s
doadores, por motivacdo médica, podem ser fornecidas exclusivamente para médicos, se
resguardarmos a civil do doador.

4-As clinicas, centros ou servicos que empregam a doacdo de odcitos devem manter um
registro de dados clinicos de cardter geral, caracteristicas fenotipicas e uma amostra de
material celular dos doadores.

5-Na regido de localizacdo da unidade, o registro das gestacOes evitard que um doador
tenha produzido mais do que duas gestacdes, de sexos diferentes, numa area de um milhao
de habitantes.

6-A escolha de doadores € de responsabilidade da unidade e, dentro do possivel devera
garantir que o doador tenha a maior semelhanca fenotipica e imunoldgica e a maxima
possibilidade de compatibilidade com a receptora.

7-Nao serd permitido ao(s) médico(s) responsavel(is) pelas clinicas, unidades ou servigos,
participar(em) como doadores nos programas de Reproducao Assistida.

¢ No6s comprovamos que toda informagdo proveniente destes profissionais € verdadeira
correta e completa.

¢ Nos entendemos que em todo tratamento médico, bem como a Reproducdo Assistida
existem riscos e efeitos colaterais aos quais estamos expostos, tendo sido esclarecido todas
as dividas em relacdo ao procedimento.

¢ Compreendemos que as instrugdes fornecidas pelos profissionais do programa € requisito
fundamental para a continuidade do mesmo, bem como seus futuros resultados.

¢E do nosso conhecimento que o tratamento proposto deverd ser suspenso a critério
médico e que também poderemos nos recusar a continuar o tratamento, sem nos isentarmos
custos ou responsabilidades ja assumidas.

¢ Fomos claramente informados das causas da dificuldade em se obter uma gestacdo e dos
métodos alternativos para o tratamento e entendemos que o método por nds aceito foi de
forma voluntdria e livre. Entendemos que alguns dos procedimentos envolvem risco de
dor, apesar dos métodos analgésicos utilizados, assim como autorizo a realizacdo de
qualquer procedimento anestésico que a equipe julgar necessario. Autorizamos a realiza¢ao
desses procedimentos pelo tempo que a equipe médica achar necessdria.

¢ Entendemos que nenhum dos procedimentos autorizados apresentam comprovadamente
aumento nos riscos de malformagdes fetais, abortamentos ou patologias maternas em caso
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de gravidez. Eximimos a equipe médica de qualquer responsabilidade em eventuais
ocorréncias dessas complicagoes.

¢ Entendemos também que haverd a necessidade de uma estimulag¢do ovariana com drogas
que propiciardo a um maior nimero de évulos. Apesar do controle médico realizado, existe
um risco minimo (menos que 5%) de haver complicacdes de hiperestimulacdo. Eximimos a
equipe médica de qualquer responsabilidade no tocante a essa possibilidade, bem como nos
efeitos colaterais que por ventura ocorram. Também como conseqiiéncia da estimulagdo
ovariana poderdo ocorrer gestacdes multiplas, sendo que estamos cientes desses riscos e
isentamos a equipe de qualquer responsabilidade.

Todas as questoes eventualmente oriundas do presente contrato serao resolvidas de
forma definitiva via conciliatéria ou arbitral na XXXXXx consoante os preceitos
ditados pela Lei n® 9.307 de 23 e setembro de 1996.

Tendo lido com atencdo e compreendido todas as informagdes contidas nas cinco paginas
deste documento, recebido informagdes adicionais e esclarecimentos, concordamos
espontaneamente em participar do Programa de Fertilizacao Assistida.

N3o havendo davidas, datamos e abaixo assinamos:
Casal: Sr.:

Sra.:

Testemunhas:
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Anexo 19. Lei 9.263

& Presidéncia da  Republica
¥ Casa Civil
#Subchefia para Assuntos Juridicos

LET N°9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996.

Regula o § 7° do art. 226 da Constitui¢do
Federal, que trata do planejamento familiar,
estabelece penalidades e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta
e eu sanciono a seguinte Lei:
CAPITULO I
DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Art. 1° O planejamento familiar € direito de todo cidaddo, observado o disposto nesta
Lei.

Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acoes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢do, limitagdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Parigrafo tnico - E proibida a utilizacio das acdes a que se refere o caput para
qualquer tipo de controle demografico.

Art. 3° O planejamento familiar € parte integrante do conjunto de a¢des de atencdo a
mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visao de atendimento global e integral a
saude.

