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APRESENTAGAO

Hoje, o desenvolvimento das biotecnologias, especialmente no que
se refere as tecnologias voltadas para os processos de reproducio humana
assistida, impdem desafios tedricos, politicos e éticos fundamentais para
o feminismo no campo da reproducio, dos direitos e do enfrentamento a
mercantilizagdo do corpo e da vida das mulheres. Mais uma vez, é sobre o
corpo das mulheres que se instituem novas préticas de manipula¢o, controle
e dominio sobre a vida. Como nunca antes, o avango das novas tecnologias
da reprodugiao humana, articulados ao desenvolvimento da engenharia
genética, aponta para a inexisténcia de fronteiras éticas da manipulagio com
fins econdmicos sobre os mais remotos dominios da vida.

O movimento feminista, no Brasil e no mundo, desde meados do
século XX, tem insistido em aspecto fundamental da opressio sobre as
mulheres: o corpo como um lugar de onde emana e para onde converge a
opressio patriarcal e as desigualdades econdmicas. A articulagio perversa
entre esta perspectiva de mercado, na qual aspectos da vivéncia reprodutiva
sao transformados em produtos de consumo, e o processo mais amplo de
mercantiliza¢do do corpo das mulheres, torna mais grave e complexo o
desafio a ser enfrentado pelo movimento feminista.

Como nunca antes, os supostos avangos da ciéncia, em verdade
instrumentais aos interesses dominantes, estao articulados a processos
geradores de desigualdades. Sao expressoes deste processo aspectos como
a instrumentalizagio do corpo das mulheres como corpo reprodutor,
produtor de embrides, e sua inevitdvel repercussio entre as mulheres mais
pobres; a reafirmacao do poder médico, fortemente vinculado aos interesses
mercantilistas, sobre o corpo das mulheres e sua influéncia sobre os padroes
familiares e a prépria idéia mesma de familia; a retomada de discursos e
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eugénico e, portanto, racista. Sob o argumento do progresso e da resolugio
de dilemas e anseios antigos da humanidade, escondem-se novas facetas
da dominagao, da opressao e da reproducio das desigualdades.

O avango no campo da biotecnologia impacta diretamente na vida das
mulheres no que se refere aos direitos reprodutivos. O avango tecnolégico
criou novas formas de interven¢do e apropriagio do corpo feminino
dentro de uma relagdo mercantilizada. O corpo das mulheres, percebido
como mdquina produtora de meios para reproduzir e para curar outros
corpos, é capturado pelos interesses ditos “cientificos” e do mercado. Essa
apropriagdo possui um forte viés de classe, pois é o corpo das mulheres
pobres que ¢ visto como “objeto” da intervenc¢do — por parte do Estado e
do poder médico — e de instrumentalizagio — por parte do mercado — para
a produgio de embriées.

Desta forma, sofistica-se a idéia do corpo fragmentado, na qual as
mulheres cumprem um ‘papel’ fundamental, conforme sua situacio
financeira: oferece-se as mulheres pobres a possibilidade de obter recursos
através da venda de seu material genético e as mulheres ricas sao oferecidos
produtos e servicos que prometem desde o retardamento da velhice a
reprodugio biolégica manipulada em laboratérios.

Nessa logica privatista e individualizante de acesso aos avangos
tecnoldgicos, reproduzem-se as estruturas de desigualdade de género,
classe e raga/etnia, apontando para formas seletivas de producdo de seres
humanos e instaurando novos desafios no campo da politica e da ética.
Além disso, instaura como nunca antes uma tensio entre liberdade de
escolha individual e direitos coletivos. Este é um debate importante no
interior do préprio movimento de mulheres quando nos estamos diante,
por exemplo, da questao da maternidade lésbica.

O desenvolvimento da biotecnologia parece levar ao dpice o processo
de mercantilizacdo da vida, seja do corpo das mulheres, de células e
embrides, ¢ dos bens genéticos de seres humanos e da natureza. As
chances de manipulagio da vida se ampliam, alimentando o capital,
exigindo uma maior capacidade de rea¢ao para que a sociedade participe,
efetivamente, das decisdes que nos ameagam. Nao se trata de especular
sobre o futuro, mas de cuidar do presente. Este livro é resultado de
processo de reflexdo e debate entre grupos, articulagdes e pesquisadoras

feministas de diversos paises da América Latina sobre as novas tenologias
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de reprodu¢io humana, levado a termo durante o Semindrio Latino-
Americano Feminismo e Novas Tecnologias Reprodutivas, realizado em
Recife, em julho de 2006.

Esta publicagao tem dois objetivos fundamentais: o primeiro, ¢ o de
contribuir para levar cada vez mais a publico, sobretudo entre sujeitos
politicos que lutam por transformagio social, os diversos aspectos, problemas
e desafios existentes em torno das novas tecnologias da reprodugao
humana. E busca fazé-lo na perspectiva critica feminista, que considera a
relagio entre avanco cientifico, sua apropriagao pelo mercado e sua relagio
com as relagoes de género, as desigualdades econdémicas e o racismo que
estruturam desigualdades em todas as dimensoes da vida social. E a partir da
consideracio destas dimensoes — género, classe e raga/etnia — que ¢ possivel
compreender as principais implicagoes politicas e éticas colocadas pelo uso
da biotecnologia no campo da reprodugao humana.

O segundo objetivo, ¢ o de tornar contemporineo ao pensamento e a
luta feminista no Brasil e outros paises da América Latina, um debate que
insiste, pela via do discursos da biotecnologia, em se se divulgar inacessivel,
complexo e acima de qualquer possibilidade de critica. Desmistificar,
publicizar e politizar as diversas frentes por onde avangam as biotecnologias
s40 os desafios hoje colocados para os movimentos sociais que enveredam
nos essenciais debates da biopolitica. O que este livio também objetiva,
a partir da reflexdo e do debate, ¢ instituir estes enfrentamentos na
agenda politica do movimento feminista em sua articulagdo com outros

movimentos sociais que lutam por transformagio.
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NovAs TECNOLOGIAS CONCEPTIVAS:
TEORIAS E POLITICAS FEMINISTAS

Lucila Scavone!

O tema deste artigo remete a um resgate histérico da discussao das Novas
Tecnologias Conceptivas (NTCs) no feminismo, reflexdo que algumas de
nés aqui presentes poderiamos fazer na primeira pessoa, com base na nossa
histéria pessoal no movimento ou na nossa experiéncia de estudiosas no
assunto. Mas sempre é bom lembrar que a histéria subjetiva, como, alids, a
sua construgao objetiva, sempre é “um ponto de vista sobre um ponto de vista”,
tornando explicito que o olhar feminista com seus diferentes matizes nao é
um olhar neutro, virgem ou tampouco univoco sobre o assunto. A proposta
de resgatar as reflexdes tedrica e politica que o feminismo (nas figuras de
filésofas, socidlogas, antropélogas, bidlogas ou simplesmente estudiosas) ja
fez e vem fazendo sobre as biotecnologias é uma tarefa complexa, que leva
em si a polémica dos principios e fins desse tipo de tecnologia.

Interessa-nos aqui discutir algumas das principais reflexdes que
o feminismo, ou os feminismos, vem tecendo sobre as tecnologias
que interferem na reprodu¢io humana, dentro do nosso espago de
possibilidades. Portanto, lancamos questoes que merecem destaque por
constituirem pano de fundo desta reflexao, mesmo que nio possam ser
respondidas de maneira univoca: as tecnologias de reproducio teriam
rompido com o dualismo mulher/natureza x homem/cultura ou o teriam
acentuado? Se elas refletem o avanco da ciéncia e, portanto, um estdgio
do capitalismo, a sua utilizagao poderia provocar conflitos e/ou acelerar
mudangas nas relagoes sociais de género? Ou exatamente o contrario?

Essas questoes nos levam as idéias dos primérdios do feminismo
contemporaneo, anos 1960-1970, periodo da emergéncia de um movimento
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corpo ¢ a sexualidade, tratando-os como questoes politicas. Nessa época,
ocorre, também, a aceleracio do uso das técnicas em todos os Ambitos da vida
— especialmente a tecnologia quimica de controle da fecundidade, que, com
a pilula contraceptiva, possibilitou a livre escolha da maternidade — que, nos
anos subseqiientes, se intensifica mais ainda, trazendo a tona as novas facetas
e contradigoes advindas do avanco da ciéncia e da tecnologia no capitalismo
contemporaneo. Paralela e gradativamente, hd um aperfeicoamento do
biopoder — no sentido foucaultiano do termo, isto é, o uso da gestao politica
da populagio por meio do conhecimento das manifestacoes dos corpos
— com vistas ao fortalecimento do controle social dos individuos. Por outro
lado, h4, nesse periodo, uma grande criatividade teérica nas andlises criticas
da sociedade: na politica, na cultura, nos movimentos sociais, no préprio
movimento feminista, ao formular uma critica e uma prética de contestagio
aos mecanismos de controle e dominacio.

Uma das idéias bdsicas do feminismo contemporineo, no seu momento
inaugural, foi expressa na maxima Nosso corpo nos pertence, na qual o corpo
aparecia como um dos elementos centrais das relacoes de poder entre os
sexos, nos espagos publico e privado. A interpretagio genérica dessa méxima
feminista pode ser entendida como um ideal da liberdade individual do
liberalismo. Mas, do ponto de vista do feminismo radical, essa idéia de
apropriagdo do corpo concretizava a politizacio do privado, ao materializar
as relacoes de poder que se passavam pelo corpo, pela sexualidade, pelo
desejo e pela reprodugio. Ao buscar se apropriar do corpo, o feminismo
contemporineo buscava subverter essas relagoes e ressignificava, material e
simbolicamente, o corpo assujeitado pelas relages de domina¢io masculina
dos confins davida privada as arenas da vida pablica. Esta erauma implicacio
politica da maior importincia, pois abordava as relacoes sociais de género,
atravessando os dominios publico e privado, sem separé-los.

O discurso feminista se abria, entao, para um debate politico sobre o
corpo, ao afirmar suas diferengas, mas, também, reivindicar seus direitos,
sobretudo ao revoltar-se contra o controle social ao qual ele era submetido.
A insubmissao contra um corpo assujeitado e medicalizado, & mercé de
politicas morais ou demogrificas de Estado — fundadas em uma idéia
de natureza — que atingiam certeiras a vida privada, foi muito forte no
Feminismo dos anos 1970 e teve como caracteristica desconstruir uma

concepg¢ao universal e Ginica de corporeidade?.
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Desse ponto de vista, as tecnologias conceptivas foram bem-vindas,
pois estariam contribuindo para romper com o assujeitamento do corpo
das mulheres, especialmente no que se referia & maternidade. Como a
maternidade era vista, entdo, como um dos principais eixos da opressao da
mulher, aidéia de tirar esse fardo do seu corpo poderia um dia se concretizar,
segundo algumas feministas dos anos 1970, com o desenvolvimento
das tecnologias de concepgao. Por exemplo, Sulamith Firestone — uma
expoente do feminismo radical americano desse periodo — considerava
que a melhor solugao para a libertagao das mulheres seriam os bebés de
proveta, prevendo a possibilidade de que um dia eles seriam inteiramente
criados fora do ttero. Libertar as mulheres da maternidade seria liberté-
las tout court. A tecnologia conceptiva poderia, assim como as tecnologias
contraceptivas, ser usada em beneficio das mulheres. Além disso, se a pilula
contraceptiva havia dissociado a sexualidade da reprodugao, as tecnologias
conceptivas provocariam a ruptura definitiva.

Entretanto, conforme as técnicas avangavam e seu uso se proliferava,
o debate tomava contornos mais complexos. O primeiro bebé de proveta
nasceu na Inglaterra, em 1978, e, de ld para c4, mais de um milhio de
bebés foram reproduzidos por essas tecnologias no mundo inteiro’. O
certo ¢ que essa profusio exponencial de nascimentos nio se fez sem danos
ou riscos a satde (das mulheres que se submeteram ao procedimento e
de seus bebés), sem problemas éticos, politicos e sociais e sem o discurso
legitimador sobre as benesses da ciéncia e da tecnologia.

Assim, do final dos anos 1970 ao comeco dos anos 1990, foi construido
um discurso critico feminista americano e europeu que apontava varios
problemas das NTCs no que concerne as mulheres e as relacoes de
dominagio masculina (ou patriarcais), na realizacio das NTCs. Algumas
feministas expoentes desse debate — nos Estados Unidos, Gena Corea (1985);
na Franga, Laborie (1988, 1996); Kail (1991), Rouch (1989), Dhavernas
(1991) — apontavam diversos problemas: as pesquisas experimentais, as
quais nio teriam sido suficientemente testadas em animais; a linguagem
dos cientistas, que invisibilizava ou simplesmente negava a existéncia das
mulheres, ao descrever os procedimentos médicos; os danos a satide das
mulheres e, posteriormente, as criangas nascidas desses procedimentos;
a nova imposi¢io da maternidade, entre outras questoes. Subjacente a

esses temas, a problemdtica do corpo voltava com toda a sua forga, pois os
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corpos femininos arcavam com as conseqiiéncias do uso dessas tecnologias,
potencializando suas determinagées biologizantes na filiagao. Logo, a
questao da maternidade — outro tépico bésico do feminismo dos anos 1970
— também foi retomada sob o impacto das NTCs. Se as mulheres recorriam
as tecnologias contraceptivas, decidindo pela nao-maternidade, agora
recorriam as tecnologias conceptivas, submetendo-se aos procedimentos
técnicos do filho “a qualquer preco” e do “préprio sangue”. Para Stolcke
(1991), o “qualquer preco” é o desgaste fisico e psiquico pelo qual passam
as mulheres que se submetem a implantagao de embrides, nio s6 pela alta
ingeréncia de hormonios na fase de estimulagio ovariana, mas também
pela inseguranca dos resultados, j4 que o “sucesso” nesse procedimento
raramente acontece na primeira tentativa. Evidentemente, essa idéia pode
também incluir os esforgos que muitas mulheres fazem para conseguir
pagar o procedimento®. Trata-se, pois, de um investimento nio sé
econdmico, mas que atinge dimensdes psiquicas e sociais profundas que
tém uma outra dimensao que a de uma “gravidez natural” °.

Além disso, nés acrescentarfamos que esse desejo sem preco da
maternidade pode estar atendendo ao desejo da paternidade, cuja realizagio
afirma a fecundidade e exalta a virilidade, especialmente em regides onde o
machismo ¢ acentuado. Em pesquisas sobre maternidade, tem-se verificado
que as mulheres referem-se, freqiientemente, ao forte desejo de “dar um filho
para o seu homem”. Esse desejo seria mais forte do que seu préprio desejo de
maternidade? (Scavone, 2004). Nas NTC:s, a resposta ao desejo de paternidade
— ndo importando quem seja o estéril no casal heterossexual — incide no corpo
feminino, questdo politica e de satide da maior importancia.

Por outro lado, a idéia do “filho do préprio sangue” coloca em pauta,
de acordo com a mesma autora, tanto o cardter eugénico que pode ser
fortalecido com esses procedimentos — no sentido de uma intengao pelo
“aperfeicoamento da raga ou da espécie” na busca por determinadas
caracteristicas raciais, socioculturais, em bancos de esperma— como também
uma afirmacio bioldgica da paternidade que incide em uma concepgao
tradicional da familia e do parentesco. A necessidade da identidade pelo
sangue na afirmagio da paternidade (e da masculinidade) ja foi observada
em homens cujas companheiras foram inseminadas com esperma de doador
andnimo, que consideram ter seu sangue na crianga assim concebida por

terem mantido relagoes sexuais durante o periodo da gravidez °.
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Fonseca (2002, p. 273) lembra, com propriedade, que as NTCs foram
cunhadas “para permitir praticamente a todo individuo (com parceiro ou
sem) engendrar filhos de seu sangue”, reafirmando o elemento biolégico
na composi¢do das familias contemporineas. Assim, a escolha reflexiva
da maternidade, da paternidade ou da parentalidade — que foi facilitada
pelas tecnologias reprodutivas (sejam contraceptivas ou conceptivas)
— constitui-se em uma escolha que reafirma, de forma “estridente”, como
diria Fonseca, a filia¢do consangiiinea.

Ainda na década de 1990, Strathern (1995), sob uma ética
antropoldgica e feminista, levantou questdes de género relacionadas as
NTCs, que abalaram as nogdes tradicionais de maternidade e paternidade.
Ela analisou o fato de mulheres virgens, na Inglaterra, fazerem um outro
uso das NTCs, ao quererem ser mies sem o ato sexual. Essas demandas
foram rotuladas pelos médicos como a “sindrome do nascimento virgem”
e suscitaram um amplo debate por parte dos médicos e dos juristas que
concluiram que “as necessidades das criangas incluem a necessidade de
um pai”. Embora as tecnologias conceptivas possibilitem diferentes tipos
de mie (mae portadora simples, inseminada pelo esperma do futuro pai
social, levando a gravidez a termo como ttero portador; mae portadora
verdadeira, mulher fértil, no ttero da qual sio implantados uns ou
vérios embrides obtidos pela Fertilizagao /n Vitro (FIV) com os évulos e
espermas dos pais “bioldgicos”), nao hd a possibilidade de filhos “sem
mae”. Portanto, ndo hd, segundo Strathern, a explicitagao da “necessidade
da mae”, ela aparece como natural, sem questionamento.

Por sua vez, com a paternidade é diferente. A paternidade sempre tem de
ser provada, apesar dos avancos da ciéncia — mesmo com o teste de DNA
que soluciona as diividas sobre a paternidade biolégica e, com isso, fortalece
o componente real e simbdlico da filiagao consangiiinea — e de seus efeitos
sobre as relagdes de género na parentalidade, os lagos afetivos e familiares
do pai com o/a filho/a nao se estabelecem com a mesma “naturalidade”
que os lagos maternos (Fonseca, 2002). Hd sempre a necessidade de provar:
“dentro ou fora do casamento, hd sempre a possibilidade de que uma
crianga nas¢a ‘sem pai’” (Strarthern, p. 311). Ao contrdrio, mesmo com a
doagao de évulo an6nimo, “o filho nio pode ser ‘sem mae™”. A mulher que
abandona os filhos ¢ sempre tratada como “monstruosa”, diferentemente

do homem que faz 0 mesmo. Um sintoma da permissividade social ao
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abandono paterno ¢ o considerdvel nimero de pais que nao reconhecem
seus filho/as nos registros civis que, no Brasil, por exemplo, pode chegar,
em algumas regioes, a 30%. (Thurler, 2004)

Strathren, (p. 308) chama a atengio para que o desejo da mulher de

ter um filho sem o pai, e mais ainda, sem a relagao sexual, ¢ uma

ameaca que vem da prépria tecnologia. As mulheres tomam
as possibilidades tecnolégicas pelo que elas podem fazer —
contornar a necessidade de intercurso sexual — e nao por seu
valor substitutivo [...]. Achou-se inadequado que as mulheres
desejassem a tecnologia por si mesma.

Dai brota um efeito paradoxal da RA: ela oferece a substituiciao
tecnolégica do pai ou da mae, mas, quando os médicos (e a sociedade)
sao confrontados com desejos fora do padrio de parentesco dominante
(que coloque em questio elementos tradicionais do parentesco, no caso
dispensar a relagio sexual com o homem por demanda da mulher), eles
consideram “desviantes”. Separar o sexo da maternidade equivaleria a
rejeitar o pai, que implicaria suprimi-lo. Em decorréncia disso, a realizagao
da maternidade na RA fica submetida a participagdo de um pai, apesar de,
na operacionaliza¢io tecnoldgica, sua presenca ser dispensdvel. Assim, a
reprodugio tecnoldgica reafirma os papéis tradicionais do pai e da mae e,
em ultima andlise, das relagoes de género que os fundamentam.

Tanto na maternidade como na paternidade, as tecnologias reprodutivas
trazem uma valoriza¢io do bioldgico, uma revalorizagao da maternidade,
uma proeminéncia a paternidade. Se a expansio das tecnologias conceptivas
pode tornar mais visiveis os projetos de paternidade na vida dos homens,
pelo fato dessas técnicas requererem uma maior participagdo masculina
na decisio e escolha da concepgio, podemos dizer que ainda hd maior
peso no projeto da maternidade, que, em geral (salvo em casos de ttero de
aluguel), se passa no corpo da futura mae, que nio pode ser dispensada.
Nesse sentido, o avango tecnoldgico nao é acompanhado de uma ruptura
com as determinagoes biolégicas que dao suporte & domina¢io masculina;
ao contrdrio, podem maximizé-la, reproduzindo — sob a égide do avango
tecnoldgico e cientifico — significados cldssicos de género que contribuem
para a permanéncia da relagdo de dominagao.

Havia, nos anos 1980—1990, certo consenso na critica feminista as

NTCs no que dizia respeito a maternidade, a crise do humano, entre
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outras questoes; entretanto, posicoes feministas pdés-modernas trazem
novos elementos ao debate. Braidotti (2003, pp. 39—40), filésofa feminista
deleuziana, discute suas posi¢oes sobre a questdo:

As biotecnologias afetam nossas vidas em todos os niveis. O mais
espetacular é o que interfere na reprodugao humana, um combate
que ¢é conduzido no corpo das mulheres. Eu fiz numerosos
comentdrios a respeito da tomada de poder tecnolégico sobre
a funcio materna. A maternidade, estando inscrita como um
elemento maior do complexo técnico-industrial, integrou-se
a0 novo “imagindrio social ciber-tecnolégico”. Eu critiquei, ao
mesmo tempo, a masculinizacio das biotecnologias (conhecidas
igualmente como “metal.morfoses”) e seu cruzamento inevitdvel
com a fun¢io material (metRamorfoses). Eu também as associei
com o declinio e com a crise do “humano”. A revolugio da
genética e da biotecnologia rebiologizou a reproducio ¢ a funcao
maternal que lhe estd associada.

Do passado para o presente, a autora ressalta o que considera hoje
como “o potencial liberador e transgressivo destas tecnologias” (nio
s6 as tecnologias reprodutivas, mas o conjunto de tecnologias utilizadas
em todos os dominios sociais), que possibilitariam uma “maneira pds-
humanista de encarar a subjetividade e a interagao ética humana”. Ela
propde, entdo, o desenvolvimento de uma “ética da viabilidade” para
afronté-las, a qual nao consistiria somente no sentimento de “compartilhar
riscos”, mas também no “orgulho suscitado pelas realizagdes tecnolégicas
e a riqueza que os acompanha”. Na teoria dessa autora, hd a proposta de ir
contra a apropriacao predadora dessas tecnologias, que insiste em recuperd-
las sob uma concepgao “branca, masculina, capitalista e normatizada do
sujeito”. Sob esse ponto de vista, Braidotti pretende associar um sujeito
némade com uma postura materialista e feminista, sobretudo um sujeito
que tenha corpo e que possa ser sexualmente diferenciado.

Com esses objetivos, ela propoe uma via de enfrentamento ao mundo
tecnolégico que hoje se instala, contra sua apropriagdo capitalista, mas
que — nao podemos esquecer — foi engendrado pelo préprio capitalismo.
A proposta do enfrentamento — que supde considerar a tecnologia como
cultura, cujos beneficios terfamos de nos apropriar para a constru¢io de
um mundo vidvel, articulando o local e o global — situa-se paradoxalmente

entre a critica da apropriacio capitalista das tecnologias e a proposta de
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uma aceitacio de seu potencial, “sem perder totalmente de vista as normas
e os valores da condigao humana” (p. 51).