Parégrafo tinico - As instincias gestoras do Sistema Unico de Satide, em todos os seus
niveis, na prestacdo das acdes previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede
de servicos, no que respeita a atengdo a mulher, ao homem ou ao casal, programa de
atencdo integral a saude, em todos os seus ciclos vitais, que inclua, como atividades
basicas, entre outras:

I - a assisténcia a concepgdo e contracepgao;

IT - o atendimento pré-natal;

III - a assisténcia ao parto, ao puerpério € ao neonato;

IV - o controle das doengas sexualmente transmissiveis;

V - o controle e prevengdo do cancer cérvico-uterino, do cancer de mama e do cancer
de pénis.

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por agdes preventivas e educativas e pela
garantia de acesso igualitdrio a informagdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a
regulacdo da fecundidade.

Parégrafo tnico - O Sistema Unico de Satde promoverd o treinamento de recursos
humanos, com énfase na capacita¢do do pessoal técnico, visando a promoc¢ao de agcdes de
atendimento a satde reprodutiva.

Art. 5° - E dever do Estado, através do Sistema Unico de Saude, em associa¢ao, no
que couber, as instdncias componentes do sistema educacional, promover condicdes e
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recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio
do planejamento familiar.

Art. 6° As acdes de planejamento familiar serdo exercidas pelas instituicdes publicas e
privadas, filantrépicas ou ndo, nos termos desta Lei e das normas de funcionamento e
mecanismos de fiscalizacio estabelecidos pelas instincias gestoras do Sistema Unico de
Saude.

Parégrafo tnico - Compete 2 direcio nacional do Sistema Unico de Sadde definir as
normas gerais de planejamento familiar.

Art. 7° - E permitida a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros nas acdes e pesquisas de planejamento familiar, desde que autorizada,
fiscalizada e controlada pelo 6rgio de direcio nacional do Sistema Unico de Satde.

Art. 8° A realizacdo de experiéncias com seres humanos no campo da regulacdo da
fecundidade somente serd permitida se previamente autorizada, fiscalizada e controlada
pela direcdo nacional do Sistema Unico de Satde e atendidos os critérios estabelecidos
pela Organizagao Mundial de Satde.

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos os
métodos e técnicas de concepcdo e contracepcdo cientificamente aceitos e que nao
coloquem em risco a vida e a saide das pessoas, garantida a liberdade de op¢ao.

Pardgrafo dnico. A prescri¢do a que se refere o caput s6 poderd ocorrer mediante
avaliacdo e acompanhamento clinico e com informagdo sobre 0s seus riscos, vantagens,
desvantagens e eficacia.

Art. 10. Somente é permitida a esterilizacdo voluntdria nas seguintes situacdes:
(Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional - Mensagem n°® 928, de 19.8.1997)

I - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos
de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de
sessenta dias entre a manifestacio da vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual serd
propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulacdo da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizacao precoce;

IT - risco a vida ou a saide da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em
relatdrio escrito e assinado por dois médicos.

§ 1° E condigdo para que se realize a esterilizacdo o registro de expressa manifestagio
da vontade em documento escrito e firmado, apés a informacdo a respeito dos riscos da
cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opgdes de contracep¢ao
reversiveis existentes.

§ 2° E vedada a esterilizacio cirtirgica em mulher durante os periodos de parto ou
aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

§ 3° Nao serd considerada a manifestacdo de vontade, na forma do § 1°, expressa
durante ocorréncia de alteragdes na capacidade de discernimento por influéncia de alcool,
drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente.

§ 4° A esterilizacdo cirurgica como método contraceptivo somente serd executada
através da laqueadura tubdria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito,
sendo vedada através da histerectomia e ooforectomia.

§ 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento
expresso de ambos os conjuges.

§ 6° A esterilizacdo cirdrgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera
ocorrer mediante autorizagao judicial, regulamentada na forma da Lei.
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Art. 11. Toda esterilizacdo cirdrgica serd objeto de notificacdo compulséria a dire¢ao
do Sistema Unico de Sadde. (Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional)
Mensagem n°® 928, de 19.8.1997

Art. 12. E vedada a inducdo ou instigamento individual ou coletivo a pritica da
esterilizacdo cirurgica.

Art. 13. E vedada a exigéncia de atestado de esterilizacdo ou de teste de gravidez para
quaisquer fins.

Art. 14. Cabe 2 instincia gestora do Sistema Unico de Satide, guardado o seu nivel de
competéncia e atribui¢des, cadastrar, fiscalizar e controlar as institui¢des e servigos que
realizam acoes e pesquisas na drea do planejamento familiar.