Jda posicao da pds-feminista, bidloga e filésofa Donna Haraway (1994,
pp- 244-245) é mais radical. A autora considera que, com as possibilidades
das novas tecnologias, em todos os dominios, ndo hd mais separacao entre
natureza e cultura, entre os humanos e os animais. Uma nova criatura
emerge dessa nova situagao: o cyborg. “Criaturas, simultaneamente animal
e mdquina, que habitam mundos ambiguamente naturais e construidos”
(...) “criatura em um mundo pés-género, sem, entretanto, nenhuma
relagdo com a bissexualidade” ou com outras caracteristicas identitdrias
orginicas. Essa proposta de entendimento do mundo como um “sistema
informacional polimorfo” rompe a identificagao do cyborg com a natureza.
“Nao podemos voltar atrds ideolégica ou materialmente”, adentramos
o mundo da simulagio. Nesse mundo, a “reproducao sexual é um tipo
de estratégia reprodutiva dentre muitas, com custos e beneficios como
qualquer fung¢io do ambiente do sistema”, logo as possibilidades de
reprodugio para o cyborgs nao parariam na RA, continuariam seu ritmo
racional de desenvolvimento.

As perguntas colocadas inicialmente, neste texto, ficam respondidas
de maneira dispersa segundo cada teoria arrolada. Se Haraway tem certeza
que ndo hd mais fronteiras entre a natureza e a cultura, Braidotti pensa
que o sujeito ndmade poderd colocar em pratica uma ética da viabilidade
para viver bem no mundo tecnolégico. Enquanto isso, as “feministas
modernas” apontam as contradigdes, os impactos e até as possibilidades
de subversio do uso das tecnologias reprodutivas.

Esse apanhado evidencia que o debate das NTCs no feminismo se situa
entre teorias e propostas politicas modernas e pds-modernas, o que indica
que o incremento dessas tecnologias convive, em inimeras sociedades,
como no caso do Brasil’, com situacbes de extremos contrastes sociais
e tecnoldgicos. Para finalizar, uma reflexao de Collin (2003), filésofa
feminista que nos mostra os paradoxos da RA, seu cardter econdémico,
masculino e, especialmente, a moral dubia que a embasa.

Tratando-se das mulheres, toda intervencio (no embrido) era e
ainda é, em virios casos, taxada de criminosa. Tratando-se dos

cientistas, toda intervengio é explicitamente ou tacitamente
justificada em nome da melhoria da espécie humana. O
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eugenismo torna-se um humanismo. A producio dos seres
vivos nos laboratérios é cotada na Bolsa. [...] Os embrioes
sio estocados em refrigeradores para serem submetidos
a manipulagbes posteriores ou serem destruidos sobre a
qualificacio de “supranumerdrios”, enquanto que nenhum
embrido destruido por uma mulher em desespero jamais foi
qualificado de tal maneira.

Referéncias bibliograficas

COREA, Gena. The mother Machine. New York: Harper & Row, 1985.
LABORIE, Frangoise. New Reproductive Technologies: News from France and Else-

where. Reproductive and Genetic Engineering, v. 1, n. 1, 1988.

Procréation artificielle: santé des femmes et des enfants. In : MASUY-
STROOBANT, G. et Al. Santé et Mortalité des Enfants en Europe: Inégalités Sociales
D’Hier et D’aujourd’hui. Paris: CHarmattan, 1996, pp. 477-500.

KAIL, Michele. Le flou savant des NTR um discours méthaphorique pour une
méthodologie “embryonnaire”. In: HURTIG Marie-Claude, KAIL Michele et
ROUCH Héléne (edits). Sexe et Genre. De la hierarchie entre les sexes. Paris: CNRS,
1991, pp. 257-270.

ROUCH, Hélene. Nouvelles Techniques de Reproduction: de la différence a I'inégalité. In.
HURTIG Marie-Claude, KAIL Michéle et ROUCH Héléne (edits). Sexe et Genre. De
la hierarchie entre les sexes. Paris: CNRS, 1991, pp. 245-255.

DHAVERNAS, Marie-Jos¢phe. Essentialisme et Biologisme dans Ié&s discours sur les
nouveaux modes de procréation. In : HURTIG Marie-Claude, KAIL Michele et
ROUCH Héléne (edits). Sexe et Genre. De la hierarchie entre les sexes. Paris: CNRS,
1991, pp. 271-281.

FIRESTONE, Sulamith. A dialética do Sexo. Local: Labor, 1976.

FONSECA, Cl4udia. A vinganca de Capitu: DNA, escolha e destino na familia
brasileira contemporanea. In: BRUSCHINI C. e UNBEHAUM S. Género, de-
mocracia e sociedade brasileira. Sao Paulo: 34/FCC, 2002. pp. 267-293.

STRATHERN, Marilyn. Necessidade de Pais, Necessidade de Maes. Revista Estudos
Feministas, IFCS/UFR], v. 3, n. 2, 1995, pp. 303-330.

BRAIDOTTI, Rosi. Vers une subjectivité viable: um point de vue philosophique et
féministe. In : Genre et Bioéthique, PINSART, Marie-Genevi¢ve. VRIN, Paris,
2003, pp. 27-52.

Lucila Scavone 21



BEAUVOIR, Simone. Le deuxiéme sexe. Paris: Gallimard, [1949] 1974, PICQ, 1993.

THURLER, Ana Liése. Paternité et inégalités dans les rapports parentaux: une analyse
de cas brésiliens. Paris: CHarmattan, 2004, pp. 69-88.

PICQ, Francoise. Libération des fémmex: les années mouvement. Paris: Seuil, 1993.

SCAVONE, Lucila. Dar a vida e cuidar da vida. Feminismo e Ciéncias Sociais. Sio
Paulo: Edunesp, 2004.

Notas

! Professora Livre-Docente de Sociologia/UNESP/Ar. Editou na drea dos estudos de
género e feministas, os livros Tecnologias Reprodutivas: género e ciéncia, Edunesp,SR
1996; Género y Salud Reproductiva en America Latina, LUR, Cartago,1999; O Legado de
Foucault, Edunesp,SP. 2006. E autora de “Dar a vida e cuidar da vida: Sfeminismo e ciéncias
sociais”, Edunesp, 2004, entre outras coletineas e artigos.

2 Simone de BEAUVOIR, no Segundo Sexo, [1949] 1974, ao discutir a sexualidade das
mulheres, jd se rebelava contra o determinismo biolégico que aprisionava as mulheres &
maternidade e ao sexo bioldgico. Ela abre questdes que foram posteriormente aprofunda-
das na fase contemporanea do feminismo, PICQ, 1993.

3 Dados do site SBRH, 2006.

4O prego monetdrio de um bebé de proveta varia nas clinicas de Sao Paulo, mas custaria,
em média, R$ 15.000,00 por trés tentativas.

>J4 se formaram uma série de “especialistas”, de diversas dreas, para dar assisténcia as pessoas

que fazem uma Reprodugio Assistida (RA), mas sob a tutela das clinicas. H4, a meu ver,
pouca reflexdo, de dreas como a Filosofia e a Psicandlise, sobre as questées que envolvem as
tecnologias reprodutivas, que pudesse contribuir para um debate social mais amplo ¢ pro-
fundo, sem o comprometimento comercial das informagées que se encontram na midia.

¢ Interessante observar que, nas pesquisas antropoldgicas de Malinowski, nas Ilhas Trobriands, na
Melanésia, a atividade sexual na gravidez ¢ considerada uma forma de o pai nutrir a crianca.

’Nao abordei aqui as posigoes do feminismo brasileiro, pois ele estd muito bem represen-
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A FERTILIZAGAO TECNOLOGICA DE Nossos CORPOS

Martha Ramirez-Galvez:

Na década de 1970, o movimento de mulheres langcou a mdxima our
bodlies, ourselves, que cristalizava a reivindica¢io do controle reprodutivo
como condi¢io essencial para a autodeterminagao das mulheres. A posse
e o conseqiiente controle do préprio corpo se tornaram fundamentais
para o seu acesso a cidadania. Ainda que essa mdxima tenha tido suas
particularidades nos diferentes contextos locais, seu significado norteou
muitas das politicas e das agdes que se seguiram nas décadas posteriores.

Nesse momento, reivindicar o direito a contracep¢io e ao aborto ia
contra uma ordem hegeménica. Isto ¢, constitufa uma resposta a “cédigos”
tradicionais, nos quais “as mulheres eram apenas receptdculos da norma,
do discurso proferido sobre elas e sobre o uso do seu corpo” (Avila e
Gouveia, 1996, p. 164). Além do mais, tais direitos foram formulados
nao s6 como oposi¢ao a uma maternidade obrigatéria, mas em paralelo ao
direito & concepgao, entendido como o direito a viver a gravidez e o parto
com seguranca e dignidade.

Nesse processo, separar sexo e reprodugio se tornou um aspecto
essencial, viabilizado em fungiao do desenvolvimento de tecnologias
reprodutivas, entre as que se encontram as contraceptivas e as conceptivas.
As primeiras permitiram o sexo sem reprodu¢ido. Em termos gerais,
permitiram as mulheres, sujeito privilegiado de saber e de politicas no
campo da reprodugio, se desvencilharem do determinismo biolégico,
jogando um papel de grande importincia na escalada social das mulheres
e transformagdes no nivel macrossocial, assim como o acesso a dimensao
lddica e prazerosa da sexualidade.

No entanto, encontramo-nos, atualmente, frente ao que pode

ser considerado o avesso desse processo, isto ¢, das tecnologias que



possibilitam a reproducio sem sexo. E sobre esse outro lado da moeda
que este artigo trata.

A chamada Reprodugio Assistida (RA) envolve uma série de
procedimentos de assisténcia médico-tecnolégica que possibilitam a
ocorréncia de uma concep¢io sem coito. A evolugao desse desenvolvimento
tem caracteristicas de um acelerado processo, no qual técnicas como a
Inseminagao Artificial e, especificamente, a Fertilizagao /n Vitro (FIV)
tornaram-se, em pouco tempo, tradicionais ou sao classificadas, no contexto
da Medicina Reprodutiva, como técnicas de baixa complexidade, perante
outros procedimentos mais sofisticados, como a Injegao Intracitoplasmdtica
de Espermatozéide (Icsi) e outras técnicas complementares, a exemplo
da troca de citoplasma ou de nicleo (que visa o rejuvenescimento e/ou a
melhoria dos 6vulos), a maturagao de gametas iz vitro ou o Diagndstico
Genético Pré-implantacional.

O meu ponto para discussio ¢ que sexo sem reprodugio e reprodugio
sem sexo nao podem ser colocados, pensados nem reivindicados como
se fossem equivalentes. Isto ¢, como se a ordem em que sdo colocados
os termos tivesse as mesmas implicagoes ou obedecesse @ mesma ldgica.
Os pressupostos e as implicagdes éticas que sustentaram a formulagio de
direitos sexuais e reprodutivos, para os quais foi determinante o sexo sem
reproducio, sao diferentes dos pressupostos de uma légica de mercado que
perpassa em grande quantidade o campo da Reprodugido Assistida ou da
reproducio sem sexo. Essas tecnologias colocam a intervengao médico-
tecnoldgica como condigdo necessdria para a ocorréncia da fecundagao.
A reprodugio sem sexo, que acontece no laboratério e requer intervencio
profissional, parece introduzir outros paradoxos. As implicagdes do sexo
sem reproducdo nio sio equivalentes, em termos sociais, politicos e
simbdlicos, a reprodugio sem sexo.

De modo mais especifico, interessa-me destacar aqui a cria¢do de
um mercado farmacoldgico e diagndstico que cresceu paralelamente ao
gerenciamento da reproducdo através do consumo de priticas médicas.
A medicaliza¢ao do social, aspecto relevado por Corréa (2001) ao pensar
na RA, diz respeito a eventos do ciclo de vida que passam a ser situagoes
nas quais a tecnologia age paliativamente, ignorando, em muitas ocasioes,
a determinagio social da satide e da doenca. Essa redescricao coloca

em jogo interesses envolvidos na prépria producao de atos médicos,
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que implicam a comercializagio e o consumo de servigos, firmacos e
equipamentos. Paralelamente, os efeitos desse processo redundam na
produgio de conhecimentos pela Medicina, nas representagoes dos eventos
medicalizados e nos padroes de comportamento dos individuos.
Apresento aqui a andlise de narrativas sobre RA, divulgadas em sizes
e folhetos de clinicas de RA e de laboratérios farmacéuticos, destacando
os pressupostos normativos de maternidade e/ou de reproducio, assim
como a relacdo do surgimento e da configuragio desse campo como
empreendimento contemporineo de mercantilizagio e consumo de
biotecnologias, ligado a fetichizagao do gene e a afirmacio de valores

tradicionais associados a familia consangiiinea.

Corpos fragmentados

O corpo tem sido fragmentado de diversas formas, através das vdrias
tecnologias visuais que possibilitam a despersonalizacio e a desumanizacio
de pessoas. Na RA, especificamente, observa-se a fragmentagao do processo
reprodutivo, por meio do qual se abre espago para o surgimento de doacao
de gametas ou de utero: de umas podem ser os évulos; de outras, o ttero;
e de outras/os, o desejo.

A combinacio de tecnologias biomédicas e de acoes de mercado
permitiu o rdpido surgimento de formas imprevistas e incontroldveis de
comercializagao das fungoes reprodutivas. As diferencas, ou marcadores
sociais, que, anteriormente, eram identificadas na superficie ou no interior
do corpo passam a estar inscritas nos genes.

A Biogenética constitui um tipo de inspe¢do na qual prevalece a
compreensdo biomédica na etiologia das doencas, que localiza ¢ enfatiza a
falhanosgenes. Nesse sentido, ganha for¢aa tendéncia de enfatizar o vinculo
biolégico em func¢do da associagdo entre parentesco e satide, implicando
que a familia e o parentesco sejam incluidos entre as experiéncias humanas
a serem medicalizadas (Finkler, 2001).

A origem biol6gica se tornou, ao ver de Finkler, uma espécie de dialética
entre antecipagdo do futuro e relembranca do passado. A histéria médica
recapitula a histéria do parentesco perdida na meméria dos individuos
e expande seu olhar as relacoes consangiiineas. Todavia, Nelkin (2001)
observa, além da medicalizagao do parentesco, sua mercantiliza¢ao,

lembrando que o DNA ¢ mais do que um conjunto de moléculas: é um
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poderoso conjunto de representacoes culturais. As crengas no determinismo
genético impulsionam uma notdvel expansio da industria da tecnologia
reprodutiva, também presente no campo da RA, difundido por imagens e
metéforas nas quais vulos e espermatozdides se tornam bens de consumo
cujo valor é determinado de acordo com seu potencial genético.

A mercantilizagdo do parentesco nio se observa unicamente na
reconstru¢ao da histéria familiar, mas também na selegao e programagio
da carga genética dos tecnofilhos. A possibilidade de detec¢io de doencas
genéticas potenciais no embrido tem gerado negdcios lucrativos. Nos
Estados Unidos, a escolha de gametas por catdlogo e de maes substitutas,
divulgada amplamente pela Internet, é promovida por instituigoes
burocratizadas que envolvem intermedidrios, complexos contratos e
remuneracio, similar a intermediacio para recrutar doadoras de évulos.
Jornais e pdginas eletronicas trazem em detalhe as caracteristicas desejéveis
de uma doadora de 6vulos (inteligéncia, beleza, modos, tamanho corporal
e porte), que parecem determinar o valor dos “servicos”. Um exaustivo
formuldrio, que deve ser preenchido pelas potenciais doadoras de évulos,
indaga sobre caracteristicas fisicas; religido; se usa lentes para corregao de
problemas visuais; lateralidade; presenca de sardas; habilidades atléticas,
em matemadtica, ciéncias e literatura; talentos artisticos; uso de tabaco,
dlcool e outras drogas; problemas mentais, depressio, esquizofrenia,
doenga bipolar; anorexia ou bulimia; automutilagio, desordens obsessivo-
compulsivas (Center for Human Reproduction, Egg Donor Application).
A indagacio desses tltimos aspectos nao faria sentido se estes nao fossem
considerados susceptiveis de transmissao genética.

A comercializagio do material humano é amenizada com a retérica da
dddiva, do apelo a filantropia, levando algumas mulheres a se submeterem
aos riscos desses procedimentos com o intuito de mitigar o sofrimento
das que ndo podem engravidar ou levar uma gestagdo a termo. A retdrica
da dddiva mascara a relacio com a mercantilizagao de partes do corpo,
silenciando qualquer discussao acerca da mesma (Sharp, 2000).

Ainda que no Brasil a maternidade substituta e a venda de évulos
sejam préticas proibidas nos termos que se organizam e disponibilizam
em outros paises, a venda de fungdes corpdreas se apresenta de outra
forma, como na criagdo do programa de doagdo compartilhada de 6vulos,

implementado por vdrias clinicas de RA. Segundo Barbosa (2003), através
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desse programa mulheres usudrias de um servico publico de RA e sem
recursos econémicos doam seus 6vulos para usudrias do servigo privado
que ndo possuem 6vulos adequados para a realizagdo dos procedimentos,
em troca dos medicamentos para estimulagao ovariana.

A auséncia de leis no Pais, no sentido estrito, e a configuracio de
uma pritica da RA transnacional, desde suas origens, permitem a
troca de programas de venda de gametas por catdlogo, como divulga a

imprensa local.

No Brasil, quem tem dinheiro “importa” uma doadora
escolhendo o “tipo ideal”, como fez a Mariana. “Eu queria
alguém de estatura média, morena e de olhos claros, como
eu”, diz. Filha de imigrantes, Mariana conta que sua familia
sempre valorizou muito a descendéncia sangiiinea e, por isso,
ela tentou “de tudo” antes de optar pela doagao de évulos. Se a
ovodoacio der certo, Mariana poderd experimentar a gravidez
e terd um filho geneticamente ligado ao seu marido e muito
parecido com ela. “Quando vi a foto de Rachel no catdlogo,
tive um estalo. Tinha que ser ela. Precisei esperar, porque ela
tinha acabado de fazer uma doagdo, mas nio me importei”
(Almeida; Bexiga, 1999).

Tecnologias gestoras da vida

As narrativas sobre os servicos de RA, programas especiais como
a doagao partilhada de 6vulos ou de parcelamento dos tratamentos,
pressupoem, mobilizam e reforcam normas e valores associados a
maternidade e/ou a reprodugio. No caso dos folhetos de medicamentos
para RA, observamos uma certa homogeneidade e reitera¢ao nos contetdos
e nas imagens. Apesar do apelo dos laboratérios as imagens que exaltam
os valores ligados a maternidade, mais especificamente os atribuidos
a maternidade bioldgica, a geragio tecnoldgica é introduzida como um
milagre. Possivelmente, esse é um dos grandes empreendimentos do
mundo contemporaneo, que fica nas maos do médico ou depende de sua
assisténcia para sua realizagao, colocando o especialista no lugar de gestor
de vida. O medicamento e o especialista constituem os protagonistas da
geracdo da vida, o helping hand, que sugere parte das estratégias através

das quais se coloca em “evidéncia” a ineficiéncia da natureza e o dominio
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da Biotecnologia sobre ela. Eles se tornam condigées imprescindiveis para
a gestdo da vida, como parece sugerir a figura 1.

A ligacao do bebé a caixa de medicamento tecnologiza a produgao
da vida. Aqui nio se trata de fetos visualizados através de ultra-som. Nas
imagens usadas na RA, trata-se de bebés “prontos”, com a beleza e a certeza
de sobrevivéncia que estes ganham alguns meses depois do nascimento. O
bebé da figura anterior tem autonomia da mae, mas nio do medicamento,
ao qual estd ligado através de um objeto que simula o cordao umbilical. O
poder de geracdo da vida da mulher ¢ deslocado para o medicamento, cuja
efetividade depende, entre outros fatores, da habilidade do médico para
indicar a dose certa nos casos certos. Essa imagem parece seguir a mesma
légica de outra propaganda do mesmo laboratério, na qual um ou uma
profissional da Medicina segura um bebé nas maos, com o sugestivo texto:
“As vezes até os milagres necessitam de uma pequena ajuda...”.

A publicidade dos laboratérios parece ser a mesma para todos os
paises. As imagens exploram o momento de fecundagao e divisao celular,
objetivando o processo de reprodugio como um evento cientifico e
tecnicamente capturado, que aconteceria de igual maneira em qualquer
contexto social ou cultural. Observa-
se o alargamento da representacio do
processo reprodutivo a estigios cada
vez mais anteriores, que possibilita,
inclusive, a adjetivagdo dos gametas
e sua descontextualiza¢ao dos corpos

que os produzem.

» Fficdcia Superior

» Maior Seguranca O contetido dessas imagens ¢

ar Relacan

CotaBenelcs um efeito material do processo de
configuragio da RA e constitui
uma forma de dar sentido e atribuir
significados 4 assisténcia médico-
tecnolégica da reprodugio, isto ¢,
constitui  “operadores  culturais”

orientados a introducio, difusio e

A gonadotrofing de eleicdo ‘ aceitacio de novas formas e conceitos
Figura 1 Propaganda de produzir vida. As imagens abrem
Laboratério Serono-Gonal-F espaco para outras possibilidades
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de significacio, alargando o universo de representacio tradicional da
reproducio.

A intervencio tecnoldgica na reprodugio viria a superar a ineficiéncia
da natureza, através da habilidade e capacidade dos especialistas para
sua execu¢do, seu monitoramento, sua manipulagio e o controle do
fendmeno da criagdo “divina”. A publicidade orientada aos especialistas
da RA explora valores tradicionais ligados a maternidade biolégica e a
configuracio da familia nuclear e, em principio, parece nio se diferenciar
dos valores exaltados nas propagandas orientadas para as/os potenciais
usudrias/os dessas tecnologias. No entanto, algumas diferengas podem ser
identificadas. O deslocamento ou a auséncia da mulher, em conseqiiéncia
da centralidade atribuida ao médico e a técnica (fisica ou quimica) nas
propagandas dirigidas aos profissionais, sio amenizados nas imagens
dirigidas as/aos usudrias/os desses servicos, que priorizam imagens de
évulos, espermatozéides, bebés e familias “completas”.

O universo da RA ¢ colocado ao alcance das/os potenciais usudrias/
os, mediante um discurso padronizado acerca da infertilidade e das
possibilidades da RA. E recorrente o apelo ao desejo de ter filhos como um
anseio natural, cuja realizacio deveria ser um direito ao qual todas as pessoas
teriam de ter acesso. O justo, nessas narrativas, ¢ pelo menos tentar esgotar
os recursos que a tecnociéncia disponibiliza para superar as dificuldades e
os limites impostos pela natureza, como a idade, por exemplo.

Essa representagdo moderna da infertilidade alude ao desespero das
mulheres, ao sofrimento ocasionado pela falta de filhos, na perspectiva
de indicar o beneficio da utilizacio das tecnologias reprodutivas que
possibilitariam o nascimento do “bebé milagre” (Pfeffer, 1993). Como
indica Franklin (1997), o moderno mito da infertilidade apela & emogao
do casal, A esperanca como uma forma de apresentar os logros médico-
técnicos, que proporcionam uma Obvia e aparente naturalidade 2
capacidade da ciéncia e 2 “esperanga da cura médica”.

TécnicascomoaFertiliza¢ao In Vitro(FIV)ealnjegaolntracitoplasmdtica
de Espermatozéide (Icsi) representam uma ruptura, um novo paradigma
no tratamento da infertilidade e a subversao da biologia da reprodugao.
A FIV possibilitou a fecundacio, driblando problemas funcionais como
a obstruc¢do tubdria, mas deslocada do corpo da mulher. A Icsi permitiu

alterar mecanismos de selecao natural, atuando no nivel celular, ao

Martha Ramirez-Gélvez 29



possibilitar a reprodu¢io de homens sem espermatozdides; finalmente, a
promessa da fabricagdo de évulos no laboratério — no nivel da Engenharia
Genética — representa a completa dessexualizagao da reprodugio, ao ser
possivel a produgdo da vida a partir de células somdticas. Nessas rupturas,
identificamos também o deslocamento do que ¢ considerado natural: da
forma de reproduzir para o desejo de reproduzir.

Se pensarmos na evolug¢ao das técnicas e observarmos o foco na
procura das causas da infertilidade, notamos que, num momento nio
muito distante, esta era atribuida  mulher, objeto de exaustivas avaliagoes
para determinar, especialmente, fatores de ordem funcional. Mais
recentemente, construiu-se o conceito de casal infértil, com o qual, entre
outras questoes, abriu-se o campo de reprodu¢ao humana que envolve um
maior nimero de especialistas. A procura da infertilidade se realiza, cada
vez mais, no nivel micro, alargando o leque de situacoes e contextos para a
indica¢io tanto de tecnologias diagndsticas como de intervengao. Potentes
tecnologias de visualizagio parecem consagrar os évulos como objeto
privilegiado de indagagao. A infertilidade poderia estar determinada pelo
envelhecimento dos évulos, susceptivel de ser superada mediante uma
plastica do évulo, um rejuvenescimento, possivel através da troca de
citoplasma ou do nucleo.

O entusiasmo com o desenvolvimento tecnoldgico e sua promessa
de “cura” da infertilidade, assim como as tentativas para reduzir custos
e aumentar o acesso da populagio a RA, facilitam a aceitagio publica
e estimulam sua procura, aspecto que se torna fundamental para sua
legitimagdo. Esta também se encontra atrelada a mobiliza¢io de convengoes
reconheciveis e tradicionais que evocam a concep¢io de filhos com
material genético partilhado, para a configuragio de uma “verdadeira”
familia (McNeil, 1993).

Os depoimentos de casais e mulheres também sao formas de validagao
das tecnologias nas quais a criagio divina é reapresentada. Emotivos
depoimentos de casais ilustram a superagio da infelicidade e do desespero
ocasionado pela infertilidade gracas a intervengdo médico-tecnoldgica,
através da qual conseguem conformar uma familia. De alguma forma,
como indica Franklin (1999), proporcionar a felicidade a esses casais,
mediante o filho biolégico, protege os especialistas da censura que poderia

surgir ao se colocarem no lugar de Deus.
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A FIV e outras tecnologias mais recentes introduziram uma
ruptura na continuidade do processo feminino de procria¢ao, ao
possibilitar a ocorréncia da gravidez sem sexo e a fecundagao fora do
corpo, substituindo uma fungio corporal. No entanto, elas nao buscam
restaurar uma deficiéncia das funcées do corpo. Elas se consagram, em
si mesmas, como a func¢do. Esse desenvolvimento se torna possivel no
modo de compreensio da reprodu¢io como um processo cujos passos
podem ser fragmentados e manipulados independentemente. O processo,
como observa Kirejezyk (1993), ¢ dissecado em seqiiéncias de estdgios
autocontidos, isolados e manipuldveis.

A tecnologia reprodutiva, ao substituir algumas das fungées corporais,
desloca o lugar central das mulheres no processo reprodutivo e sua
capacidade de agenciamento. Ainda que a falta de descendéncia seja
redescrita em termos médicos, sua intervencio nio se conﬁgura mais
como processo de cura, senio como facilitador para a constitui¢do de
uma familia. A intervencdo médica sobre a infertilidade refor¢a o papel
da Medicina na construgio de significados em torno da sexualidade e
da prescrigao de procriagdo, da criagdo e transmissao de normas sobre o
corpo, a satide e o comportamento, cujo dominio se exerce mediante a
criacdo ou incitagao de desejos ligados a identidades especificas.

A tecnologia supostamente revela o quanto a natureza necessita de
assisténcia tecnoldgica. Ela pode assistir a natureza ao superar sua falha.
Isto ¢, fazer o que esta teria feito naturalmente, indicando o cardter
substituivel entre natureza e tecnologia. Esse ¢ um ponto-chave na mudanga
do significado cultural acerca da reproducdo, cuja importincia estd na
legitimagao e naturaliza¢io da assisténcia ao processo reprodutivo.

As tecnologias permitiriam superar e expandir os limites de uma
natureza que teria ficado pequena para dar conta do mundo contemporaneo.
A natureza, nesse contexto, parece nao responder a necessidade da
reproducio tardia das mulheres modernas, o que se tornou o grande desafio
nas pesquisas da RA. Como afirmara um especialista brasileiro, a natureza
estaria se comportando de maneira injusta frente ao processo mundial
de adiamento da maternidade, & qual a ciéncia responde “devolvendo
a mulher o direito reprodutivo que o tempo roubou”. Nas narrativas, a
RA nio s6 proporcionaria um belping hand a natureza, como também

a substituiria, cobrindo os buracos deixados pelo seu estancamento em
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relacdo as demandas do mundo moderno. Talvez para evitar, como ilustra
McNeil (1993) com a Figura 2, que algumas mulheres permanegam na
condi¢io de “sem filhos”.

A cegonha nao é mais uma ficcao

Assistir a fecundagdo nio s6 significa auxiliar o processo de fecundagio.
Também pode significar ver e assistir, desde casa, a fecundagio feita no
laboratério. Uma clinica de Sao Paulo, por exemplo, oferece a suas usudrias
o0 acompanhamento, passo a passo, da evolugao do “bebé”, da concepgio as
vésperas do nascimento. Os casais, através da Internet e mediante uma senha,
tém acesso as imagens de cada etapa do processo de fertilizagio, passando pela
formagdo do embrido até o desenvolvimento do bebé. “Queremos promover
a participagdo dos pais na gestagdo de seus filhos e tornar o processo mais
transparente para maes e pais envolvidos”, afirma um dos especialistas da
clinica que promove esse inovador servico. Com o tradicional copie-e-cole, os
futuros pais e maes transferem a imagem para seu computador, imprimem em
alta resolugao e montam o dlbum do bebé, incrivelmente completo, desde sua
fecundacio (Novo Milénio, 2002; Ebonet, 2002).

Rosana, que acompanhou todo o processo de Fertilizagio In
Vitro acessando a Internet de sua casa, atesta a comodidade
que o sistema oferece (Novo Milénio, 2002).

As  possibilidades  descritas  acima

L CANT BELIEVE T introduzem uma ruptura com a convengao
T FORGOT T0 1 que colocava a reprodugio como resultante
HAVE CHILDREN! da conjungdo dos corpos, numa troca erdtico-

amorosa. O que antes era narrado como um

ato privado, de intimidade e segredo, torna-se
um ato publico, um procedimento médico,
assepticamente orientado e controlado, e
mediado por trocas econdmicas. As criangas
da RA sio geradas sem sexo, num lugar

especializado e distante do espago intimo

© Flying Fish, Inglewood, CA

e reservado dos pais. A histéria da cegonha
deixou de ser ficgao, tornou-se realidade.
A ' Nesse contexto, as narrativas das mulheres

Figura 2 parecem se fundamentar na conven¢io do
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romance no qual se espera superar, de forma herdica, grandes obstdculos
que conduzam a um final feliz, em concorddncia com as normas
convencionais de unidade da fungao conjugal e procriativa.

A infertilidade aparece como um obstdculo a progressio, considerada
normal e natural, de realizacdo da identidade feminina. A imagem da
mulher desesperada pela falta de filho, usada nas estratégias publicitdrias
da RA, supde, como contrapartida, a imagem salvadora do universo
tecnoldgico como expressio do inelutdvel progresso cientifico, além
de uma devogido ao progresso cientifico e tecnoldgico. Os dilemas e as
esperangas, manifestos na perseguicdo do bebé milagre, e as complexas
negociagdes entre o sucesso ¢ o fracasso da tecnologia conceptiva de tltima
geracdo ilustram a intensidade com a qual, literalmente, se incorpora o
progresso cientifico. Como observa Franklin (1997), os fatos biolégicos
da reprodu¢io nio sio somente simbdlicos no sentido de criar redes de
parentesco, mas também sio formas particulares de conhecimento, de
acesso a verdade, com poder de instrumentalizagao.

A inser¢do do mercado na produgio da vida pode ser compreendida
num contexto de transi¢io ou mudanca do capitalismo contemporaneo.
Segundo Rifkin (1999, 2001), a base da vida moderna, na qual propriedade
e mercado eram sindnimos, comega a se desintegrar para dar surgimento a
outras formas de valor na nova economia de mercado de produgao cultural.

A hegemonia do gene como modelo explicativo de doencas e questoes
sociais traz implicages de ordem econdmica, conceitual e politica. A
fragmentacio e a objetivagao, através da tecnologia e da prdtica médica,
expdem o corpo ao mundo das commodities, redefinindo o valor social das
pessoas ou de suas partes, promovendo formas de segregagao baseadas no
gendtipo. Os genes se tornam objetos aliendveis que permitem remodelar
e reimaginar o corpo e os individuos (Sharp, 2000).

A confluéncia do capital, da ciéncia e tecnologia parece tomar conta dos
dominiosdavidasocial, submetendo-aasleis de mercado. Concordando com
Franklin (1993), afirmamos que o campo da RA tornou-se uma inddstria
que oferece, nos termos de uma légica de consumo, uma série de técnicas,
produtos e servigos profissionais no novo mercado da infertilidade.

Se observarmos o que hd por trds da medicalizagdo da auséncia de
filhos, podemos encontrar que haveria a prescricio do desejo de filho
biolégico. Strathern (1992) observa que, para haver satisfagio nesse
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empreendimento, deve haver o desejo, uma vez que sua auséncia seria
uma afronta ao significado de sua satisfacdo. Sem desejo de filho nio hd
infertilidade, tampouco a procura de servigos de RA.

A tecnologia, no final do século XX, se colocou a servi¢o da reprodugio
humana, fazendo corpos vivos. A fertilidade e a procria¢io eram eventos
considerados na ordem do natural. Atualmente, se hd alguma falha na
procriacio através do intercurso sexual, ela ¢ resolvida pela assisténcia
médico-tecnoldgica. As Tecnologias Reprodutivas Conceptivas s3o
artificiais, mas sdo apresentadas como sensiveis a realizagao de um desejo
natural de procriagdo, provocando, dessa maneira, um deslocamento do
que ¢ considerado natural. Poderfamos agregar que a conservagio de alguma
forma de naturalidade do desejo possibilita a divulgacio e a aceitagao dessas
tecnologias, assim como também provoca a expansao de sua aplicabilidade,
no sentido de redefinir a infertilidade. Ao fragmentar o processo reprodutivo,
em que pode haver ou nio continuidade genética entre o bebé e o pai e a
mie, o que persiste como elemento natural pode ser simplesmente o desejo
de ter filhos por alguma forma diferente da adogao.

A vivéncia da gravidez, a experiéncia de ter um filho genético
aparentado, converteu-se em mercadoria: um sonho a ser lembrado,
promovido e reforcado que requer media¢do médica e tecnoldgica para

sua realizacdo e seu controle.

Recapitulando

\

Para finalizar, gostaria de retornar a questio inicial. A auséncia
involuntdria de filho, no contexto da proliferagao de servicos de Reprodugio
Assistida no Brasil, é colocada como resultado das transformagoes do
mundo contemporineo-moderno, entre as quais se apontam as mudangas
na condicio das mulheres. A inser¢io das mesmas no mercado de trabalho
estaria levando ao adiamento da maternidade, e a liberdade sexual
aumentaria, segundo os médicos especialistas, o risco de infertilidade em
conseqiiéncia das doengas de transmissio sexual. Ambas as questoes sio
atribuidas as lutas dos movimentos de mulheres e do sexo sem reprodugio.

Nesse sentido, Baudrillard (1999) aponta que a func¢io sexual estaria
ameacada pela sua prépria emancipagio e realizagio. A contracepgao,
antes pensada como transgressao de uma ordem, ¢ redefinida no mundo

atual, onde cada vez mais parece adquirir sentido a reprodugao sem sexo
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que enaltece e possibilita (em menor grau), no 4mbito do laboratério,
o desejo de ter filhos biolégicos, do préprio sangue, a escolha de
caracteristicas genéticas desejdveis socialmente ou a realizacio das
chamadas ado¢oes bioldgicas, quando nio hd possibilidade de procriar
com o proprio material genético.

O campo reprodutivo, de fato, tem sido ressignificado por via da
tecnologia. As demandas reprodutivas de casais homossexuais, assim
como de mulheres em condicoes celibatdrias, trazem novos elementos
que extrapolam o modelo regulador de sexualidade heterossexual e
reprodutiva. Contudo, se existe uma ressignificacio da reproducio por
via da RA, pairam ddvidas acerca de seu potencial subversivo ou contra-
hegemoénico, que possa ser equiparado a condicdo libertadora que as
tecnologias contraceptivas tiveram nas décadas de 1960 e 1970.

As Novas Tecnologias Reprodutivas Conceptivas (NTRc) substituem
tecnologicamente uma fungio corporal, fazendo com que o corpo
das mulheres pareca constituir extensdes da tecnologia. A Medicina
Reprodutiva estimula o desejo de filho biolégico, mas se apropria da
fungao criando um ciclo de dependéncia tecnoldgica e o requerimento
de tratamentos e regimes altamente invasivos que podem colocar em
risco a sadde, principalmente, das mulheres. Até agora tem passado
pouco tempo para fazer avaliagoes rigorosas, em longo prazo, dos efeitos
dos medicamentos e procedimentos utilizados na saide da mulher e das
futuras geracoes “produzidas” mediante essas tecnologias.

Ao transferir a reproducio da alcova para o laboratério, observa-se o
deslocamento da centralidade das mulheres nesse processo e a apropriagao da
reproducio por parte da tecnomedicina. A mulher passa a ser agente passiva
da habilitagdo realizada pela tecnologia e pela equipe médica, ampliando
o circulo de dependéncia tecnoldgica. A Biotecnologia se arroga o controle
de sua instrumentalizacdo nos seus préprios termos e lgica, perpassada
pela confluéncia de diversos interesses num processo de “modernizagio
conservadora” que, a diferenga do sexo sem reprodugio, aponta para a
afirmacdo de valores tradicionais nos velhos termos do parentesco e da
familia consangiiinea. O desenvolvimento e o aprimoramento de sofisticadas
técnicas de diagndstico e intervengao, assim como as narrativas publicitdrias
da Reprodugio Assistida, afirmam e lembram as mulheres que estao ai

para ajudd-las a cumprir seu “destino”, para o qual, se for necessdrio, as
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fronteiras do ciclo reprodutivo podem ser estendidas, permitindo, inclusive,
a reprodugdo na menopausa com Gvulos rejuvenescidos.

Nesse novo panorama da reprodugio sem sexo, em considerdvel expansio,
nao se trata de se posicionar, a priori, contra o uso das Tecnologias Reprodutivas
Conceptivas, mas de realizar debates mais amplos, com participagio de
diversos setores da comunidade, para avaliar e regulamentar sua utilizagao.
Resulta, no minimo, problemdtico abracar, de modo entusiasta e acritico,
as possibilidades tecnoldgicas conceptivas como direito reprodutivo. Como
assinala Corréa (2003), reivindicar o acesso a tais tecnologias sob o argumento
do desejo de filho como direito reprodutivo tem desdobramentos que nio
podem ser ignorados e devem ser amplamente debatidos.

Para finalizar, hd de se considerar que, nessa ampliagio da rede
de participantes no processo de assisténcia a reproducio, o casal — e,
particularmente, a mulher — parece perder centralidade e ser reduzido ao
fornecimento de gametas, matéria-prima para a transformacio operada
por outros. O que estd em jogo, atualmente, nio é s6 a autodeterminagao
das mulheres sobre seu corpo (como pode ter acontecido com o sexo sem
reproducdo), mas também estdo em jogo, como indica Rotania (2001),
as alteragoes da estrutura material-genética da espécie, a constituigao do

humano, reinventado por uns.
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POR UMA ECOLOGIA DA PROCRIAGAO HUMANA
ou NovAs TECNOLOGIAS REPRODUTIVAS?

Alejandra Rotania*

Passei os ultimos vinte anos estudando o fantasma da
tecnologia reprodutiva [...] o que parece ser um simples
avanco médico [..] tem o potencial de se transformar
em pesadelo de ficcao cientifica que muitos sequer
conseguem imaginar. Lori B. Andrews - EUA

O feminismo ¢ pensamento e a¢io politica em um campo de
incontestdvel riqueza tedrica e prdtica. Nasce como uma ética visceral
singular, pois revé e questiona os conceitos e os valores que historicamente
tém levado a ignorar as mulheres como sujeitos éticos e politicos plenos.
Prop6e a mudanca das relagdes de poder hierdrquicas entre homens e
mulheres, a conquista dos direitos civis, politicos e sociais e o exercicio da
autonomia plena em todos os dominios da vida social e pessoal.

O nicleo do feminismo, um campo heterogéneo de idéias e propostas
sociais e politicas de mudanca, é o reconhecimento consensual da
existéncia da opressio, da necessidade da tomada de decisio sobre o
préprio corpo, do reconhecimento da sua singularidade, da manifestacao
histérica da exclusio e da subordinacio social e cultural e da necessidade
da sua superagio.

Um dos fundamentais pontos de partida da andlise da situacio da
opressio da mulher na histéria foi o bindmio natureza versus cultura,
alids, um binémio fundamental de toda a reflexdo filoséfica permanente e
dialética sobre a identidade humana.

Partindo deste principio, o corpo, suas especificidades, a procriagio e

a maternidade se constituiram em eixos produtores de conhecimento e de



significados necessdrios a desconstrugio cultural da opressio feminina e

sua posterior proposta de novas elaboragées.

Reprodugao e Bioética

A anilise da procriagio humana conduziu ao conhecimento
técnico sobre as perspectivas de evitar a maternidade compulséria ou a
“naturalizagio da maternidade”, fonte de opressio e controle social do
corpo feminino. Foi preciso elaborar um enfoque teérico que permitisse
propiciar o afastamento paulatino entre a sexualidade e a procriagio.

Esse processo, visto o dinamismo do desenvolvimento das ciéncias
e da tecnologia, conduziu, nos dltimos trinta anos, a dilui¢do das
tltimas fronteiras da relagao entre o ser humano e a natureza no
campo da reprodugio, isto é, a separa¢io definitiva entre a sexualidade
e a procriagdo, com a utilizagio das Novas Tecnologias Reprodutivas
Conceptivas e da clonagem.

A Bioética contemporinea apresenta vertentes variadas (americana,
européia, entre outras) e teorias diversas. Na décadade 1970, emerge a idéia
de que o progresso tecnocientifico na drea da Biologia e demais ciéncias
da vida e afins pée em perigo a humanidade e a prépria sobrevivéncia
da vida sobre a Terra®. Essa percepgao dd origem ao que se denominou
Bioética, isto é, em termos gerais, as concepgdes de mundo que embasam
o pensamento humano e estabelecem as bases do agir em um contexto
histérico especifico. A fisiologia da reprodugao foi a outra preocupagio
origindria e central da Bioética®.

Segundo Tubert (1996:324), as novas tecnologias supoem a
instrumentalizagio do Outro e, com isso, a conseqiiente anulagio
da alteridade. Isso revela um fracasso coletivo na manutencio da
dimensao simbdlica de nossa vida como seres humanos. A ciéncia e a
tecnologia transformam nao somente os corpos, sendo a humanidade

toda numa coisa.
Por que ecologia da procriacdo versus Novas Tecnologias
Conceptivas e Genéticas?

A principio, esse titulo pode parecer inusitado. Ele traz uma provocagao
reflexiva para um ensaio sobre os significados dos novos dilemas que a

tecnociéncia bioldgica contemporinea coloca diante de nés*.
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Queremos defender a idéia de que hd a possibilidade de uma ecologia da
procriagao humana, de maneira a poder reivindicar, defender e consolidar
os processos (contracepgao, gestacio, parto, fecundagio, nascimento) como
eventos fisiolégicos, ou, dito de outro modo, naturais’, de forma a poder
relacionar nosso ser com ele mesmo, nds, nossa vida conosco mesmos e
com toda a vida da qual fazemos parte. Porém, todos sabemos, de uma
ou outra forma, que falar em natureza e em novos sentidos das relacoes
entre os seres humanos e a natureza pode resultar, para muitos, em uma
intencao obscurantista, antiprogresso, anticultura, anticiéncia. Trata-se
quase de uma heresia para os valores predominantes na nossa civilizacio
contemporanea, baseados no cientificismo, no pensamento Gnico e nas
tecnologias bioldgicas e genéticas de alta complexidade.

E preciso exercitar a coragem de ser e rever permanentemente 0s
valores que fundamentam as agées, a ética, os direitos humanos. Hoje
estamos em um mundo onde a possibilidade da indagagao critica foi
suprimida e que se encontra radicalmente privado de sentido. Referimo-
nos a violéncia e ao sem sentido de um cendrio de fatos onde a concep¢io
humana, através da técnica da clonagem — seja para fins reprodutivos ou
terapéuticos (que pode ser tomada como emblema) —, e as tecnologias
genéticas associadas a Fertilizagio /n Vitro estao colocadas no universo
de factibilidades tecnocientificas, na pauta das agendas de discussoes
nacionais e internacionais ou se realizam “inadvertidamente” nas clinicas
de fertilizacio artificial do Pais e do mundo. E, quando se pensa no
porqué ou no sentido desses eventos tecnocientificos, pode-se observar o
predominio de uma justificativa convincente: trata-se de dar felicidade a
uma mulher, de aumentar seu poder de escolha; trata-se da cura de doengas;
trata-se de mitigar o sofrimento humano. H4 uma violéncia cultural que
insidiosamente se nos apresenta como um bem e como verdade absoluta,
inquestiondvel, encarregada de moldar cora¢oes e mentes para aceitar, de
forma passiva e banal, uma realidade em que o porqué ou a busca de
sentido sejam transformados em uma heresia contra o progresso, a ciéncia
e a tecnologia e o bem-estar do género humano.

Fertilizagao In Vitro tradicional (concepgao fora do corpo humano sem
relagdo sexual), clonagem radical (concep¢io produzida tecnologicamente
que prescinde da unido das células geminativas), perspectivas de ttero

artificial, modificagio genética embriondria, alimenta¢io artificial
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dos bebés, esterilizagdo cirdrgica ou quimica compulséria, adog¢io
indiscriminada do parto cirtrgico como forma moderna de parir e nascer
e hiperestimulagao ovariana com substincias produzidas por Engenharia
Genética para a otimizacao da producao de évulos sio eventos que
provocam profundas perturbagoes no campo da ética e dos direitos
humanos e no universo de valores do feminismo original.

Trata-se de eventos biolégicos em processo de total fragmentacio e
externos ao corpo feminino que constituem objetos de manipulagao da
tecnociéncia, ou seja, de eventos que alguns denominam biotecnoculturais
— tal o grau do intervencionismo do redesenho —, que modificam ou
modificariam o conceito de vida ou de espécie humana e indicam a
possibilidade de conceber, modificar e desenvolver seres humanos nos
laboratérios, com alto valor de mercado segundo os procedimentos da
engenharia e o controle de qualidade. Faz-se de conta (percepgao acritica ou
propositadamente imposta) que nao houve nenhuma ruptura ontolégica
no modo de pensar e de agir dos humanos nos tltimos quatrocentos anos
de Histéria.

O ciclo reprodutivo tecnolégico: a fecundacdo e a gestacao

A concepgio é um evento ﬁsiolégico, natural, que ocorria no interior
do corpo das mulheres pela uniao do évulo com o espermatozdide, como

ocorre em todos os mamiferos.

Ao pretender “colaborar com a natureza”, o ser humano criou, apds longas
experiéncias em animais, a chamada Inseminacio Artificial humana. Essa
técnica pode ser considerada prépria da techné — no sentido grego orig-
indrio, técnicas do engenho e da arte —, uma cumplicidade essencial entre os
seres humanos e a natureza, uma atitude que nao atenta contra a integri-
dade ontolégica do vivo, antes bem a refor¢a como exercicio humano no

reino da liberdade (Rotania, 2001, p. 452).