Pardgrafo unico. S6 podem ser autorizadas a realizar esterilizagdo cirurgica as
institui¢cdes que oferecam todas as opgdes de meios € métodos de contracepgdo reversiveis.
(Paragrafo vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem n°® 928, de 19.8.1997

CAPITULO II
DOS CRIMES E DAS PENALIDADES

Art. 15. Realizar esterilizagcao cirdrgica em desacordo com o estabelecido no art. 10
desta Lei. (Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem n° 928, de
19.8.1997

Pena - reclusdo, de dois a oito anos, e multa, se a pratica ndo constitui crime mais
grave.

Parédgrafo tnico - A pena é aumentada de um terco se a esterilizacao for praticada:

I - durante os periodos de parto ou aborto, salvo o disposto no inciso II do art. 10
desta Lei.

IT - com manifestacdo da vontade do esterilizado expressa durante a ocorréncia de
alteracOes na capacidade de discernimento por influéncia de dalcool, drogas, estados
emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente;

III - através de histerectomia e ooforectomia;

IV - em pessoa absolutamente incapaz, sem autorizacao judicial;

V - através de cesdria indicada para fim exclusivo de esterilizacao.

Art. 16. Deixar o médico de notificar a autoridade sanitéria as esterilizagdes cirurgicas
que realizar.

Pena - detencdo, de seis meses a dois anos, e multa.

Art. 17. Induzir ou instigar dolosamente a pratica de esterilizacdo cirdrgica.

Pena - reclusdo, de um a dois anos.

Parédgrafo tnico - Se o crime for cometido contra a coletividade, caracteriza-se como
genocidio, aplicando-se o disposto na Lei n° 2.889, de 1° de outubro de 1956.

Art. 18. Exigir atestado de esterilizagc@o para qualquer fim.

Pena - reclusdo, de um a dois anos, e multa.

Art. 19. Aplica-se aos gestores e responsdveis por instituicdes que permitam a pratica
de qualquer dos atos ilicitos previstos nesta Lei o disposto no caput e nos §§ 1° e 2° do art.
29 do Decreto-lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal.

Art. 20. As instituicOes a que se refere o artigo anterior sofrerdo as seguintes sangoes,
sem prejuizo das aplicaveis aos agentes do ilicito, aos co-autores ou aos participes:

I - se particular a instituicao:

a) de duzentos a trezentos e sessenta dias-multa e, se reincidente, suspensdo das
atividades ou descredenciamento, sem direito a qualquer indenizacdo ou cobertura de
gastos ou investimentos efetuados;
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b) proibicdo de estabelecer contratos ou convénios com entidades publicas e de se
beneficiar de créditos oriundos de instituigdes governamentais ou daquelas em que o
Estado € acionista;

IT - se publica a institui¢do, afastamento tempordrio ou definitivo dos agentes do
ilicito, dos gestores e responsaveis dos cargos ou fungdes ocupados, sem prejuizo de outras
penalidades.

Art. 21. Os agentes do ilicito e, se for o caso, as institui¢des a que pertengam ficam
obrigados a reparar os danos morais € materiais decorrentes de esterilizacdo ndo autorizada
na forma desta Lei, observados, nesse caso, o disposto nos arts. 159, 1.518 e 1.521 e seu
pardgrafo unico do Cddigo Civil, combinados com o art. 63 do Cédigo de Processo Penal.

CAPITULO III
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 22. Aplica-se subsidiariamente a esta Lei o disposto no Decreto-lei n® 2.848, de 7
de dezembro de 1940 - Cédigo Penal, e, em especial, nos seus arts. 29, caput, e §§ 1° e 2%
43, caput e incisos I, II e III ; 44, caput e incisos I e II e III e pardgrafo unico; 45, caput e
incisos I e II; 46, caput e pardgrafo unico; 47, caput e incisos I, II e III; 48, caput e
paragrafo unico; 49, caput e §§ 1° e 2° 50, caput, § 1° e alineas e § 2°; 51, capute §§ 1°e
2%, 52; 56; 129, caput e § 1°, incisos I, Il e III, § 2° incisos I, [l e IV e § 3°.

Art. 23. O Poder Executivo regulamentard esta Lei no prazo de noventa dias, a contar
da data de sua publicacao.

Art. 24. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 25. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 12 de janeiro de 1996;
175° da Independéncia e 108° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Adib Jatene
Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 15.1.1996
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