Mas, com o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, a uniao do
6vulo com o espermatozéide, a concepg¢io, passou a ser propiciada fora
do corpo feminino (o que nao deixa de ser mais uma expropriacio), iz
vitro, pelos especialistas. Segundo Michel Serres, o corpo se esvaziou de
mais uma fungdo. Sé que essa é uma das fungoes sobre a qual se exerce

um poder ainda maior que o exercido no andar da Histdria, pois parece
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ter implicagdes nunca dantes concebidas ao possibilitar a modificagao da
propria espécie.

O diagnéstico realizado em embrides produzidos por FIV antes da
transferéncia para o tdtero (Diagndstico Genético Pré-implantacional
— DGP), que vem sendo realizado na Europa, nos EUA, na India e no
Brasil, é um processo de selecao por qualidade embriondria que a gestagao
tecnoldgica propicia. As técnicas de modificagao da espécie encontram-se
atreladas ao diagnéstico. Em novembro de 2000, a Franga anunciou o
primeiro bebé selecionado geneticamente no Hospital Antoine Beclere,
em Clamart, a partir da aplicagio do DGP, de andlise genética e
manipulagio embriondria para evitar déficit enzimdtico hepdtico grave
(Rotania, 2001, p. 126).

Sob o enfoque da ecologia da procriagio humana, se abre um espago
para falar em “ecologia da gestagao”, reivindicando que o utero, esse lugar
quente, obscuro e perigoso, segundo alguns, deveria ficar mesmo sob os
cuidados e a prote¢ao de quem o possui por razdes fisiolégicas ou naturais,
isto é, a mulher, acolhido no contorno do seu préprio corpo, sede da sua
subjetividade, sua existéncia, sua autonomia e sua moralidade.

Contudo, sabe-se que as experiéncias para a busca de alternativas
extracorpdreas para a gestacio vém de longa data (Rotania, 2001, p.
145). Na Itdlia, na Unidade de Medicina Reprodutiva do Departamento
de Obstetricia e Ginecologia da Universidade de Bolonha, utilizaram-
se Uteros extraidos por histerectomia em pacientes com cincer aos quais
haviam sido transferidos embrioes excedentes de FIV, conseguindo-se uma
sobrevida embriondria de 52 horas. Na década de 1960, foram realizadas
as primeiras experiéncias de fabrica¢io de equipamentos substitutivos da
fungao uterina e placentdria. Desde 1996, uma equipe anglo-japonesa
da Universidade de Jutendou, Téquio, realiza experiéncias com fetos de
cabra suspensos em liquido amniético artificial e & temperatura adequada
dentro de pequenos tanques de acrilico.

JeremyRifkin,umeconomistaamericanoespecialistaem Biotecnologia,
que publicou livros interessantes sobre esse tema, jé traduzidos ao portugués,
interroga-se® se estamos em um periodo que indica o fim da gravidez
humana. Que tipo de ser humano seria aquele produzido, submerso em
liquido em uma caixa de pldstico ou de vidro? E caberia acrescentar: e que

tipo de seres humanos seriam aqueles que o “produziriam” Recentemente,
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cientistas da Universidade de Cornell anunciaram que haviam realizado
com éxito pesquisas sobre revestimento uterino artificial empregando um
coquetel de drogas e horménios. O objetivo da pesquisa, liderada pelo Dr.
Hung Chiung Liu, do Centro de Medicina Reprodutiva e Esterilidade,
¢ ajudar os casais inférteis criando um ttero completo que poderia ser
transferido a uma mulher. E de conhecimento que fetos com vida sio
mantidos em incubadeiras durante os trés Gltimos meses de gestagio e que
pesquisadores regularmente fertilizam évulos e mantém vivos os embri6es
durante trés ou quatro dias antes de transferi-los para o dtero da mulher
nos processos de reproducio humana assistida.

Cientistas como Kuwabara tentam, através das experiéncias, descobrir
a factibilidade de desenvolvimento embriondrio em tteros artificiais entre
o comego ¢ o fim do processo de gestagdo, conectar os cordoes umbilicais
das cabras a mdquinas que atuam como placentas, bombeando sangue,
oxigénio e nutrientes e extraindo produtos excedentes. Conseguiram
manter os fetos em desenvolvimento durante dez dias nesse ttero artificial.
Esse acompanhamento facilitaria os processos de corre¢io de anomalias e
possibilitaria modificagées genéticas (Rifkin, 2002).

Sabemos que o campo da gestagdo encontra-se perturbado também
pela perspectiva da gravidez masculina, que, jd na época em que Jacques
Testart escrevia O ovo transparente, na década de 1980, era considerada
uma especulagao promissora nos corredores dos encontros de especialistas
em Reprodugio Assistida, visto que nio parece ser uma fantasia, mas uma
perspectiva baseada em corretas nog¢oes fisioldgicas.

A “gestagio tecnoldgica” associada a “concepgio tecnoldgica” permite
perceber e avaliar os profundos impactos e significados da Biotecnologia na
espécie humana antes que seja irremediavelmente tarde. Uma decorréncia
esperada, quase uma decorréncia “tecnonatural”, ¢ o fechamento do ciclo
da Biotecnologia no campo da vida humana: seres humanos que poderao

ser totalmente criados, modificados e desenvolvidos nos laboratérios.

Implosao de fronteiras: qual futuro?

A clonagem radical, sabe-se que ¢ uma tecnologia assexuada de
transferéncia nuclear (o ndcleo de uma célula é transferido a um évulo
esvaziado do seu proprio nicleo) que prescinde da relagio sexual. Um

novo ser ¢ concebido in vitro por intervencio tecnoldgica. Experiéncias
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crescentes ¢ variadas sobre esse procedimento assexuado sdo realizadas e
noticiadas permanentemente, apesar das proibicoes, da legislagao restritiva
e dos debates inconclusos sobre a legalidade e a eticidade.

Costuma-se citar muito a novela de Aldous Huxley (Admirdvel Mundo
Novo, 1932), mas vale citd-la mais uma vez pela for¢a do seu desafio para
a reflexdo. Nela, um dos controladores mundiais da civilizagao utdpica
solicita a um dos jovens que faga um esforgo por lembrar “como era ter
uma mde vivipara que carrega o feto no utero”. Uma pergunta possivel
para as geracoes futuras: “Como era ter um pai e uma mae?” (Rifkin,
2002). No filme Gattaca — Uma experiéncia genética, os pais que decidem
ter um filho pela “via do amor” sio discriminados e considerados
temerdrios e irresponsdveis no contexto de uma sociedade baseada no
controle genético. S6 os selvagens, isolados ou refratdrios a civilizagao, ou
os animais continuam concebendo, gestando, parindo e amamentando
seus filhos’.

Observa-se, entao, que todo o processo de procriagao das espécies vivas
e do género humano (seu corpo, suas fungdes, suas partes) transformou-se
em objeto da tecnociéncia contemporinea, um dos pilares fundamentais
do paradigma moderno. H4 poderosas razoes econoémicas e politicas que
fundamentam esse processo histérico. Essas razoes sio escamoteadas;
seus “porqués”, ocultos por uma vontade de poder global que se reveste
de razbes morais, filoséficas e culturais préprias da modernidade
hegemonica. No centro desse processo, cabe um esfor¢o de desconstrugio
de valores e agdes, cabe o direito a duvidar e pensar livremente para que
se compreenda o verdadeiro sentido desse modelo de desenvolvimento
humano, cabe reinventar e redirecionar o sentido do género humano e
suas relagdes com a natureza.

O ndcleo natureza e cultura é merecedor de todos os esforcos possiveis
de anilise na nossa atual conjuntura do desenvolvimento humano. Uma
tarefa complexa e dificil para a histéria cultural e politica de homens e
mulheres. Se o conceito de ecologia diz algo para aqueles que nio temem se
horrorizar, é preciso mapear o emaranhado das suas vertentes valorativas
atuais e desenhar um campo possivel para o pensamento e a agao levarem
sustos, expressarem o horror; buscar os porqués é de uma relevincia cuja
magnitude estd a par do grau de grandeza dos eventos assinalados. Alids,

“levar sustos é uma possibilidade que se pretende também eliminar na

Alejandra Rotania 45



ficcdo de um futuro sem surpresas, calculado e controlado na era das
bios?” (Carneiro, 2000).

Se existem ou ndo perspectivas de mudanca desse caminho
hegeménico adotado pelo desenvolvimento humano, com base em
um sistema de poder altamente centralizado, excludente e baseado no
entendimento da descartabilidade humana com vistas 4 sua manutencio
e que adota a mensagem, facilmente incorpordvel, de um progresso
intrinsecamente voltado para o bem da humanidade, ¢ uma questio a
ser discutida cotidianamente no marco do individuo e da sociedade. Essa
reflexdo deve ter como eixo a questio do individuo e sua autonomia, a
comunidade humana de homens e mulheres, o contexto contemporineo
da acio e suas conseqiiéncias para o futuro da humanidade. Trata-se nao
de uma questdo ideoldgica — é comum encontrar essa classificagio no
debate contemporidneo como modo de desqualificagio — dos a favor ou
contra, das igrejas e dos cientistas, do capital nacional ou internacional,
das preocupagoes correspondentes as realidades do Sul ou do Norte, de
binémios e pélos os quais podem ser escolhidos em fungdo de interesses
especificos. Trata-se de uma questao de natureza ético-politica, de definicio
da humanidade que queremos, de novas hermenéuticas da relagao dos seres
humanos com a natureza, da luta pela legitimidade do agir individual e
coletivo responsavel, de repensar os significados da natureza e da cultura
no contexto do livre-arbitrio humano. E aqui o feminismo deve confirmar
sua vocac¢io histdrica para o pensamento critico e a agao ético-politica.

Para finalizar, cabe deixar uma mensagem sobre a relevincia ético-
politica da articulagdo desses diversos movimentos e agdes sociais
no campo das biopoliticas em sentido geral, da satide e dos direitos
humanos. No processo de consolida¢io de uma visio de mundo critica e
superadora, ¢é importante indagar sobre quais sdo os principios e valores
que possibilitariam construir significados e estratégias comuns entre todos
esses eventos e setores? Qual seria o teor das argumentagoes compartilhadas
e sua forca politica para a mudanga?

A resposta integradora a essas indagagdes como contribuigdo
do feminismo poderia assinalar caminhos para o entendimento e a
implementagio de uma ecologia da procriagdo humana, que nio ¢ outra
coisa sendo a idéia e a possibilidade de pensar e agir a favor da diferenca,

da diversidade, do desenvolvimento sustentdvel do ponto de vista ético, da
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autonomia responsével dos seres humanos, do respeito a singularidade da
espécie e o respeito a autodeterminagio das geragdes futuras.

Assistimos mudos e impassiveis a uma provavel mutagio

do ser humano e de sua concepgio.

Estamos fascinados pelo combate da ciéncia a esterilidade,
fascinados a ponto de perder todo o senso critico.

Louise Vandelac — 1992
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INFERTILIDADE E INFECUNDIDADE:
ACESSO AS NOVAS TECNOLOGIAS CONCEPTIVAS

Debora Diniz*
Rosely Gomes Costa?

O que torna uma mulher elegivel para as novas tecnologias
conceptivas? A infertilidade ou a infecundidade? O desejo por filhos
¢ razdo suficiente para garantir o acesso as técnicas conceptivas ou ¢é
preciso uma explicagdo médica para a infertilidade como condigao de
possibilidade para o acesso? A questao do acesso foi um debate esquecido
na América Latina, em especial na Ultima década, quando houve um
enorme crescimento das clinicas de reprodugdo assistida.” Havia um
pressuposto de que o discurso biomédico seria suficiente para definir
os critérios de elegibilidade. Ingenuamente se presumia que somente
mulheres e homens inférteis, isto é, aqueles com restrigoes fisicas de
fertilidade buscariam a Medicina Reprodutiva para reproduzir-se.

Infertilidade e infecundidade sao expressoes de diferentes fend6menos,
apesar de no campo das tecnologias reprodutivas serem dois conceitos
intimamente ligados. A infecundidade é a auséncia de filhos. Uma mulher,
um homem ou um casal infecundo é aquele que nio possui filhos. A
infecundidade pode ser voluntdria ou involuntiria. No primeiro caso, a
auséncia de filhos é parte de um projeto pessoal ou conjugal e nio se
expressa como um problema biomédico. J4 a infecundidade involuntiria
¢ aquela comumente traduzida em termos biomédicos como sinénimo de
infertilidade. Mas ¢ preciso deixar claro que nem sempre uma mulher,
um homem ou um casal involuntariamente infecundo apresenta restricoes
clinicas de fertilidade ou mesmo nao ¢ sempre que se descobrem as causas

da infecundidade involuntiria. Desta forma, apesar de a Medicina



Reprodutiva se postular como um campo de tratamento da infertilidade,
sua principal garantia é de solucionar por meio das tecnologias reprodutivas
a infecundidade involuntdria pela producio de bebés. Esta fronteira
entre infecundidade e infertilidade é de especial importincia para a
compreensdo de qual fendmeno moral vem sendo protegido pelas leis,
normas e protocolos médicos em diferentes paises latino-americanos.

Mas foi somente com o inicio do debate legislativo em diferentes paises
latino-americanos que o tema da elegibilidade foi seriamente enfrentado como
uma das questdes centrais a regulamentagio do uso e acesso as tecnologias.*
Nesta passagem de um tema médico para uma questao politica, o foco das
atengoes também se modificou. Se nos anos 1990, a grande questio em torno
das tecnologias reprodutivas era sobre a biosseguranca dos procedimentos,
nos anos 2000, a controvérsia é eminentemente moral.’ Por um lado, o tema
da manipulagao precoce do embriao e do descarte embriondrio e, por outro,
a possibilidade de pessoas sozinhas e homossexuais poderem ter acesso as
técnicas provocou uma intensificagio do debate publico.®

A trangiiilidade médica inicial de que somente pessoas inférteis seriam
elegiveis as técnicas trazia consigo a premissa moral de que somente
pessoas heterossexuais em relagio de conjugalidade buscariam a Medicina
Reprodutiva.” De fato, vdrios servigos ptiblicos de tratamento de infertilidade
como, por exemplo, no Brasil, no Egito, ou na Holanda, costumam ter
critérios para a inclusdo no tratamento. Estes critérios vao desde uma idade
limite para a mulher — em torno de 38 anos — a exigéncia de relagio estével
com parceiro fixo.® A justificativa é a de que, de acordo com a definicao da
Organizacio Mundial da Sadde (OMS), a esterilidade é a incapacidade de um
casal engravidar ap6s o periodo de um ano de relagoes sexuais sem protecio
contraceptiva.” Calcula-se que 80% dos casais engravidem no periodo de um
ano de relagoes sexuais; outros 10% serao capazes de engravidar no segundo
ano; e os demais so considerados como tendo problemas de esterilidade.

Por esta defini¢do, mulheres e homens sozinhos — independente de
suas orientagdes sexuais — ou casais homossexuais seriam impedidos de
ter acesso aos servigos publicos porque nio se encaixariam na definigao
de esterilidade adotada.’® A situacdo cldssica prevista pela definicio da
OMS e largamente adotada por servigos de satide na América Latina seria
a de um casal heterossexual que, apds inimeras tentativas de gravidez sem

sucesso e com um longo itinerdrio terapéutico, encontraria nas tecnologias
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conceptivas a solugio para a infecundidade involuntdria. O desejo por
filhos seria o motivo suficiente para o acesso as tecnologias, mas desde
que fosse o desejo por filhos de um casal heterossexual. Haveria uma
sobreposicao entre infertilidade e infecundidade: a auséncia de filhos levaria
a uma investigacio médica que terminaria por justificar o uso das técnicas
reprodutivas. O objetivo das técnicas nao era diretamente solucionar a
restri¢ao de fertilidade, mas garantir a produgao de um bebé."

A figura do casal como o foco das aten¢des nio foi apenas parte de um
ato técnico de cuidado biomédico, mas essencialmente um ato moralizador
no campo da sexualidade e da reprodugio. Em muitos casos a figura do
casal infértil ndo existe, o que hd é o casal infecundo, isto é, um casal a
procura de filhos biologicamente vinculados. Ou mesmo pessoas sozinhas
infecundas a procura de um filho com vinculos bioldgicos. A origem
da infertilidade muitas vezes se mantém desconhecida, mesmo apds
inimeras investigacoes biomédicas. O diagnéstico de “infertilidade sem
causa aparente” é nio apenas parte do vocabuldrio médico oficial, mas de
muitas mulheres e homens como justificativa para a auséncia de filhos.!?
Sdo raras as situagdes em que tanto a mulher quanto seu companheiro
apresentam restri¢oes clinicas de fertilidade. Regra geral, os limites fisicos
estdo no corpo de apenas um dos parceiros, muito embora grande parte
dos tratamentos e indugées hormonais ocorra no corpo da mulher.

Mas se o casal infértil é antes uma representacdo moral que mesmo
um diagnéstico médico, por que seu uso é tdo recorrente na literatura
biomédica e mesmo nas Ciéncias Sociais?"? Este artigo discutird como a
criacdo e perpetuacio da categoria casal infértil serviu tanto a propdsitos
politicos de institucionaliza¢ao da Medicina Reprodutiva quanto ofereceu
garantias morais que o acesso as tecnologias conceptivas seria restrito
a casais heterossexuais em situagio de conjugalidade.”® Ao desnudar os
pressupostos morais da categoria casal infértil, o objetivo é discutir em
que medida a naturalizagdo da heterossexualidade como regra moral para
os projetos de constituicdo de familia foi o que facilitou a sobreposicao de
infecundidade e de infertilidade, mas também ¢ o que poderd restringir o
acesso de pessoas sozinhas ou homossexuais as tecnologias conceptivas.

As tecnologias reprodutivas conceptivas sio um conjunto de técnicas
biomédicas que visam concretizar o projeto de parentalidade bioldgica de

mulheres e homens involuntariamente infecundos.”” Algumas das técnicas
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mais comuns s3o a inseminagao uterina, a fertilizagdo in vitro e a injecio
intra-citoplasmdtica de espermatozéide. A infecundidade involuntdria foi
traduzida por vérias autoras das Ciéncias Humanas, em especial as de
inspiragdo feminista, como a auséncia involuntdria de filhos."® Mulheres
e homens que buscam a Medicina Reprodutiva o fazem a procura de ter
filhos e, em geral, apés um longo itinerdrio terapéutico e de tentativas de
gravidez sem interven¢do médica. Houve um periodo em que as causas da
infecundidade involuntéria foram daalgada dos saberes psi, mas em meados
dos anos 1970 assumiu-se como um tema médico passivel de intervengao
no corpo feminino e somente recentemente no corpo masculino.”

Em muitos casos, nao hd diagnéstico clinico para a infertilidade. Parte-
se da presungao de que a mulher mantém relagées sexuais heterossexuais
desprotegidas de métodos anticonceptivos e que nao consegue engravidar.
Naverdade, aidentificacao dainfertilidade como um estado de enfermidade
somente surge apds a instauragio do desejo pelo filho, isto ¢, somente
quandoainfecundidade passaaser umainfecundidade indesejada. O desejo
pelo filho associado a impossibilidade fisica de té-lo faz com que muitas
mulheres e homens considerem-se doentes ou deficientes.'® Por outro lado,
hd casos de pessoas com infertilidade que jamais se identificardo como
inférteis ou mesmo como doentes, pois a infertilidade como algo passivel
de intervengio médica somente se instaura quando surge o desejo pelo
filho. E s3o exatamente as pessoas inférteis que nio desejam filhos que
demonstram a fronteira entre infertilidade e infecundidade involuntdria.
Nem todo o corpo estéril serd submetido a medicaliza¢ao pelas tecnologias
conceptivas; somente as pessoas inférteis para quem a infecundidade ¢é
indesejada procuraram auxilio da Medicina Reprodutiva.

Nesse sentido, o principal objetivo das tecnologias conceptivas
nao seria reverter ou solucionar as possiveis causas de infertilidade que
conduzem a infecundidade involuntdria, mas garantir a producio
de um bebé. Solucionar a infecundidade pela produgio de um bebé
com lagos biolégicos com os genitores é a promessa de resultado das
tecnologias conceptivas. Este cAmbio de perspectivas — da infertilidade
para a infecundidade — nio se deu sem razio. A Medicina Reprodutiva
consolidou-se como uma nova especialidade médica cuja identidade era
antes a de um servigo que mesmo a de um tratamento de saide. A despeito

de todas as restrigoes de eficdcia das técnicas reprodutivas, ainda é mais
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facil produzir um bebé que identificar, tratar ou curar as causas fisicas
da infertilidade em mulheres e homens. H4 uma parcela significativa dos
casos de infecundidade involuntdria para os quais nio sao identificadas as
possiveis causas de infertilidade.

Foi neste contexto ambiguo entre servigo e tratamento que a categoria
casal infértil se mostrou estratégica. Com poucas excecoes, a infertilidade nao é
uma condi¢ao fisica do casal, mas sim de mulheres e homens em particular. E,
em quase todos os casos, indiferente 4 origem da infertilidade, as interven¢oes
sio realizadas no corpo da mulher. Transformar a infertilidade em uma
condi¢do familiar e ndo mais em um problema de satde individual foi uma
estratégia moral que facilitou o engajamento no tratamento médico mesmo
de quem nao apresentava qualquer restri¢ao de fertilidade. A idéia de que a
infertilidade é um problema do casal ¢ uma ferramenta discursiva que facilita
a medicalizagio da infecundidade. Caso contrério, outras possibilidades de
solucionar a infecundidade poderiam ser enunciadas, sendo a mais simples
delas a substitui¢ao do corpo estéril no projeto reprodutivo.

Mas para que a saida para a infecundidade se mantivesse na Medicina
e nio em outras institui¢des sociais — como a adogdo, por exemplo
— foi preciso assumir as tecnologias conceptivas como tratamento e nio
simplesmente como um servico de produgio de bebés.” A pretensio
de medicaliza¢io da infertilidade retirou do corpo estéril a origem da
infertilidade e a redesenhou como uma questao familiar. A infertilidade
nio estava apenas em uma trompa obstruida ou na baixa produgao de
espermatozoides, mas no projeto familiar de um casal que nao era capaz
de concretizar o desejo de filhos sem o auxilio da Medicina. O resultado
foi que, além de garantir a consolida¢io de uma nova especialidade médica
em nome de um projeto social considerado fundamental — a constituicio
da familia — e nio mais apenas de um servico, a categoria casal infértil
manteve distante o apelo por filhos oriundos de outras constituigoes
familiares que nao as assentadas no casal heterossexual.

Uma anilise superficial da categoria casal infértil na Medicina
Reprodutiva poderia sugerir uma certa plasticidade moral do conceito, até
mesmo por uma neutralidade de género. A hipétese de que, potencialmente,
a categoria casal infértil seria universalista quanto a orientagio sexual
das usudrias e usudrios da Medicina Reprodutiva ¢ antes uma estratégia

politica de negociacdo no debate Legislativo brasileiro, por exemplo, que
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mesmo um indicador de garantias universais de acesso as tecnologias.
Na verdade, uma compreensao moralmente alargada da categoria casal
infértil viu-se constrangida pela prépria ideologia naturalista que garantiu
o sucesso e consolidagio das tecnologias conceptivas como um tratamento
complementar a natureza. Pesquisas etnograficas mostram que entre casais
heterossexuais usudrios das tecnologias reprodutivas estas também sio
vistas como vilidas nos casos em que estao “dando uma ajuda a natureza”,
o que exclui mulheres e homens sozinhos e casais homossexuais.?’

A proposta moral das tecnologias conceptivas nunca foi a de produzir
bebés para todas as pessoas ou casais que se considerassem involuntariamente
infecundos. Uma pista que indica qual o casal legitimamente infecundo
para se tornar usudrio das clinicas de reproducio pode ser encontrada no
conceito de natureza largamente utilizado pela Medicina Reprodutiva. As
técnicas reprodutivas nao se posicionaram como uma ameaga a natureza,
mas sim como técnicas complementares a reprodugio natural.! A acusagio
de manipulagao da natureza dirige-se a0 manuseio e descarte dos embrides,
mas nio diretamente 4 produgio de futuros bebés em laboratério. Ao
contrério, a tal ponto a ideologia naturalista foi fortalecida com as tecnologias
conceptivas que, exceto pela proximidade com o tema do aborto ou com o
da clonagem terapéutica e reprodutiva, a Medicina Reprodutiva nio t¢m
sido alvo de resisténcia do clero catélico na América Latina.*

A idéia naturalista aplicada as técnicas reprodutivas pode ser mais bem
compreendida se nos remetemos s nogdes euro-americanas de parentesco.
Marilyn Strathern enfatiza que, no contexto dessas nogdes, os fatos
considerados naturais da procriagio seriam a relacdo sexual, a transmissdo
dos genes e o parto.” As tecnologias reprodutivas permitiriam que um
ou mais desses elementos fosse evitado, substituido, mas nao modificado
ou suprimido. Isto é, mesmo que nao se necessite da relagao sexual para
a reproducio assistida, o parentesco euro-americano pressupoe que ela ji
existiu, que j4 instaurou o relacionamento heterossexual para o parentesco.
Interessante observar que, apesar do fato de as tecnologias reprodutivas
poderem propiciar vérias maternidades e paternidades — como ¢ o caso de
casais homossexuais ou de mulheres e homens sozinhos — o pensamento
euro-americano ressignifica esse fendmeno, adequando-o ao binarismo
pai/mie. Segundo Erica Souza, as tecnologias reprodutivas conservam o

modelo considerado natural de procria¢ao, pois as substincias ou pessoas
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podem ser identificadas como ocupando o lugar de ou substituindo outras
substincias ou pessoas “naturais”.** A intervengao tecnoldgica substituiria
a relagdo sexual, a mae de aluguel substituiria a mae “verdadeira”, quem
doa substitui o évulo ou 0 sémen do pai ou da mae e, assim, sempre haveria
uma substitui¢io que permitiria a preservagdo do modelo considerado
natural, a interven¢io apenas ajustaria as condi¢oes fisicas.

A idéia de que hd uma reproducio natural a ser replicada pelas tecnologias
conceptivas trouxe consigo o pressuposto da heterossexualidade dos casais
inférteis. A reproducdo natural a ser revigorada pelas clinicas de reprodugao
nao seria simplesmente aquela resultante da fecundagio de um évulo por um
espermatozdide, mas aquela precedida na alcova por relagées heterossexuais
estéreis. A necessidade de relagoes sexuais anteriores entre o casal heterossexual
évista por Marilyn Strathern como fundamental a representagao do parentesco
euro-americano, onde se considera que a mulher engravida através de uma
relacdo sexual e 0 embrido se desenvolverd independentemente da participagio
do parceiro, independentemente do relacionamento com o pai.??

Por isso, nesse sistema de parentesco, 0s relacionamentos precisam
ser constantemente trabalhados, uma vez que se considera que a biologia
se desenrola independentemente deles. Isto ¢, o relacionamento que se
produziu na concep¢io pode acabar, a nio ser que seja protegido por outros
relacionamentos entre 0 mesmo casal, como o casamento. Em conseqiiéncia
disso, o filho, apesar de nascer com um pai genético ainda dependeria de
um pai social. Sua concepgio exigiu um relacionamento, registrado em suas
caracteristicas, mas ele surge como uma pessoa individual com necessidade de
relacionamentos. Ou seja, o parentesco euro-americano pressuporia, segundo
a autora, a formagao de relacionamentos intimos baseados na procriagao.*®

Na representagio euro-americana de parentesco, a atribui¢io de
semelhancas entre os parentes, principalmente entre pais e filhos, aparece
como fundamental. No caso de uso de tecnologias reprodutivas com doacio
de 6vulos, por exemplo, pesquisas etnograficas apontam para a importincia
da semelhanga entre pais e filhos constatada tanto no desejo expresso pelas
receptoras de évulos de doadoras parecidas fisicamente com elas, quanto pela
exigéncia da legislacao do pais ou das normas dos conselhos de medicina de
semelhanca fisica entre doadoras e receptoras de gametas.”’

Assim, a busca da semelhanca fenotipica entre pais e filhos nos casos

de doagido de gametas visa aproximar a tecnologia do modelo considerado
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natural de procriagdo onde essas semelhancas existem. Na representagio
euro-americana de parentesco, a semelhanga com os pais e com os
diferentes membros da familia ¢ um elemento importante na formagio
da identidade do individuo. O interesse na semelhanga forma parte da
cultura familiar. Mas hd que se notar que a atribui¢ao de semelhanca por
parte da representagio do parentesco acaba por contribuir na construgao
dessas semelhancas, mais do que as préprias semelhangas poderiam
servir para construir a representagio de paternidade e maternidade.
Isto é, as semelhangas aparecem como metdforas do parentesco, e nio o
contrério jéd que, em qualquer caso, a semelhanca estd nos olhos de quem
observa.”®

Assim, embora infecundidade e infertilidade tenham se sobrepostos no
processo de institucionalizagdo das tecnologias conceptivas, a infertilidade
de uma relagio heterossexual configura-se como o pressuposto natural que
legitima a demanda para a solugdo da infecundidade. O casal infértil ¢,
portanto, a representa¢do da reprodu¢ao natural estéril e que busca auxilio
da tecnologia para solucionar a infecundidade involuntdria. Neste quadro
légico de complementaridade entre tecnologia reprodutiva e natureza,
hd pouca ameaga as moralidades vigentes sobre a reprodugao bioldgica e
social com o avango das tecnologias conceptivas.

Definitivamente nio sio todas as pessoas inférteis ou infecundas
consideradas com acesso legitimo as tecnologias conceptivas. Seguramente
hd uma diferenca entre a garantia do acesso ¢ a elegibilidade das mulheres
e casais nos servigos publicos e privados de satde. A restri¢ao de acesso as
mulheres homossexuais ou sozinhas na medicina publica é maior do que
nas clinicas privadas, onde a légica do mercado abre espago para uma maior
negociagio moral no campo da sexualidade. Assim mesmo, nas clinicas
privadas é corrente a idéia da aceitagdo da solicitagio de mulheres sozinhas
ou casais homossexuais, mas com a ressalva de que teriam que passar antes
por uma avaliagdo psicoldgica, o que aponta para a associagio do desejo
de filhos por parte desses grupos com alguma tendéncia patolégica ou
inadequagdo para a parentalidade, j4 que entre casais heterossexuais o
exame psicolégico ndo é referido. De qualquer forma, com o respaldo de
testes psicolégicos, os servigos privados voltam a légica do mercado, da
liberdade de opgao e consumo, e se disponibilizam em aceitar esses grupos

de pessoas como usudrios de tecnologias reprodutivas.
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No entanto, como o foco das atencées deve ser o fundamento das
politicas puablicas de saide, a tensio entre servico e tratamento nao se
pautard pela légica mercantil da medicina privada.A tendéncia em grande
parte dos paises da América Latina é restringir o acesso as pessoas com
diagnéstico clinico de infertilidade, o que de alguma forma devolveria
as tecnologias conceptivas para o campo dos tratamentos em satide e nao
apenas como um servico de produgio de bebés. O discurso predominante
¢ que o direito a constituir familia deve ser considerado um direito
reprodutivo fundamental e, portanto, garantido e promovido pelo
Estado.”” Recentemente, o Ministério da Satde brasileiro anunciou que as
tecnologias conceptivas fardo parte de uma politica universal prioritdria de
planejamento familiar.® Este posicionamento representa nio apenas uma
nova perspectiva dos paises em desenvolvimento para garantir a reposicio
da populagio com a queda na taxa de fecundidade e com o crescente
envelhecimento populacional, mas também ¢ uma demonstragio da forga
da institucionalizagao da Medicina Reprodutiva em promover a solugao
da infecundidade involuntdria via a medicalizagdo da reprodugcio.

Masassim como hd um movimento crescente de redefinir as tecnologias
conceptivas como um tratamento de satide baseado na garantia de um
direito fundamental — o de constituir familia —, por outro lado, dada a
impossibilidade plena de se diagnosticar todas as causas de infertilidade, o
diagndstico de infertilidade sem causa aparente deixaria uma porta aberta
para a renegociacdo das tecnologias como potencialmente um servigo
universal para todas as pessoas com infecundidade involuntdria, indiferente
a existéncia ou nao de um corpo estéril. O diagnéstico de infertilidade sem
causa aparente ¢ anunciado todas as vezes que a causa da infecundidade
involuntdria nio ¢ localizada no corpo da mulher ou do homem sob
tratamento da Medicina Reprodutiva. Nao hd sinal ou sintoma de
esterilidade no corpo: o Gnico indicador da enfermidade é a infecundidade
involuntdria garantida pelo pressuposto da heterossexualidade do casal
infértil. Ou seja, indiferente ao fato de se o diagnéstico de infertilidade
sem causa aparente ser apenas uma estratégia diagndstica tempordria
da Medicina Reprodutiva para controlar o desconhecido, esta ¢ uma
categoria que, por estar assentada na ideologia naturalista que apresenta
as tecnologias conceptivas como um aperfeicoamento da reprodugao na

alcova, pressupoe a heterossexualidade do casal infértil.
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O cruzamento do pressuposto da heterossexualidade com o diagnéstico
de infertilidade sem causa aparente abre espago para uma ambigiiidade
estratégica na identidade da Medicina Reprodutiva que ora se define como
servigo, ora como tratamento de saide. Nio hd qualquer garantia que o
casal infértil diagnosticado com infertilidade sem causa aparente seja de
fato um casal heterossexual, pois nio faz parte da rotina de tratamento
da Medicina Reprodutiva acompanhar o ato sexual de seus usudrios para
comprovar o coito. O que os usudrios relatam e apresentam ¢ a rotina de
relacoes sexuais, os didrios de controle de temperatura ou o monitoramento
da ovula¢do por meio de ecografias. E, acima de tudo, sio porta-vozes de
um relato angustiado de infecundidade involuntdria.”

Esta infecundidade involuntdria aparece como um problema que fere
tanto a masculinidade quanto a feminilidade, mas de maneira distinta. Pelo
fato de comumente a infecundidade masculina estar associada a impoténcia,
nao conseguir ter filhos relaciona-se para os homens a sexualidade, e ameaca
sua virilidade. Jd para as mulheres, a infecundidade ameaca sua feminilidade
porque as impede de cumprir sua vocacio feminina “natural” de mae.
Assim, a infecundidade é um elemento que pode colocar, ainda que por
vias distintas, tanto a masculinidade quanto a feminilidade em patamares
mais baixos do gradiente da hierarquia entre o masculino e o feminino.*?
Neste sentido, o pressuposto do casal reprodutivo heterossexual também
reafirma noc¢oes de género convencionais que associam masculinidade com
poténcia sexual e feminilidade com maternidade.

Mas no processo de construgio do diagndstico das causas médicas
da infecundidade, a existéncia ou nio do coito nio ¢ comprovada nos
tratamentos: basta o pressuposto da heterossexualidade do casal infértil.
Isso nao significa que deva ser incluida na rotina médica uma averiguagao
do coito heterossexual como um pré-requisito para o acesso ao tratamento e
para a elegibilidade ao diagnédstico de infertilidade sem causa aparente. Ao
contrério. A plasticidade do conceito de infertilidade sem causa aparente é
apenas uma demonstra¢io da medida em que estas sao tecnologias a servigo
de uma moralidade heterossexual em que basta sua enunciagio para que
os recursos médicos sejam redefinidos como um servi¢o de produ¢io de
bebés para solucionar a infecundidade involuntiria. No entanto, quando
confrontadas com a infecundidade involuntdria de mulheres sozinhas ou

homossexuais, por exemplo, a identidade de tratamento de satde passa
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a ser soberana: alega-se que mulheres sozinhas ou homossexuais nao,
necessariamente, vivem em um cOrpo estéril, portanto, nao hi como
justificar o acesso as técnicas.” Diante da ameaga moral de que outras
formas de expressao da conjugalidade ou da parentalidade se expressem
por meio da Medicina Reprodutiva, a exigéncia de um diagnéstico preciso
para a infertilidade passa a ser o mecanismo de controle do acesso. Neste
momento, nao sio mais técnicas a servico de um sonho — o da produgao
de bebés — nem tampouco se apela ao direito fundamental de constituir
familias. Diante da ameaga moral da parentalidade homossexual, as
tecnologias conceptivas se apresentam como um tratamento de satide para
corpos estéreis.’® E, neste raciocinio naturalista, a Ginica enfermidade de
mulheres lésbicas ou sozinhas é nio se apresentarem como um casal infértil,
isto é, sem a garantia da heterossexualidade conferida pelos homens.

Autoras feministas j4 demonstraram o quanto a institucionalizagio
das tecnologias conceptivas estd comprometida com a garantia da presenca
masculina na reprodugio biolégica®. Verena Stolcke® considera que as novas
tecnologias reprodutivas acabam por reforcar as desigualdades entre homens
e mulheres, beneficiando o desejo dos homens de ter filhos biologicamente
seus, através da manipulagio do corpo feminino. Este argumento da
alienagio do corpo feminino ao imperativo da maternidade foi extensamente
discutido pelas primeiras autoras feministas a se debrugarem sobre o tema
das tecnologias conceptivas nos anos 1980 e 1990%. O argumento ainda
hoje inquietante é sobre a tensao ética provocada pela oferta dos servicos da
Medicina Reprodutiva: se, por um lado, as tecnologias conceptivas podem ser
entendidas como uma tecnologia a servigo de um projeto social fundamental
— o de constituir familia —, por outro, podem também ser entendidas como
um mecanismo de subordinacio do corpo e da autonomia femininas a
maternidade como um imperativo moral as mulheres heterossexuais em
relacio estdvel com homens.

Na verdade, ¢ a ideologia naturalista da reprodugio pautada na
heterossexualidade que é protegida pelas tecnologias conceptivas ao requerer
a presenga masculina na reprodugio. A exigéncia moral é do cumprimento
das convengbes de género assentadas no discurso sobre o natural, em que
assim como 6vulos e espermas sdo necessirios a fecundacio, mulheres e
homens a reprodugio social. Neste sentido, se o diagndstico de infertilidade

sem causa aparente poderia ser uma porta aberta para a negociacio da
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infecundidade involuntdria e nao estritamente do corpo estéril como critério
de elegibilidade as técnicas, ndo é desta maneira que o debate politico nos
anos 2000 vem se desenhando em alguns paises da América Latina, onde a
tendéncia ¢é restringir o acesso a casais heterossexuais.

Mas dada a maior sensibilidade ética e politica internacional sobre a
conjugalidade e parentalidade homossexual, as estratégias politicas para
cercear o acesso de homossexuais ou casais homossexuais as técnicas
reprodutivas ¢ bastante sutil. Algumas dessas estratégias, na fronteira
com os saberes juridicos, resolvem vdrios impasses morais em conjunto.
A proibi¢ao de doagao de esperma, por exemplo, uma restri¢ao bastante
comum aos paises de tradi¢dio mugulmana, ou a previsio do direito ao
reconhecimento das origens genéticas, isto é, o direito de a crianca gerada
por tecnologias conceptivas de solicitar a identidade do doador de esperma
quando atingir a maioridade sao alguns exemplos de como o Direito poderd
restringir, por outras vias argumentativas, uma possfvel universalizagéo do
direito a constituir familia por meio das tecnologias conceptivas.*®

Ora, a simples ameaca de que a quebra do sigilo possa ser uma
possibilidade juridica termina por eliminar qualquer possibilidade de
doac¢do anénima altruistica, dada a ameaca de um futuro processo judicial
de reconhecimento de paternidade. Esta simples restri¢io, aparentemente
técnica, resolve de imediato duas controvérsias morais. A primeira delas,
a do acesso de mulheres sozinhas ou homossexuais, pois estas necessitam
do recurso ao banco de esperma. A segunda controvérsia, a que supoe
ser a doagdo heteréloga uma forma de adultério, tal como sustentado por
algumas religides, como ¢ o caso da Igreja Catélica, ou uma forma impura
de reprodu¢io tal como sugere a religiao mugulmana.”

Neste quadro politico pouco sensivel a pluralidade moral, a tendéncia é
que aambigiiidade entre tratamento e servi¢o — traduzido em termos médicos
entre infertilidade e infecundidade — nao vd facilitar a universalizagao
do acesso as técnicas reprodutivas conceptivas e, conseqiientemente, nio
ampliard o leque de pessoas que legitimamente buscam a Medicina para
solucionar a experiéncia da infecundidade involuntiria. As tecnologias
conceptivas vém se constituindo em um campo garantidor da ideologia
naturalista e da moral heterossexual para a constituigio de familias e
exercicio da parentalidade, valores expressos na categoria casal infértil. Esta

mesma ambigiiidade, no entanto, poderia ser um dos instrumentos politicos
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de negociagio para promover e assegurar uma mudanga de valores e praticas
que, rapidamente, se processam em nossas sociedades.

A reprodugio social amparada na reprodugio bioldgica e no direito
de constituir familia ¢ uma organizacio social fundamental e um dos
cernes da luta politica dos homossexuais. O curioso é que a medicalizacio
da infecundidade, ao invés de potencializar a reproducio bioldgica como
um instrumento de mudanga moral para a reprodugao social se apresenta
como um poderoso instrumento de reforgo da moral heterossexual e de
padroes de constitui¢io de familias assentados em premissas naturalistas do
feminino e do masculino. Neste sentido, o potencial de mudanca trazido
pelas tecnologias reprodutivas quanto a reprodugio e a sexualidade tem

redundado muitas vezes na afirmacio de nogdes convencionais de género.
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NovAs TECNOLOGIAS REPRODUTIVAS
E RELACOES SOCIAIS DE GENERO

Liliana Acero*

Principais lacunas na pesquisa

Na América Latina, hd mais lacunas na pesquisa nessa drea do que
pesquisa propriamente dita. Existe uma escassez de estudos sobre as
conseqiiéncias sociais do uso das novas tecnologias reprodutivas (NTRs) e
de pesquisa sobre elas. As excecoes, como Werneck et al (2000), ilustram
como as diferencas internacionais nos contextos socioculturais e de género
ondeas NTRssdo aplicadas afetam as decisdes tomadas pelas usudrias finais
locais. Alguns poucos estudos tratam das questoes bioéticas particulares
que as NTRs suscitam no contexto latino-americano. Eles normalmente
enfatizam o papel da doutrina catélica em moldar sua disseminagao (Luna,
2002; Acero, 2003) ou citam essa doutrina para apoiar a proibigéo ou
o controle muito estrito das NTRs (Colombo, 1999). Os aspectos legais
regionais relacionados as NTRs sio discutidos muito brevemente em
alguns deles (Alba Medrano ed., 2002; Coe e Hanft, 2001; Annas et.al.,
2002), embora esses estudos contenham descrigoes tteis de regulamentos
e marcos juridicos especificos de cada pais, nao foram desenhados para
analisar questoes especificas de pesquisa.’

Esta falta de evidéncias na drea reflete parcialmente o seguinte:

- As posigoes dominantes adotadas por cientistas sociais,
comunidade cientifica e representantes governamentais sobre
essas novas tecnologias. Por um lado, elas tendem a ser consideradas
principalmente como um tépico do Primeiro Mundo por parte de
especialistas feministas e de género da regido, assim como por organizagdes

internacionais que apdiam a satide da mulher e a satde reprodutiva,



a pesquisa social e o trabalho de advocacy (incidéncia politica). As
contradigdes sobre esta questao poderiam ser pesquisadas empiricamente.

- Ailegalidade e penalizagao do aborto. O aborto ¢ ilegal na maioria
dos paises e tanto os profissionais de saide como as mulheres que o fazem
podem ser severamente penalizados, inclusive com a prisao. A OMS estima
que 21% das mortes maternas relacionadas a gravidez, parto e pds-parto
nos paises latino-americanos sio causadas por complica¢oes decorrentes
de abortos clandestinos, calculados em cerca de 4 milhées por ano (Alan
Guttmacher Institute, 1999) — sendo que uma propor¢ao substancial,
estimada para alguns paises como o Brasil em 25%, corresponde a
gravidez de adolescentes. Normalmente, os abortos clandestinos sao
feitos sob condicoes extremamente inseguras. Este abortos poderiam ser
uma fonte potencial de materiais para pesquisa cientifica e comércio, por
exemplo, fetos abortados, cordées umbilicais e células-tronco que nao foi
estudada.

- A prevaléncia nas culturas regionais da posi¢ao oficial da Igreja
Catélica em relagio ao uso de embrides na pesquisa e tratamento. Na
maior parte dos paises é prioritdria a prote¢io do “direito do embrido a
vida”. A condi¢do de pessoa do embrido, desde o estigio de zigoto apds a
concepgao, torna-se mais relevante do que as necessidades das mulheres,
suas escolhas e direitos, mesmo quando a gravidez pode resultar em risco
para a saide da mae. Esta ¢ também a posi¢ao da comunidade médica
e a que consta dos regulamentos em vigor. No entanto, tende a haver
uma diferenca marcante entre as posi¢des expressas e a prética real, o que
precisa ser documentado conceitual e empiricamente.

- A direcao tomada e as prioridades estabelecidas pela pesquisa
de saide e assisténcia a saide dominantes. Elas nio tém oposicio
radical por causa dos limitados recursos locais. No entanto, podem
contribuir para reproduzir ainda mais a linha diviséria da satde entre
os paises desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como aumentar as
desigualdades sociais e de género internas. O novo paradigma cientifico
e tecnoldgico estd na linha de frente da pesquisa de satide mundial. No
plano regional, atrasos no desenvolvimento de pesquisas substantivas, na
infra-estrutura e treinamento em gendmica e genética podem aumentar
as desigualdades internacionais e a satide das populagées locais pode ser

negativamente afetada. Além disso, as mulheres pobres latino-americanas
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tornam-se mais vulnerdveis a formas de abuso relacionadas a genética (por
exemplo, teste de medicamentos sem consentimento, amostras de DNA,
remocdo de évulos e tecidos, trifico de gametos, etc), caso as evidéncias de
préticas locais de NTRs, assim como o debate na sociedade e o controle,
sejam escassos. O mapeamento das NTRs locais é, portanto, uma matéria
urgente para a pesquisa.

- Politicas e percepgdes sobre a infertilidade. A fertilidade e a
infertilidade pertencem a planos separados no sistema de satde locais. Elas
nao sao atendidas pela maioria dos programas de satde reprodutiva, que
tendem a focalizar a educagdo sexual e o planejamento familiar. Assim,
politicas nacionais coerentes de reprodugao sio dificeis de desenvolver.
H4 também iniciativas limitadas sobre advocacy de paciente e grupos
de apoio para a satde reprodutiva, especialmente para infertilidade e
fertilizagao in vitro. Os recursos ptblicos escassos foram direcionados para
a prevencio da infertilidade feminina, assim como para pesquisar suas
causas, freqiientemente associadas a doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs), complicagoes de abortos clandestinos e inseguros e riscos de satide
ocupacional e seus impactos diferenciais sobre as mulheres de acordo com
a etnicidade, classe e setor. Por exemplo, na Argentina, Chile e Brasil,
os testes regulares ndo incluem a clamidia.®* Como o uso da camisinha
masculina estd cercado de dificeis negociagoes entre os géneros, a clamidia
tornou-se uma fonte extremamente generalizada de infecgio feminina,
especialmente entre as populagées mais vulnerdveis (Galvez Perez e
Matamala, 2002).

Contrariamente as posicoes expressas, as NTRs se expandem na
regido, normalmente nas clinicas privadas.* Em 1984, nasceu o primeiro
bebé por concepgio assistida na regido. Entre 1991 e 1998, foi registrado
um total de 6.952 casos de gravidez clinica e 6.480 nascimentos vivos pelo
Registro Latino-americano de Reprodugido Assistida em 90% das clinicas
privadas da regio que desenvolviam tratamento de fertilidade — um total
de 93 clinicas em 11 paises diferentes. As principais contribui¢oes para
a fertilizagao in vitro e outras formas de fertilizacio vieram do Brasil
(46,6% dos casos), Argentina (22,8%) e México (9,6%), com a Venezuela
(5,8%), Coldémbia (5,1%) e Chile (5%) mostrando taxas similares de
ciclos iniciados (Balmaceda, Galdames e Zegers-Hochschild, 2000).

Técnicas mais tradicionais de reprodugdo assistida (como inseminagao
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artificial) sdo aplicadas em conjunto com técnicas complementares
consideradas inseguras pelos padrées internacionais, como por exemplo,
os protocolos de alta ovulagio, com o uso do horménio estimulador de
foliculo humano recombinante (FSH), que tem sido associado ao cAncer
ovariano epitelial. Vayena, Rowe e Griffiths (2003) listaram seis técnicas
utilizadas globalmente que devem ser consideradas como técnicas somente
experimentais.’” Hd evidéncia de que algumas técnicas, como o tratamento
por inje¢do intracitoplasmdtica de esperma (ICSI, na sigla em inglés)
para a infertilidade masculina, que pode reproduzir a infertilidade entre
diferentes geragdes, ¢ rotineiramente aplicada localmente e altamente
recomendada pelos profissionais de sadde. O acompanhamento dessas

prdticas e dessas criangas poderia ser um tdpico relevante para a pesquisa.

2. Governanca e percepcoes plblicas

Somente em alguns paises, como o Brasil e o Chile, hd programas
publicos recentes de fertilizagdo in vitro. Os regulamentos sio gerais e
nao existe lei nacional ou monitoramento governamental das clinicas de
fertilidade privadas. As préticas reais tendem a ser orientadas informalmente
por documentos consensuais das comunidades médica e cientifica. Nao hd
obrigacao de respeitar esses documentos. Em geral, estd bem estabelecida
a prdtica do segredo no caso de doagdes de dvulo, esperma e embrido. Isso
resulta na inexisténcia de acompanhamento dessas préticas e, portanto,
em poucas evidéncias sobre até onde sao realmente respeitadas as leis e
costumes que se baseiam na condicio de pessoa do embrio. E um tépico
interessante para pesquisa. Os duplos padrées, que sio amplamente
difundidos, resultam em muitos paradoxos (Luna, 2003).°

Além disso, alguns dos problemas principais associados a aplicagao
dessas técnicas no plano internacional sio ainda mais agudos na América
Latina.” Desde a década de 1980, as NTRs foram utilizadas no contexto
latino-americano de desigualdades substanciais entre os géneros, ou seja,
num processo muito lento de formagio da cidadania e do cumprimento
de direitos humanos fundamentais. Por exemplo, estima-se em que dois
tercos dos dados brasileiros relacionados a reprodugao assistida nao
estdo registrados no pais — um aspecto que requer mais pesquisa social.
Em 1990, a Rede Latino-Americana de Reproducio Assistida (Rede/Lara),

uma iniciativa privada, foi criada para superar a auséncia de informagio
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sobre os resultados da reproducao assistida, assim como para a supervisio
e intercAmbio entre profissionais. A Rede publica relatérios periédicos
que avaliam os dados das clinicas de fertilidade em onze paises da regido.
Entretanto, nio hd controle externo das atividades didrias dessas clinicas
ou dados confidveis sobre o nimero de embrides criopreservados em seus
bancos de esperma. Além disso, ndo hd virtualmente nenhum estudo
publicado ou inédito disponivel sobre as conseqiiéncias dos tratamentos iz
vitro para a sade das mulheres e criangas.

Foram discutidas no Congresso de diferentes paises legislagio
nacional vidvel para as NTRs. Recentemente, uma nova legislagao chilena
sobre genética e gendmica ficou retida em discussées e uma nova lei sobre
biotecnologia foi aprovada no Brasil, mencionando sé de forma marginal
as praticas das NTRs. Nos poucos debates publicos, hd profundos choques
entre os diferentes grupos sociais e profissdes. As posigoes publicas das
feministas sdo ainda muito pouco representadas em debates no Brasil,
Chile e Argentina; e as NTRs nio foram incluidas sistematicamente na
agenda dos movimentos de saide da mulher na maioria dos paises.

A falta de um marco de referéncia juridico sistemdtico coloca as
mulheres em situagdo de risco na América Latina. Uma participacio
firme das mulheres na governanca das NTRs e na pesquisa vai exigir o

seguinte:

- Anilise da forma particular em que os papéis de parentesco
tradicionais estio sendo reformulados em nivel local pelas
NTRs;

- Promocio de debates sobre essas tecnologias nas organizagoes
de mulheres;

- Pesquisa baseada em evidéncias para informar esses debates;
- Aumento da informagcio e debate publicos sobre as NTRs.

A América Latina, como uma regido em transi¢do, nao estd isenta
de reformulagao das percepgoes e relagdes tradicionais de parentesco
trazidas pelas NTRs, embora se mantenham as especificidades culturais.
Por exemplo, as mulheres ainda tendem a ser desvalorizadas na regio, se
com mais de 35 anos ainda nao tém filhos. Além disso, com freqiiéncia
se parte do pressuposto de que a auséncia de filhos é causada por

infertilidade. A necessidade de aprovagao, a perda de identidade social
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e de um senso de pertencimento sio fortemente sentidos pelas mulheres
que optaram por nio ter filhos, assim como pelas inférteis. Nossas
entrevistadas relataram que a pressdo social é o segundo motivo para
iniciar o tratamento de fertilizacio in vitro; sendo o desejo de ter um filho
biolégico a primeira razo. As convengdes e crengas sociais, que sofrem
o impacto da formagio religiosa prematura generalizada, apresentam a
maternidade biolégica como o impulso “natural” das mulheres e, algumas
vezes, como a “‘vontade de Deus”. As clinicas de fertilidade utilizam esta
abordagem para fazer propaganda de seus servicos e apresentam a ciéncia
e tecnologia como uma ponte entre a mulher infértil e a prépria vida.
A demanda social pelas novas técnicas ¢ apresentada como um “maior
desenvolvimento do controle humano”. A infertilidade, coerentemente
com as convengdes sociais, é descrita como uma falha; o desejo como
motivo para se ter somente filhos bioldgicos; os futuros pais sdo lembrados
da necessidade de ter uma disposi¢ao emocional positiva de “ir além dos
preconceitos” para alcangar o sucesso. Psicélogos que lidam com pacientes
de fertilizagao in vitro, entrevistados na Argentina e Chile, relataram que
se, por um lado, as mulheres estdo se tornando mais abertas a incluir as
NTRs nas suas escolhas de vida, por outro lado, a vergonha, a culpa e os
sentimentos de transgressio moldam essas escolhas, pois elas se desviam
das normas sociais dominantes. H4 também algumas evidéncias clinicas
de que a infertilidade e a fertilizacio in vitro perturbam a sexualidade dos
casais locais e representam uma sobrecarga adicional para as mulheres.
Estes aspectos precisam de maior apoio de pesquisa em diferentes paises,
contextos e etnicidades.

Na regiao, os testes genéticos se expandiram ainda mais do que
a fertilizagao in vitro e representam uma desconstru¢io similar do
intertexto da gravidez. O parto medicalizado da década de 1990, incluia
exames regulares de ultra-som e testes genéticos para detectar defeitos de
nascimento (amniocentese ¢ outros testes), principalmente para as gravidas
com mais de 35 anos, das classes média e alta. No contexto de abortos
ilegais inseguros, as mulheres locais enfrentam mais dificuldades do que
aquelas dos paises desenvolvidos para tomar decisoes referentes ao aborto
seletivo. Essas decisdes se tornam mais complexas em sociedades com
altos niveis de desemprego, baixos saldrios ¢ mds condig¢oes de trabalho.

Além disso, o atendimento gratuito ou a custo razodvel das pessoas com
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necessidades especiais estd severamente limitado e o meio urbano é muito
pouco equipado para lidar com os portadores de deficiéncias. Esse topico
também merece pesquisa substantiva.

Nos paises onde marcos democrdticos nio permeiam a sociedade,
somente o controle ativo da cidadania pode assegurar a governanga de
informacées confidenciais. A participagao das organizagdes de mulheres,
das associagoes dos profissionais da satide e dos grupos de apoio a pacientes
nos féruns sobre NTRs pode ser decisiva para a transparéncia institucional
e as formas vidveis que poderia assumir poderiam ser mais pesquisadas.
Além disso, as organizagdes de mulheres locais precisam enfrentar
explicitamente as relagoes entre gendmica e sociedade nas suas agendas
publicas, estimulando a consciéncia publica feminina. Caso as multiplas
percepgdes e experiéncias das mulheres em relagdo as diferentes NTRs,
de acordo com sua classe, lugar e etnicidade, nao sejam pesquisados e
incluidas nas politicas publicas, a igualdade na governanca e no acesso as

NTRs se torna um conceito abstrato e distorce a formulagdo de politicas.

3. Tradugao do conhecimento com base nas evidéncias
para o debate pUblico

Enquanto nos paises desenvolvidos aumentaram as consultas e
inquéritos publicos sobre as NTRs na tltima década, na América Latina
houve somente surtos esporddicos de debate publico. A cobertura da
midia sobre a infertilidade, as NTRs e a contracep¢do ¢ limitada, muitas
vezes devido a pressoes da Igreja local. Coberturas macigas ocorrem em
momentos especificos, relacionados a eventos criticos, como por exemplo,
no Brasil, durante os testes clinicos do anticoncepcional Norplant; na
Argentina, quando recentemente um juiz decidiu unilateralmente proibir
as atividades de planejamento familiar numa das provincias e isso foi
relacionado as pressdes do movimento das mulheres pela legalizacao do
aborto; e no Chile, quando a Igreja Catélica interferiu dois anos atrds
numa campanha televisiva sobre HIV/Aids promovida pelo governo ou
por causa dos debates atuais sobre a legaliza¢ao da “pilula do dia seguinte”.
As NTRs sio ainda menos discutidas na midia, embora as informagées
estejam comecando lentamente a chegar ao publico. Por exemplo, nos
ultimos dois anos houve um aumento substantivo do niimero de artigos

publicados sobre as NTRs na imprensa regular do Chile e da Argentina.
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No entanto, é necessirio fazer muito mais para traduzir de forma
adequada as informagées sobre as NTRs, eventualmente estimulando a
participagdo de um publico leigo bem informado em futuros 6rgaos de
dire¢o ou fiscalizagao das NTRs. Algumas sugestoes:

- Desenvolvimento de manuais populares sobre as NTRs, para
treinamento em ONGs selecionadas da drea de satde e de
mulheres;

- Estabelecimento de programas de treinamento sobre as NTRs
e conscientiza¢io de género para os principais funciondrios de
saide do governo, nas associagoes de enfermagem e outras
associagoes proﬁssionais;

- Programas de treinamento para os comunicadores dos meios
de comunica¢io de massas;

- Inclusio da genética, genémica e NTRs nos curriculos do
ensino secunddrio e universitirio, especialmente em assuntos
selecionados, como ética, cidadania e democracia;

- Formulagdo de campanhas de consultas publicas ao redor de
topicos-chave sobre as NTRs e outras questoes tratados nas

novas leis sobre genomas em tramitagao no Congtresso.

4. Compreensao politica das evidéncias da pesquisa

Estdo abertos vdrios caminhos para o movimento social e das mulheres
na América Latina em torno da questao da saide, que poderiam ser
utilizados para promover a compreensdo das evidéncias de pesquisa sobre
as NTRs por parte dos formuladores de politicas, no plano doméstico e
internacional. Paradoxalmente, no contexto da privatiza¢io da sadde e de
reformas na América Latina durante as Gltimas duas décadas, o aumento
de dependéncia do envolvimento doméstico e comunitdrio também levou
ao empoderamento das mulheres e a renegociacio dos papéis de género,
por meio de uma nova forma de agao: as ONGs e seus vinculos com o
Estado. As ONGs privadas, financiadas nacional ou internacionalmente,
e associadas aos temas da saide da mulher floresceram em muitos paises e
ocuparam a lacuna deixada pela privatizagdes dos servicos de satide e pela
descentralizacio e cortes nos servigos publicos. Muitos de suas seguidoras

se reagruparam na Rede de Satde das Mulheres Latino-americanas
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e do Caribe (RSMLAC) ou na Associagio pelos Direitos da Mulher no
Desenvolvimento (AWID, na sigla em inglés). Esta altima é formada
principalmente por académicas e académicos envolvidos com temas sociais.
Além disso, novos movimentos sociais internacionais integrados em torno
de uma critica profunda as atuais estratégias de globaliza¢io, com uma forte
presenca do Terceiro Mundo e da América Latina, reuniram-se muitas vezes
para participar de féruns sociais contrdrios a globalizagao. A “Satde para
Todos” era um dos principais preocupagdes na formulagio de estratégias
alternativas e houve oficinas sobre as NTRs nos tltimo dois féruns. Esses
grupos internacionais de pressao politica poderiam estar envolvidos de
maneira mais central na difusio de informagoes sobre as NTRs e género,
assim como no estabelecimento de vinculos relevantes entre os resultados
académicos, o trabalho de advocacy e a formulagio de politicas.

Um exemplo do novo papel cumprido pelas ONGs e organizagoes
comunitdrias pode ser encontrado nos debates e agdes da sociedade civil que
levaram 2 interrupgao dos testes clinicos do anticoncepcional Norplant no
Brasil (Corréa, 1994; Barroso e Corréa, 1995).% As politicas contraceptivas
explicitamente globais implementadas internacionalmente pelo Fundo
de Populagio das Nagoes Unidas apoiavam os testes controlados do
Norplant no Brasil. Inicialmente, estes testes eram também apoiados pelo
governo. As ONGs cumpriram um papel importante na disseminagao de
informagoes alternativas sobre o Norplant e comandaram a oposigao por
meio de estratégias publicas especificas. Eventualmente, a discordancia
publica pressionou o governo a rever sua decisio e os testes questiondveis
foram interrompidos. Por seu lado, a ONU teve sua propria estratégia
revisada por académicos conscientes da questao de género.

Algumas ligoes sobre os determinantes principais na compreensao
das evidéncias de pesquisa por parte dos formuladores de politicas,
que sdo tteis para as NTRs e género, podem ser extraidas do exemplo
brasileiro e de outros, como o recente movimento argentino em favor do

direito de escolha. As principais ligdes sao as seguintes:

- A necessidade da difusdo sistemdtica das evidéncias e dos
resultados da pesquisa nos meios de comunicagio de massa locais;
- O papel-chave cumprido pelas organizacoes de mulheres locais e

internacionais junto aos movimentos sociais e a pressio que podem
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exercer sobre o governo e no interior de féruns internacionais;

- A centralidade das interagcoes formais e informais entre
formuladores de politicas com consciéncia de género e representantes
de organizagoes da sociedade civil e da universidade;

- A necessidade de aumentar a conscientiza¢io de género nas
associagoes cientificas e médicas, como as Associagdes Latino-
Americanas de Embriologia e Ginecologia, as Associa¢oes
Regionais de Biotecnologia e Genética, para que um dia possam
ter um didlogo frutifero sobre as NTRs com os formuladores de
politicas locais e internacionais.

- O envolvimento das Associacoes de Bioética locais e
internacionais e dos esforcos internacionais relevantes, como os

da Unesco para difundir a pesquisa para as politicas.
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Notas

! Dra Liliana Acero ( Ph.D., Sussex, 1983), argentina, ¢ atualmente Professora Visitante
e Diretora de Curso do Instituto de Estudos da Mulher da Universidade de Ottawa.
Também ¢é Professora do Mestrado Virtual de FLACSO em Género, Sociedade e Politicas,
do Programa Regional de Formagio em Género e Politicas Puablicas (PRIGEPP) e da
Cétedra UNESCO Mulher, Ciéncias e Tecnologia. Tem 30 anos de experiéncia em pesquisa
e ensino académicos ¢ em ONGs, na drea de Ciéncias Sociais, tecnologia e Género em
diferentes paises da América Latina , Europa e Estados Unidos. Seus interesses atuais sao os
temas relativos as novas tecnologias reprodutiva, a genémica ¢ a investigacao biomédica.

2 Tem havido um fluxo constante de trabalhos sobre a industria da biotecnologia,
normalmente motivados por preocupagdes com mudancas em sistemas de inovagio
ou desempenho econdmico, tratando principalmente de colheitas geneticamente

modificadas, genética na pesquisa animal e biofarmacéuticos. No entanto, esses estudos
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foram realizados de forma bastante independente das preocupacoes éticas e sociais
mais amplas introduzidas pelas tecnologias baseadas na genética e, especialmente, pelas

tecnologias reprodutivas.

3Uma causa bem conhecida de inflamacoes nas trompas de Falépio e que, sem tratamento,

podem levar 2 infertilidade feminina.

#O custo das tecnologias reprodutivas varia amplamente entre os paises da regido, porém
em geral ¢ muito alto. O custo pode variar de US$ 2.500 a US$ 3.500 para cada tentativa
de fertilizagdo in vitro e, em geral, as mulheres passam pelo menos por trés ciclos antes
do sucesso Entretanto, existem protocolos vidveis de baixo custo na reprodugio assistida

(Vayena, Rowe e Grifliths, 2003).

> Entre essas técnicas estdo a espermatogénese in vitro, crescimento e maturagio de
oécitos in vitro, gravidez com esperma nio-ejaculado, maturagio de células-tronco

espermatogoniais e tratamentos por inje¢io intracitoplasmdtica de esperma.

¢ Primeiro, existe certa relutincia em algumas comunidades médicas e cientificas de
usar a criopreservagio de embrides considerados como pessoas; segundo, muitos casais
submetidos 2 fertilizagao in vitro tém de aceitar a doagio dos embrides excedentes,
ap6s um certo prazo depois do tratamento, pois os embriées nio podem ser legalmente
descartados; terceiro, a doacio de évulos e embrides é muitas vezes denominada de
“adogdo pré-natal”, embora nio seja tratada como uma adogio legal comum; quarto,
a utilizagdo de diagnéstico pré-implantagio (PGD, na sigla em inglés), para detectar
problemas genéticos, estd normalmente disponivel na fertilizacdo in vitro, embora

embrides defeituosos possam ser detectados, mas nao descartados legalmente.

7 Entre os problemas estdo os seguintes: a) taxas de sucesso baixas. Entre 1990 e 1998,
Lara (1998) relata um aumento da taxa de natalidade da regido, de 13,4% para 19,0%
(a taxa de gravidez para o mesmo periodo foi de 20.8% e 27.8%); b) taxas de gestagao
miltipla mais altas do que as globais (30,6% em 1998 para a regiio em comparagio a
28,1%), com uma maior proporg¢io de nascimentos de trigémeos e quadrigémeos (20,6%
de gémeos e 7,5% of trigémeos em 1998); e ¢) uma quantidade excessiva de transferéncia
de embriao por ciclo de tratamento (média de 3,2 transferéncias de embrido em 1998,

comparado com o maximo europeu de duas transferéncias de embrido por ciclo).
8 Norplant é um dispositivo hormonal subcutidneo para contracepgio de longo prazo,
implantado e removido cirurgicamente, e que demonstrou ter efeitos colaterais

desconfortédveis e até perigosos nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.



O ETHOS EM TEMPOS DE BIOETICA:
0 SITE como TROPO

Ana Regina Gomes dos Reis?

Se os mais avancados e sofisticados gabinetes da tecnologia
da gestacdo pudessem fabricar filhos e fetiches virtuais de
mulheres para fornecer servigos sexuais, os homens nio
lamentariam passar sem mulheres de verdade, malcheirosas,

sangrentas, ruidosas, peludas.

Germaine Greer. A mulber inteira

Este artigo foi escrito a partir da minha apresenta¢io no Semindrio
Feminismo e Novas Tecnologias Reprodutivas, que se fez com a projegao
de textos inteiros retirados de sizes na Internet. A idéia era reproduzir uma
busca de informagio tal como ela aparecia, para que pudéssemos, juntas,
refazer um percurso, na trilha do que se conta sobre células-tronco e
terapias de regeneracio dos tecidos.

Destacando, em cada um desses textos, contetidos especificos e lendo-
os horizontalmente, na seqiiéncia, pudemos montar outro texto, que,
segundo a minha releitura, traz o discurso que me proponho politizar.
Isso foi o que chamei de usar o site como tropo, para falar do ethos em
tempos de Bioética.

Os sites visitados incluem jornais, clinicas de fertilizacao, pdginas de
congressos, de entidades associativas e empresas, do Ministério da Satde,
do Conselho Federal de Medicina, do Ser Mulher e da Articulacio de
Mulheres Brasileiras.

Interessa-me indagar qual a narrativa da bioengenharia da reprodugio

e da reparacio tissular, quem constréi significados e valores, quem se



apresenta como autoridade epistémica, onde se articulam os poderes e
qual a voz das feministas nos cendrios de formagao de opinido.
O ponto de partida (fora dos sites) foi a defini¢io de ethos fornecida
pelo Aurélio, escolhido como fonte mais popular de definigoes.
Ethos é aquilo que ¢ caracteristico e predominante nas atitudes
e sentimentos dos individuos de um povo e que marca as suas

realizacoes ¢ manifestacdes culturais. E o espirito que anima
uma coletividade.

Assumindo que as informacoes colhidas nesses sizes nos possam revelar
algo (talvez mais que os bons propdsitos dos manuais de Bioética) sobre o

espirito que anima a nossa coletividade, vamos a elas.

A corrida

Ao sabermos que Harvard “deve inaugurar”, em 2007, “seu Instituto

de Células-tronco”, somos informadas de que “a maior universidade
. » <« . . »

americana” entra na “corrida por clone de embrido humano”. Como esse

tipo de pesquisa, nos EUA, “porém, nio pode ser feito com financiamento

federal”, um dos cientistas do grupo “ja trabalha com financiamento

privado na produgio de células-tronco embriondrias”.

Existe, entdo, uma corrida que interessa a iniciativa privada, e sio

({9} . » ~ . 7 . ~ « .
os “cientistas” que vao produzir essas células. A qualificagio de “maior
universidade” confere o prestigio da quantidade, valor recorrente na midia,
do tipo “recordista em vendas”. O obstdculo da proibicio do governo
fundamentalista de G. W. Bush de produzir embrides é contornado
pelo financiamento privado. A utilizagao aqui da palavra cientistas nao é
M « . » A . .
inocente. Tem o peso que confere a “sacralidade” da ciéncia, jogando com
a imagem social do cientista como alguém acima do bem e do mal, cuja
neutralidade em nada ¢ afetada pelos interesses do capital. Ao se referir
aos embrides por “eles” “produzidos”, o texto induz ao reconhecimento
publico da posse e propriedade desses embrides, destacados do processo
vital e, portando, um produto origindrio do laboratério.?

Nesse mesmo universo semantico de Formula-1, é anunciada, em tom
sensacionalista, como facanha, a obtengao, “pela primeira vez”, de células-
tronco a partir de clone humano por equipe de pesquisadores coreanos.
Como se tratasse da Copa do Mundo, lemos que “a Coréia gera células-

tronco”. O uso da metonimia amplifica hiperbolicamente o feito, motivo
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de orgulho nacional. Um valor bem ao gosto de torcedores masculinos — a
Pitria —, como sabemos, é criagdo dos pais. As conquistas da tecnociéncia
sdo construidas no imagindrio coletivo, no decalque da competicio, algo
pelo qual se “veste a camisa”. Sem critica. As células-tronco pertencem,
aqui, a Patria.

Explicando a fun¢do das células-tronco, diz a matéria que a
reparagdo tissular substituiria um transplante. “O método de clonagem”,
por sua vez, “¢ o mesmo tradicionalmente usado para clonar animais
como a ovelha Dolly”. A clonagem apresentada assim, como um
método tradicional, remete ao estabelecido, usual. Um método testado
e aprovado, sem riscos.

E, assim como se justifica uma vitdria pela marca do carro corredor,
vem a explicagio do porqué na Coréia: “Uma das vantagens que os
pesquisadores coreanos tiveram foi a grande disponibilidade de évulos”.
Retirados de 16 mulheres, foram 242 évulos. Aparecem, afinal, évulos
e mulheres.

E ressalta a seguir: “tiveram o cuidado ético de informar as mulheres
de que o objetivo da pesquisa era apenas a clonagem terapéutica e nao a
reprodutiva. Elas nao receberam dinheiro pelos 6vulos” 3.

Nem uma palavra sobre como se retiram 6vulos de mulheres, um
longo processo invasivo, doloroso, pleno de riscos a curto, médio e longo
prazos. O problema ético se resume a constata¢io de que elas nao seriam
clonadas e nio receberiam pagamento pela “doacido” de évulos. Nem
participagdes nas eventuais patentes obtidas das linhagens de células a
serem obtidas. O monopdlio ético do lucro do bionegécio é dos cientistas
e seus patrocinadores. As “matrocinadoras” sio bioeticamente excluidas
da produgao.

Essa facanha para ganhar a corrida revelou-se, posteriormente, uma

fraude.

A fraude, a ética e o preco da ética

Woo-Suk Hwang, o responsével pela pesquisa, ¢ denunciado por inflar
dados sobre a obtenc¢do das células, e investigagdes paralelas mostraram
que nio havia evidéncias da obten¢do de linhagens de células-tronco.
“Promotores acusam Hwang de ma gestdo e desvio de US$ 2,96 milhoes
— verbas publicas e privadas —, além de violacdo de leis Bioéticas da Coréia
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do Sul ao pagar mulheres por évulos “doados” para experimentos. A
primeira acusa¢ao pode levar a uma pena mdxima de dez anos de prisio,
enquanto a segunda pode somar mais trés” “.

As quantidades devidas pelo desvio de verbas e por pagar os évulos
revelam a valoragdo conferida as condutas. Valores, no capitalismo, sio
medidos em dinheiro, nao sio referéncias morais. “A burguesia”, vale

lembrar o Manifesto Comunista

[...] afogou os éxtases sagrados do fervor religioso, do
entusiasmo cavalheiresco, do sentimentalismo pequeno-
burgués nas dguas gélidas do cdlculo egoista. Fez da dignidade
pessoal um simples valor de troca ¢, em nome das numerosas
liberdades conquistadas, estabeleceu a implacdvel liberdade de
comércio. Em suma, substituiu a exploracio, encoberta pelas
ilusoes religiosas e politicas, pela exploragao aberta, tnica,
direta e brutal.’

O que a lei considera como desvio ético em relagao as mulheres se
limita a0 pagamento ou nio dos évulos. As leis, como sabemos, nio sio
feitas nem pelas nem para as mulheres.

Um colega de equipe revelou que Hwang usou, na verdade, 900
6vulos®.

A postura ética dos pesquisadores biotecnoldgicos envolvidos na corrida
das células-tronco tem outro exemplo, em matéria sobre a aprovagio no
Brasil do uso de embrides humanos para pesquisa.

José Eduardo Krieger, diretor do Laboratério de Genética e Cardiologia
Molecular do Instituto do Coragao (Incor) da Faculdade de Medicina da
USP, declara que “paixdo emperra debate”. E prossegue a matéria:

Aindefini¢ao sobre a Lei de Biosseguranga é resultado e sintoma
da imaturidade do Pafs. Para ele, a deficiéncia estd presente
tanto nos argumentos COnSCfVadOreS contra a peSquiSa com
células-tronco embriondrias, em geral por restrigoes de cardter
religioso, quanto na defesa desse tipo de investigacdo por

grupos que pdem esperanca exagerada no potencial terapéutico
dessas linhagens de células.

Prossegue o jornalista:

Krieger considera legitimo que a Biomedicina “doure a pilula”,
prometendo mais do que pode de imediato cumprir. “O auto-
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engano as vezes tem o seu papel numa sociedade”, afirma.
“Existe um descompasso [entre promessas e realizacoes], mas
ele ¢ fundamental.” Para evitar que as paixoes obscurecam a
razio, propde que se forme uma instituicao para dar informagao
sobre ciéncia a legisladores e juizes’.

A populagdo em geral, portanto, e as mulheres em particular, minoria
dos legisladores e juizes, ndo sio supostas de ser qualificadas para tao
elevadas consideragoes.

O Dr. Krieger, nessa matéria, ignorou, a meu ver, o Cédigo de Etica
Médica no seu Capitulo XIII — referente a Publicidade e Trabalhos
Cientificos. Diz o cddigo:

E vedado ao médico: Art. 131 — Permitir que sua participacio
na divulgacio de assuntos médicos, em qualquer veiculo de
comunica¢io de massa, deixe de ter cardter exclusivamente de
esclarecimento e educagio da coletividade. Art. 132 — Divulgar
informacgao sobre o assunto médico de forma sensacionalista,
promocional, ou de contetido inveridico. Art. 133 — Divulgar,
fora do meio cientifico, processo de tratamento ou descoberta
cujo valor ainda nio esteja expressamente reconhecido por
6rgdo competente.

O Conselho Regional de Medicina nio se pronunciou, pelo jornal,
quanto a essas declaracoes.

Os évulos, como sabemos, nao sio gerados em laboratérios nem
no abstrato conceito de pdtrias. Sio obtidos pela invasiao do corpo das
mulheres, através da aplicacio de altas doses de vérios horménios, desde
os que vao paralisar a hipéfise até os que vao estimular a ovulagio. Estes
ultimos podem, no curto prazo, ocasionar a sindrome da hiperestimula¢io
ovariana, uma série de complicagées potencialmente graves caracterizadas
pela formacdo de multiplos cistos ovarianos, associada ao aumento da
permeabilidade capilar, que traz, como conseqiiéncia, formagio de ascite
e hidrotérax, distirbio hidroeletrolitico, hemoconcentracao, distensao
abdominal, nduseas, vomitos e diarréia. Nos casos mais severos, sobrevém
a hipovolemia, oligiria e fenémenos tromboembdlicos®. Traduzindo,
significa que os vasos deixam passar liquido através de suas paredes,
acumulando-se, esse liquido, na barriga, no térax, podendo chegar

a insuficiéncia dos rins, ao choque e até a morte. Os ovdrios crescem
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anormalmente, podendo se torcer, o que exige cirurgia. A mulher ¢
orientada para se pesar duas vezes ao dia, mesmo nas formas leves, para
detectar qualquer acimulo de liquido.

O acompanhamento do processo da obtenc¢io dos évulos envolve
vérias ultra-sonografias e exames de laboratério para coletd-los antes
da ovulacio, quando o évulo eclode através da parede do ovdrio. As
trompas (de Falépio, que ndo as tinha, mas deu o nome) vio apanhi-
lo, e ele segue em diregdo ao utero, onde poderd, ou nao, encontrar os
espermatozéides, dando origem a um embrido. Isso no ciclo natural.
Com a hiperestimulagdo, dezenas de évulos sao produzidos e tém de
ser capturados antes que passem para as trompas. E um procedimento
cirargico, com um aparelho de puncao inserido na vagina, sob anestesia,
guiado por ultra-sonografia.

Com a hiperestimula¢do, podem se desenvolver 20, 30 e até mais évulos
num s6 ciclo. Os efeitos a médio e longo prazos desses horménios nunca sao
mencionados e sdo pouco acompanhados. Mais recentemente, utilizam-se
horménios feitos através de Engenharia Genética: horménios humanos
produzidos por hamsters. Os efeitos a longo prazo da administragao deles
ainda nao foram estudados’.

A hiperestimulagao, resultando na formacio de um nimero muito
grande de 6vulos, cria o que os esterileutas chamam de embrides excedentes.
E a propriedade desses embrides que disputam, no campo da ética e do
direito, a Igreja e a tecnociéncia, a industria farmacéutica aqui incluida.
Em nenhum momento, cogita-se perguntar as mulheres o que elas pensam
a respeito.

As mulheres entram nesse empreendimento como compradoras
de servigos biomédicos e como mercadoria, numa situagdio bem mais
perversa que a prostituta, que, segundo a formulacio de Walter Benjamin,
¢ vendedora e mercadoria.

O lugar da obtenc¢do dos évulos, onde comega a linha de produgio
das células-tronco, sao as clinicas de Fertilizacao Iz Vitro. Uma incursio
ao site da clinica do Dr. Roger Abdelmassih (escolhido como exemplo
por ser um dos que mais se expdem na midia) ¢ ilustrativa do ezhos que
anima a coletividade dos especialistas da infertilidade — essa condi¢io, mal

definida, tornada doenca.
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Um espetaculo de clinica

Lemos no site:

“O homem de 5.000 bebés.”

O médico que j4 concebeu em sua clinica mais de cinco mil
bebés para casais inférteis fala sobre o que a ciéncia pode fazer
hoje para resolver o drama da infertilidade.

Com uma canja especial de Roberto Carlos, que cantou
Emogdes ¢ Amigo, Dr. Roger Abdelmassih ¢ sua equipe
comemoraram, no dia 18 de marco, um sibado ensolarado,
em Sio Paulo, o nascimento do 5.000° bebé concebido
por Fertilizagio In Vitro na Clinica Roger Abdelmassih,
marca recorde na América Latina. A festa reuniu cerca de
3.000 pessoas, mais de 1.000 criangas. Os primeiros bebés
concebidos pela Clinica também estiveram presentes:
Rebbeca e Charbel estdo no auge dos seus 15 anos, e ele jd
estd mais alto que o Dr. Roger.

Outros grandes amigos e clientes do Dr. Roger também
compareceram para prestigiar este grande momento da
maior clinica da América Latina: a atriz Luiza Thomé, os
apresentadores Tom Cavalcanti e César Filho, o comediante
e cantor Moacir Franco e a socialite Lilibeth Monteiro
Carvalho, entre outros.

Repetem-se, aqui, muitos contetidos analisados acima: trata-se de
ciéncia e nio de tecnologia; os bebés, assim como as células-tronco,
sao produtos obtidos; a clinica tem uma marca recorde (é a maior da
América Latina) e, reveladoramente, o médico “concebeu™ siao dele
5.000 bebés.

O que variou, nesse caso, foram o capitulo e o artigo do cédigo de
ética desrespeitados:

Capitulo IX — Segredo Médico. Art. 104 — Fazer referéncia a
casos clinicos identificdveis, exibir pacientes ou seus retratos
em andncios profissionais ou na divulgacio de assuntos
médicos em programas de rddio, televisio ou cinema, e em
artigos, entrevistas ou reportagens em jornais, revistas ou
outras publicagées leigas.

A revista Caras'" esteve na festa e traz matéria de vdrias pdginas com

fotos dos artistas e seus filhos, quase todos gémeos.
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O Dr. Abdelmassih ficou famoso por ter introduzido, no Brasil, a
técnica de Injecdo Intracitoplasmdtica de espermatozdides, a ICSI, que
“provocou uma revolu¢io no panorama da especialidade, quando fez os
bebés de Pelé e Assiria, em 1996. O nimero de clinicas de reproducio
humana no Pais cresceu de 30 para 150, aproximadamente, nos tGltimos
10 anos. A esse boom do mercado da Medicina Reprodutiva deu-se o nome
de Efeito Pelé, informa o site.

Na clinica-empresa, articulam-se os projetos que compoem o complexo
da engenharia da reprodugio: a selegao eugénica e sexista e a obtengdo de
células-tronco.

“Nosso laboratério é um dos poucos na América Latina capacitados
para fazer selegao cromossémica de 6vulos e biépsia genética de embrides”,
explica Soraya Abdelmassih, bidloga responsdvel pelo laboratério de
embriologia.

Em 2005, Roger Abdelmassih deu um dos passos mais ousados
em sua carreira de médico e empreendedor da Medicina
Reprodutiva: montou um centro de pesquisa com células-
tronco dentro do laboratério de pesquisa bésica. O objetivo
¢ obter e/ou melhorar a qualidade das células reprodutivas
— 6vulos e espermatozdides. Esse ¢ o primeiro laboratério de
ciéncia bésica privado do Pais. “Pesquisa bdsica ¢ fundamental
e cara. A gente investe sem pensar em retorno financeiro.

A seguinte entrevista, ainda no sie, ¢ uma verdadeira aula de como se
constrdi papéis de género: a infertilidade do casal ¢ centrada na mulher,
que nao consegue cumprir o seu destino biolégico. O Dr. Abdelmassih,

com certeza, nio leu Simone de Beauvoir.

Genesis Nova Vida — O sr. poderia nos dar uma dimensio
do drama da infertilidade no Brasil? Por que um casal sem
filhos sofre tanto e se esforca tanto, com sacrificios pessoais e
financeiros, para buscar um bebé por meio da ciéncia?

Dr. Abdelmassih — Porque o casal normalmente planeja ter
um filho, quer constituir familia. Esse sonho faz parte da vida
matrimonial da grande maioria dos casais. Quando comegam
a existir dificuldades, hd um grande desespero, principalmente
por parte da mulher, que passa a verificar que nio estd
conseguindo realizar o que para ela ¢ fundamental, que ¢ a
maternidade. Todo més a mulher passa a ter uma decepgio,
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que ¢ quando ela menstrua — e entdo experimenta a terrivel
sensagdo de incompeténcia. Todo més ela revive a sua derrota,
a sua frustragio por nio gerar um filho. Esse sofrimento da
mulher, que ¢ compartilhado com o marido (que por seu lado
sofre confusas sensagoes de impoténcia), faz com que o casal
resolva tomar posicoes de sacrificio, do “custe o que custar”,
buscando encontrar a solugio para o problema.

GNV - Existe um limite para o niimero de tentativas que um
casal deve ter na busca de um filho biolégico antes de recorrer
a adogao, por exemplo?

Dr. Abdelmassih — O grande limitador do casal é a parte
financeira. O fato de a mulher fazer duas, trés, cinco ou oito
tentativas nio lhe acarretard nenhuma doenca futura ou
qualquer tipo de deficiéncia.

Essa afirmacio demonstra como ¢ tratada a questdo dos riscos e dos
efeitos “colaterais” das técnicas. E se as taxas de sucesso fossem tio altas

quanto alardeadas no site, nao seriam necessdrias tantas tentativas.

GNV - O sr. aceitaria dar um bebé a uma mulher solteira, que
utilizaria sémen de doador?

Dr. Abdelmassih — Novamente sdo interpretacoes sociais que
ndo nos cabe fazer. Acho que nés somos muito limitantes. As
nossas estruturas sociais sao muito rigidas e dificeis de lidar,
porque nos foram impostas. A sociedade tem dificuldade de
ultrapassd-las.

Eu tenho um casal de drabes que tem quatro filhas mulheres
e para eles é extremamente importante ter um filho homem,
por aspectos familiares, uma série de coisas. Serd que isso me
impediria de fazé-lo?

O médico aqui dd um bebé e tem um casal. Nio se imagina parte

da sociedade, estd acima dela, fora, portanto, de controles, mesmo das

associagdes corporativas, como o Conselho Regional de Medicina.
GNV — E a um casal de homossexuais?

Dr. Abdelmassih — Pessoalmente, eu nio me sinto confortével
em tratar duas mulheres. Mas isso é um problema meu, das
minhas limitagées socioculturais. Poderei discutir, estudar cada
caso e até vir a fazer, em condi¢des excepcionais. Normalmente,
e de forma geral, eu nio fago.
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As limitagoes socioculturais ora impedem, ora tém de ser superadas.
O “tratamento” negado ao casal lésbico é garantido, por exemplo, ao casal
que “padece” da patologia de gerar somente filhas mulheres.

Fica patente, por essas falas, que essas técnicas exorbitam em muito o
que se conhece como rerapéutica, como interveng¢ao com objetivos clinicos.
A engenharia da reprodugio insere-se no ethos do consumo, das tecnologias
do desejo, das tecnologias de género. Assim como os primeiros puericultores
declararam fraco o leite materno para dar passagem a industria do leite em
po, os esterileutas melhoram os gametas. Quem se arriscard a nao escolher
seus melhores 6vulos e espermatozdides para fazer nascer seres cada vez
mais perfeitos? Um bebé, nesse contexto, assume o cardter de “prétese”,
como jd disseram feministas francesas; as préteses da tecnologia superam
em muito a natureza. J4 se chamam esses bebés geneticamente triados de
gene-rich. Tornarem-se hegemoénicos ¢ improvavel? Quantas mulheres se
atrevem hoje a parir em casa? Quantas no hospital tém o poder de recusar
uma cesariana? Falar em direitos reprodutivos fica cada vez mais utdpico.
E o poder que vem do direito ou nio seria o direito que vem do poder?

Asmulheres (e oshomens) colocam enorme poder nas maos do complexo
biomédico-industrial da reprodu¢io. Alguém determina a “qualidade”
de seus gametas e embrides, assim como o que fazer do “excedente” do
que se pretende que venha a ser a sua progénie — matéria-prima para a
industria farmacéutica e da nascente industria da reparacio tissular. O ato
biomédico escapa de qualquer controle legal e ético. Quem vai fiscalizar
cada embrido, o nimero de évulos aspirados em cada coleta? Mais de
uma década se passou, desde que as clinicas de fertilizacio comecaram a
atuar no Pais até que o Conselho Federal de Medicina esbogasse alguma
regulamentagio. Até hoje, nio hd leis que regulem a pritica das técnicas
e os Conselhos ndo fazem valer sequer o cédigo de ética. A divulgacio
promocional das clinicas é corrente na midia.

O comércio de vulos ¢, para nds feministas, de particular importancia.
J4 se noticia essa prdtica, como sinaliza o site do Ser Mulher: “Apesar de
inexistir lei que regulamente procedimentos de Reprodugido Assistida no
Pais, o Conselho Federal de Medicina (CFM) veta o comércio de 4vulos
e espermatozdides. A infragdo pode levar a perda do registro profissional”.
Jovens universitdrias tém sido recrutadas por clinicas de reprodugio

para doar évulos a mulheres acima de quarenta anos com dificuldade de
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gravidez. Em troca, essas institui¢des afirmam que oferecem check-ups
ginecoldgicos e métodos contraceptivos.

Na clinica do urologista Roger Abdelmassih, trinta universitdrias,
com idades entre 23 e 26 anos, estdo inscritas como doadoras. Segundo
o médico, as jovens doam, em média, dez évulos a cada estimulacio e, as
vezes, repetem o procedimento. “Sao poucas as que aceitam uma segunda
vez.” “Segundo ele, as universitdrias sdo abordadas por assistentes sociais
que vao as faculdades e as convidam a avaliar a fertilidade. Na clinica, sdo
informadas de que a andlise dos 6vulos complementa o check-up da sadde
reprodutiva”. “As que topam fazer a estimulagdo ovariana sio convidadas
a doar seus 6vulos.”"!

O conceito de satde reprodutiva, nesse caso, servindo de referéncia
para um pretenso check-up estimulado que culmina com a “doagio” de
évulos é, para nds feministas, um escdrnio.

No pais do aborto ilegal como decisdo das mulheres, os bancos (outra
palavra nada inocente) de embrides se multiplicaram. Sao, esses embrides

congelados, o alvo do investimento de pesquisadores e da industria.

Matéria-prima e bionegbcio

Embriées e células-tronco siao matéria-prima para testar novos
medicamentos e para fazer vacinas. O investimento aquecido, atualmente,
¢ a terapia de regeneragdo dos tecidos, vendida como grande promessa
da Biotecnologia. As linhagens de células-tronco sio patenteadas pelas
empresas.

Nos sites dessas empresas de Biotecnologia, pode-se acompanhar
informagdes técnicas sobre as pesquisas assim como as cotagdes das agoes
na Nasdaq'.

Fica, assim, explicada a corrida. Embora possam ser usadas células-
tronco adultas, sem necessidade de hiperestimular mulheres e submeté-
las a cirurgias para obter évulos, a preferéncia é pelas embriondrias, pelo
seu potencial para se diferenciar em qualquer tipo de tecido. O que se
argumenta é que os embrides excedentes vao ser descartados, no havendo
razdo para nio as utilizar. E o que defende a bidloga Mayana Zatz, da
Universidade de Sao Paulo:

E bom lembrar que, quando se faz um transplante de medula
ssea, estdo sendo utilizadas células-tronco. Essa aplicagio nio
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¢ motivo para discussoes éticas ou religiosas, €como ocorre com
o0 uso das células-tronco dos embrides congelados nas clinicas
de fertilizagao humana e que serdo descartados um dia, porque
nio preenchem os requisitos bdsicos para ser implantados
no dtero ou porque o casal ji teve os filhos que desejava. Os
entraves que esse tipo de pesquisa encontra no Brasil jd foram
superados na Inglaterra, no Canadd, na Austrdlia, no Japio,
na Coréia do Sul, em Israel. Na Coréia do Sul, as pesquisas
avancam com rapidez porque os cientistas contam com verba
para fazé-las progredir e nao hd censura religiosa ou ética que
impeca sua realizagio’.

Zatz também se sente incomodada com as censuras éticas, entraves
para o seu trabalho.

Também nio pertence a sociedade, estd acima dela. Colocar censura
ética junto com censura religiosa é uma associacio freqiiente nos discursos
dos defensores da Biotecnologia. Faz parecer que so intercambidveis, o
que contamina a ética, uma categoria leiga, com a associacio do religioso,
uma fonte de censura que ndo se aceita em Estados laicos, como o nosso.

Essa entrevista foi feita antes do estouro da fraude de Hwang. Mayana
Zatz foi uma das brasileiras indicadas para o Prémio Nobel da Paz.

A questao, no entanto, pode ser colocada de outra maneira: se tivesse
sido aprovado o projeto de lei do senador Tido Viana, que limitava a
formagdo de dois embrides no mdximo e determinava a transferéncia
a fresco, acabava a produ¢io de embrides excedentes. Apavoraram-se
os esterileutas, uma vez que tal medida reduziria a niveis impraticdveis
a Fertilizacdo In Vitro, pois esta depende da overdose de hormoénios e
de hipertransferéncia de embriées. Enquanto esse projeto congelava no
Congresso, o Ministério da Sadde apressou-se em formar uma comissao
para garantir a hipertransferéncia.

O Governo Lula tornou-se entusiasta da Biotecnologia. A aprovagio
do uso dos embrides congelados se deu na carona da Lei de Biosseguranca,
mais conhecida como a Lei da Monsanto, em que a grita dos padres foi
abafada pelo peso econdmico da corporagdo. A assim chamada bancada
evangélica aderiu aos beneficios das sementes transgénicas e das curas
prometidas. Tao logo se aprovou a Lei da Monsanto, o entiao Ministro da

Satide Humberto Costa langou um programa de 11 milhées de reais para
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a pesquisa com células-tronco. Anteriormente, publicara portaria criando
a Politica Nacional de Reprodugio Humana Assistida no Sistema Unico
de Satde. Uma reuniio do Conselho Nacional dos Secretdrios Municipais
de Satde estimou que o impacto do credenciamento de 5 centros de
Reproducio Assistida entre agosto e dezembro de 2005, seria de R$ 9 a
R$ 10 milhoes. Hé previsao de credenciamento de 13 servigos em 2006,
atingindo, em 2007, o total de 21 centros."

Segundo a portaria, serdo atendidas mulheres acima de quarenta anos
e conjuges (sic) com obstrugao bilateral de trompas, o que pode incluir os
milhées de esterilizadas. Tamanha liberalidade com a oferta de servigos
ginecolédgicos de alta complexidade no pais das altas taxas de mortalidade
obstétrica por falta de assisténcia minima a gestante é, no minimo,
estranha. Ofertar seis consultas ginecoldgicas e cinco ultra-sonografias
para uma Fertilizagao In Vitro, quando se conhece a precariedade dos
servicos préprios, significa drenar uma descomunal verba para as clinicas
privadas. Se, com a aprovagio da Lei da Monsanto, os casais de classe
média passarem a recusar a utilizacdo de seus embriées congelados, nio
¢ dificil imaginar onde se ird buscar os “excedentes” para a clonagem.
Vale lembrar que foram usados mais de novecentos évulos para clonar um
embrido (se é que se conseguiu a clonagem).

A corrida — é preciso ressaltar sempre e politizar esse ponto — é pelos
6vulos. Sem eles, ndo hd embrioes. Colocar o foco nos évulos traz as
mulheres para o centro do debate.

Para nao dizer que nao falei da Bioética

A oposicio ao avango da Biotecnologia ¢ pintada na midia,
comprometida com os interesses do grande capital, com as cores das forgas
retrogradas, das posicoes anticiéncia, o bionegécio fazendo o papel de
Galileu a ser torrado pela Inquisi¢io. O campo politico em disputa, hoje,
¢ um pantano minado.

Uma visita ao size da Sociedade Brasileira de Bioética informou que,

por exemplo, o seu /1] Congresso teve os seguintes patrocinadores:

Bristol-Myers Squibb, Clinica Bad, Copelmi, Digicom, Dmae,
Dimed, Fertilitato, Centro de Medicina Reprodutiva, Glaxo
Wellcome S.A., Grupo Gerdau, Jomhédica Produtos Médicos
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Hospitalares, Laboratério Weinmann, Merck Sharp & Dohme,
Nestlé, Parmalat, Schering do Brasil, Telet, Terra Networks
Brasil S.A. e Unido Social Camiliana / Centro Universitdrio
Sao Camilo®.

Uma das recomendacbes do Conselho de Bioética do Presidente
Bush exorta as sociedades profissionais a se posicionarem com firmeza
contrariamente a prdticas como “a fusio de embrides masculinos e
femininos, o uso de gametas retirados de fetos (ou produzidos a partir
de células-tronco), a criagio de embrides e a transferéncia de embrides

h ’ ~ h ’316
umanos para uteros nao humanos .

Seriam essas recomendacoes fundamentalistas?

Algumas posi¢des sao inconfundiveis. Opor-se a essas tecnologias
degradantes, ofensivas a dignidade, nocivas para a satide da mulher,
manipuladoras do desejo construido pela maternidade obrigatéria,
nao nos coloca na mesma barca que os fundamentalistas religiosos.
A autonomia e a autodetermina¢io das mulheres sao valores que sé as
feministas defendemos. Os patriarcas das igrejas nos excluem da sua
“defesa da vida”. Ao contrdrio, nao querem perder o poder sobre a nossa
sexualidade, agarrando-se no direito do embrido como estratégia para a
subjugacdo da mulher. Seu poder maior ¢é esse, achar que vao abrir mao
dele é desconhecer quase dois mil anos de Histéria. Se concordamos com
Foucault, Reich, Agamben, entre outros. Além da Histéria, é claro.

Ao criticar com radicalidade essas tecnologias, sei também que nao
posso minimizar o sofrimento das pessoas que, sem informagdes suficientes
para pesar os riscos, procuram esses servigos. Creio, no entanto, que toda
a questao pode ser tratada de outra forma, com politicas de prevengao de
infertilidade, apoio a adogio e com a abordagem psicoterapéutica, uma vez
que em cerca de 90% dos casos as “infertilidades” sao idiopdticas, ou seja,
sem causa diagnosticada. Além de parar de despejar na comida, na dgua,
no ar que respiramos, os metais pesados que ja foram dosados nos évulos e
todos os poluentes que estao diminuindo a formacio de espermatozéides,
por exemplo.

As pesquisas feitas com as mulheres que passaram por todos esses

processos e sairam ainda mais infelizes precisam ser politizadas. O que
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essas mulheres tém a dizer ndo pode continuar no segredo dos consultérios
psicolégicos ou na solidao de sua invisibilidade.

Concordando com Fétima Oliveira, que diz ser a Bioética um campo
de disputa politica, creio ser importante construir posi¢oes informadas e ter
claro que os confrontos serao mais freqiientes que as aliancas. Novamente
estaremos falando para ouvidos nio-afinados com dissonincias.

A posi¢ao das mulheres em relagao as tecnologias reprodutivas consta
da Plataforma Politica Feminista, concluida e aprovada na Conferéncia
Nacional das Mulheres Brasileiras em 2002".

E uma posicio discutivel. Ao mesmo tempo que reconhece os danos
potenciais e o cardter experimental das tecnologias, aponta para a defesa
do direito ao acesso universal, que contemple quem nao pode pagar por
elas e casais homossexuais. Se nio se tem, como diz a resolucio, ainda,
estabelecidos os riscos e danos, nao se pode reivindicar como um direito.

Naio tendo conhecimento das discussoes que embasaram essa posigao,
coloco a indagacio da sua representatividade em termos do movimento,
uma vez que, no Brasil, é notdria a pouca reflexao feminista a respeito
desse tema'®.

Nesses fragmentos, tentei trazer para a discussio o erhos desta
comunidade em que estamos, as feministas, exiladas. Se vamos construir
Bioéticas, temos de identificar quais os nossos ezbos, ou quais os nossos
valores morais, aqueles pelos quais achamos que vale a pena — que nao ¢é
pequena — lutar. Porque é de uma luta que se trava, ainda, num mundo em
que, antes do direito a propriedade, os homens se atribuiram a propriedade

dos direitos.

Notas

! Feminista, médica formada pela Escola Paulista de Medicina da UNESP. Mestranda
pelo Programa de Pés-Graduagao em Estudos Interdisciplinares sobre Mulheres, Género
e Feminismo da Universidade Federal da Bahia — UFBA.

2 Folha de S.Paulo, 07 de junho de 2006, editoria de Ciéncia.
3 Folpa de S.Paulo, 13 de fevereiro de 2004, Ricardo Bonalume Neto.
4 Folha de S.Paulo, 05 de julho de 2006.

> MARX, K. E ENGELS, F. O Manifesto Comunista. Rio de Janeiro: ZAHAR Editora:
2006.
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¢ Folha de S.Paulo, 21 de dezembro de 2005.

7 Folha de S.Paulo, 21 de setembro de 2004, Marcelo Leite.
8htep://www.sogesp.com.br/protocolos/manuais/endocrina/capl8.html.

? htep://www.cochrane.org/reviews/en/ab004635.html — avaliagio dos inibidores da
hipéfise.

10 Caras, 12-24 de marco de 2006.

" Cldudia Collucci, Folha On Line, 12 de fevereiro de 2006. www.sermulher.org.br/
site/index.php?a=biobio&ncat=21&nid=61-13k.
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1 htep://www.drauziovarella.com.br/entrevistas/ctronco2.asp.
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LAS NUEVAS TECNOLOGIAS REPRODUCTIVAS Y LOS
VIEJOS DILEMAS DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS: UNA MIRADA DESDE LA BIOETICA

Ana Cristina Gonzalez Vélez*

Quisiera introducir mi presentacién explicando que considero
fundamental la comprensién de cémo se construyen (desde donde) y
cudles son, los discursos que subyacen a los debates que nos convocan hoy
aqui, para discutir sobre los argumentos que aparecen a la hora de defender
progresos en el campo de las NTR. De la misma manera es importante
indagar acerca de las formas en que éstos estdn intimamente ligados a los
argumentos de defensa de otros temas en el campo de los derechos sexuales
y reproductivos — DSR —, tales como el aborto y comprender cuéles son
los principios y derechos que subyacen a estos argumentos.

Los debates sobre las NTR, se gestan fundamentalmente en dos
dmbitos: el legislativo y el social. El primero como esfera donde se buscan
“formalizar” los pactos — y sus alcances- que una sociedad estd dispuesta a
transar frente a la introduccién de las NTR. El segundo como la esfera de
la resistencia y la interpelacién y a su vez, la construccién de “acuerdos” que
pretenden por un lado hacer parte de los pactos de poder real (legislativo)
y por el otro generar nuevos contenidos sobre asuntos relativos a los
derechos sexuales y reproductivos y/o contribuir a la resignificacién o la
creacién de nuevos mundos simbdlicos en la perspectiva de ampliacién de
estos derechos. Estos dos dmbitos nos hablan de un doble movimiento en
el que desde el poder real se defienden en nombre del progreso cientifico
los intereses del mercado y en el que desde la esfera social se busca la
ampliacion de derechos para todas las personas.

A su vez, estos dmbitos se inscriben en dos discursos claramente

identificables: el de la bioética (que prevalece como hilo argumentativo



en los debates que se dan a nivel legislativo) y el de los derechos sexuales
y reproductivos como parte de los derechos humanos que ha dominado el
dmbito social. La bioética se “presenta” como el discurso hegemoénico de la
ciencia médica (que remplazé -sin mayor debate- en una buena cantidad
de paises, los contenidos discursivos de la ética médica tradicional) para
sustentar diversos intereses (usualmente de los privilegiados). En nombre
de este discurso los argumentos predominantes se basan e la defensa y
proteccién del derecho ala vida. Los derechos en cambio aparecen como una
reivindicacién y como el eje argumentativo, sobretodo, del movimiento de
mujeres. Por esto considero que una reflexién como la que se nos propone en
este seminario debe remitirse primero a un andlisis de la bioética feminista
como critica al discurso hegeménico en este campo, con el fin de volver la
mirada a los argumentos que se proponen desde la bioética feminista, y a
los DSR como parte de los derechos humanos en la perspectiva de lograr
avances en el dmbito de la sexualidad y la reproduccién. Con este andlisis
podremos hacer visible la relacion estrecha que existe entre los principios
que son vertebrales, desde una mirada feminista, a uno y otro discurso y
comprender como estos principios estdn en el centro de los conflictos morales
delas NTR y de los DSR en un sentido mds amplio, siendo entonces posible
su comprensién tanto desde la bioética — ya no como discurso exclusivo de
la ciencia médica y de los privilegiados —, como desde los derechos.

Por otro lado, los conflictos morales de las NTR si bien platean nuevos
retos, simbologfas y resignificaciones, en temas como la inseminacién
artificial, también contienen dilemas que persisten en otros campos de los
DSR atin no conquistados como el caso del aborto; o que si bien han sido
campos conquistados, como la anticoncepcién de emergencia, plantean
dilemas semejantes, como la injerencia de los laboratorios; o dilemas que
expresan una confrontacién entre derechos en el campo de los DSR como
cuando a la hora de definir los recursos se trata de “priorizar” entre el
acceso a medicamentos para la inseminacién artificial versus acceso a

medicamentos para el vih/sida como una obligacién del estado.

La bioética feminista como critica al discurso hegemonico?

Las primeras dos décadas del surgimiento y consolidacién de la bioética
estuvieron marcadas por la preponderancia de la teoria de los principios,

desarrollada originalmente por James Childress e Tom Beauchamp en el
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libro que fue conocido como la “Biblia” de los estudios bioéticos, Principles
of Biomedical Ethics.

Esta teorfa tuvo el mérito de apuntar soluciones paralos dilemas morales
en la bioética por medio de los cuatro principios -autonomia, justicia,
beneficiencia y no maleficiencia. Su mayor mérito fue exactamente su
capacidad de “tecnificar” los dilemas morales, presentdndoles posibilidades
de solucién accesibles para un publico enorme no iniciado en los estudios
bioéticos. Solo al final de los afos 80 y en el inicio de los 90’s que surgieron
los primeros estudios criticos que tuvieron voz entre los bioeticistas. Este
doble movimiento critico a la teoria de los principios y a la disciplina de
la bioética surgié solo en los 90, siendo la bioética feminista uno de sus
principales vectores.

La critica a la teorfa de los principios vino acompanada, y no fue casual,
de una revisién de los presupuestos de la bioética como disciplina. La
bioética feminista surgié formalmente en los 90 con la publicacién de los
primeros estudios, en forma de libro, que interrelacionaron el feminismo y
la bioética. Gilligan® fue una autora que constituy6 un hito en esta historia.
Las categorias del “cuidado” y la “justicia” como referentes de los patrones
éticos de mujeres y hombres, respectivamente, permitieron concluir que los
papeles de género femenino y masculino conducian a prerrogativas éticas
diferentes. La consecuencia légica del argumento de Gilligan, y que persiste
hoy en la bioética feminista, fue la consideracién de que los discursos éticos
deberfan contemplar la diversidad -para ella, las diferencias de género-. Sin
embargo, autoras como Kuhse en su obra “Caring: Nurses, Women and
Ethics™, a pesar de reconocer el mérito histérico de la obra, consideran
que la defensa de una ética femenina basada en el “cuidado” acentda las
desigualdades de género especialmente por su apego esencialista.

Otros elementos importantes de la critica feminista a la bioética fueron
planteados por Wolf>. Esta autora sugiere, en primer lugar, una critica a
los presupuestos de la teoria de los principios por suponerse universales;
en segundo lugar, apunta a los limites que la ideologia liberal tiene en
cuanto al concepto de individualismo y en consecuencia, al principio de
la autonomia como valor mdximo; en tercer lugar, y tal vez la critica mds
importante al modo de ver de algunas pensadoras feministas, reconocen que
la estructura de la bioética preserva los intereses de quienes se encuentran

en ventaja social constituyendo una bioética para los privilegiados; por
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tltimo se senala el aislamiento de la bioética de los estudios criticos que
serfan fundamentales para su avance.

Asi, la fase post-Gilligan de los estudios feministas en bioética estuvo
marcada por evaluaciones criticas de las propuestas de universalismo e
incluso de generalismo ético que caracterizan los estudios bioéticos. En
verdad, podriamos situar a la bioética feminista como una de las temdticas
de un proyecto contempordneo de filosoffa moral que busca comprender
y aprehender la diferencia moral entre las partes que se encuentran en un
conflicto moral. Son teorias de la bioética que buscan revelar las sutilezas de
las relaciones morales que envuelven juegos de fuerza desiguales (sean estos
fruto de la jerarquia, del poder o de cualquier otra desigualdad social), es
decir, teorfas que buscan modificar el carcter de la bioética.

Resumiendo, la argumentacién central de la bioética feminista, que
sefala cudn inapropiados son algunos de los principios de la bioética
tradicional en contextos de desigualdad, puede ser extendida a otras
minorias sociales o a otras formas y patrones de dominacién, pues no son
exclusivas de las relaciones de género.

Aligual que Sherwin®, consideramos que si no se efectiia un movimiento
critico de los principios, éstos, en lugar de servir como salvaguardas de la
dignidad y/o integridad de los sujetos morales en situaciones de conflictos
éticos, servirdn para mantener el orden dominante que protege a quienes
Wolf adecuadamente llamé “privilegiados™. Segiin esta autora, el principio
de la autonomia, valor tan preciado tanto para el movimiento feminista
como para la bioética en general, si no se aplica en contextos de igualdad
entre las partes en conflicto, puede transformarse en un arma contra aquellos
a quienes busca proteger. O, al menos, como argumenta Sherwin, puede
transformarse en un concepto carente de sentido, toda vez que la referencia
al individuo, cuando se saca del contexto de su biografia social, es vacia.

Los principios de la bioética podrian definirse de forma sencilla de la
siguiente manera®:

El principio de la beneficiencia significa hacer el bien en todas y

cada una de las acciones que se realizan.

El principio de no maleficencia, sinénimo del “No dafar”, de la

ética médica tradicional, es considerado por algunos eticistas

como el otro elemento del par dialéctico beneficencia-no

maleficencia. En cualquier caso, se reconoce la obligatoriedad

98 Feminismo e Novas Tecnologias Reprodutivas



de hacer el bien y no hacer el mal sin que estos asuntos estén
contestados desde una dptica que vaya mds alld de la de los
privilegiados.

La autonomia, uno de los principios que incorpora la Bioética a
la ética médica tradicional, se define como la aceptacién del otro
como agente moral responsable y libre para tomar decisiones.
Una expresién del ejercicio de la autonomia, es el consentimiento
informado, que supone el respeto de la integridad de las personas
como un todo, con sus valores mds preciados: la vida y la salud,
que incluye ademds el respeto a su individualidad y a su derecho
de libertad de opcién. Otro tanto sucede cuando los elementos
que justifican el ejercicio de la autonomia en el individuo son
contrarios al derecho de eleccién de la comunidad.

El principio de la justicia, en el marco de la atencién de salud, se
refiere generalmente a lo que los fildsofos denominan “justicia
distributiva”, es decir, la distribucién equitativa de bienes
escasos en una comunidad. Justicia significa, a fin de cuentas,
dar a cada quien lo suyo, lo merecido, lo propio, lo necesario,
y este enunciado estd evidentemente vinculado, en primera
instancia, al proyecto social del modelo econémico que impere

en la sociedad que se analiza.

Los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos:
una lectura desde la bioética

Por su parte el discurso de los DSR tiene varias entradas para su
andlisis y una de ellas es la lectura ética que fue propuesta, entre otras,
por dos autoras feministas (Correa y Petchesky), quienes plantean que las
bases para los DSR de las mujeres provienen de 4 principios éticos, los
cuales a su vez pueden violarse por invasién o abuso (de maltiples actores)
u omisién (discriminacién o negacién). A continuacién presento estos
principios recreados por otras reflexiones y un principio més que es el de
la justicia. Este discurso, da lugar a la construccién de los argumentos con
los que desde el feminismo estamos defendiendo otras luchas y buscando
otras conquistas en el campo de los DSR y dejan en evidencia elementos

comunes entre los principios de la bioética y los derechos.
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- Integridad corporal: consiste en el derecho a la seguridad
y al control (la autodeterminacién) sobre el propio cuerpo y
estd en el corazén de las libertades sexuales y reproductivas.
Este principio nos recuerda que mientras los DSR tienen una
dimensién social, son también irreductiblemente personales.
Incluye el derecho a no ser alienada de su capacidad sexual
y reproductiva (a través del sexo coercitivo y su derecho a la
integridad fisica).

- “Personhood” (el ser persona): se relaciona con la idea de que el
cuerpo de las mujeres no sea una extensién del territorio del estado
y que las decisiones relativas al mismo no estén determinadas
por una moral dominante y religiosa. Se relaciona con la laicidad
del estado. Esto es su derecho a la autodeterminacién, tratarlas
como actoras principales y tomadoras de decisién en asuntos de

la reproduccién y la sexualidad.

- Igualdad: en DSR se refiere a la igualdad, tanto en la relacién
hombre-mujer (las relaciones de género) como en las relaciones
mujer-mujer (en cuanto a clase, edad, nacionalidad, etnias). En
términos de igualdad de oportunidades, capacidad de toma de
decision e igualdad para hacer elecciones. O sea condiciones de
justicia y libertad para se igual para hacer elecciones.

Diversidad: El respeto por la diferencia entre mujeres en cuanto
a sus valores, cultura, religién, orientacién sexual, etnia. La

expresion sexual diversa.

Propongo ademds, como parte de estos principios y desde una mirada
feminista de la bioética, que incorporemos el principio de justicia desde
la interpretacién de Fraser’, para considerar como niveles de la justicia,
la redistribucién y el reconocimiento. En palabras sencillas, a nivel de
la redistribucién se ubican los problemas relativos a la estructura politica
y econdmica y a nivel del reconocimiento se ubican los problemas de
indole cultural. Con base en esta idea de justicia, habria que distinguir
analiticamente dos concepciones amplias de injusticia, la socioecondémica
arraigada en la estructura politico-econémica de la sociedad como la
privacién de los bienes econémicos necesarios para una vida digna o la

marginacién econdémica.
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La injusticia cultural, por su parte, estd arraigada en los patrones sociales
de representacion, interpretacién y comunicacién, siendo ejemplos de este
tipo la dominacién cultural que en el dmbito de la salud se expresa a través
de la dominacién de un modelo de salud androcéntrico que y se acompana,
al decir de Fraser, del sexismo cultural: “la difundida devaluacién de aquellas
cosas que se codifican como “femeninas’... que se expresa en un conjunto
de lesiones que sufren las mujeres, entre ellas el ataque sexual, la explotacién

sexual y la difundida violencia doméstica” (Fraser, 1997: 33).

Bioética y NTR: De que dilemas estamos hablando?

Como mencioné antes, los conflictos o desafios morales de las NTR si
bien plantean nuevos retos, simbologias y resignificaciones, en temas como la
inseminaci6n artificial y el proyecto del genoma humano, también contienen
dilemas que persisten en otros campos de los DSR atn no conquistados
como el caso del aborto y en este caso particular quiero afirmar, que no
hay como avanzar, en América Latina, en el debate sobre las NTR sin que
avancemos en forma significativa en la despenalizacion total del aborto.

Los argumentos construidos y defendidos hasta ahora y con los que
no hemos logrado el cambio esperado, subyacen a las NTR y creo que
es momento propicio para repensarlos y para evitar que el ritmo de los
nuevos debates nos desplace de una conquista no alcanzada: el aborto. De
la misma manera es necesario que pensemos como armonizar argumentos
en cuestiones que plantean por lo menos, dilemas similares o incluso
antagénicos (como el que aparece cuando a la hora de definir y priorizar
los recursos de salud publica del estado, se contraponen temas como el
acceso a medicamentos para la inseminacién artificial versus acceso a
medicamentos para el vih/sida). Estas reflexiones son por supuesto, algunas
posibilidades y no pretenden, ni de lejos abarcar todas las dimensiones de
tan complejo y rico debate.

Aborto, inseminacion artificial, proyecto genoma humano

Si bien son multiples los conflictos que plantean la cuestién de la
inseminacién artificial (embriones sobrantes) o el proyecto del genoma
humano (como la posibilidad de destruccién de embriones humanos o el
uso de embriones para la obtencién de células troncales), uno de los mds

controversiales y que es comin a otros debates en las NTR tiene que ver con
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la proteccién de la vida humana desde el momento de la concepcién. El valor
moral de la vida del feto/fembrién. Esto puede apreciarse claramente en un
reciente proyecto de ley del genoma humano discutido en Chile. En el marco
de estos proyectos, en varios paises, se estd negociando (o se ha negociado) en
nombre del progreso cientifico encontrdndose dos posiciones entre quienes
defienden la proteccién de los embriones a ultranza y la de quienes aceptan su
manipulacién e incluso destruccién con algunas condiciones. Esto altimo
ha sucedido como en el caso de Inglaterra en paises donde al mismo tiempo
donde existen condiciones de liberalizacién del aborto.

Por esta razén considero que es crucial reconfigurar los argumentos (sin
abandonar otros) que ponen en conflicto los derechos de las mujeres versus
los derechos del feto/embrién. La libertad y autodeterminacién (cuando el
aborto se procura por la mera voluntad de la mujer), la dignidad y el derecho
a no ser torturadas (cuando se procura por malformacién fetal) y el derecho a
la vida (cuando se procura para salvar la propia vida). Todos estos principios
como base de los derechos de las mujeres, suelen aparecer en contraposicion
del derecho a la vida del embrién/feto y su proteccién absoluta e irracional.
Y creo que es momento de empezar a plantear entre nuestros argumentos,
que reconocer el valor moral de la existencia humana no es lo mismo que
suponer su intocabilidad. Este argumento aparece claramente en reciente
sentencia de la Corte a propésito del tema del aborto'*:

Dice la Corte, que considera necesario “distinguir el derecho a la vida
del cual son titulares las personas capaces de vida independiente, del bien
juridico de la vida que obliga a la proteccién igualmente del nasciturus desde
el momento mismo de la concepcidn...los derechos fundamentales, los
principios y valores constitucionales no son ilimitados ni tienen un cardcter
absoluto. En esa medida tanto el derecho a la vida, como la proteccién a la
vida del nasciturus deben ser ponderados con los restantes derechos y bienes
constitucionalmente protegidos, y como resultado de la ponderacién puede
resultar que en ciertos casos la proteccion del bien juridico dela vida en cabeza
del nasciturus puede suponer cargas desproporcionadas para el derecho a la
vida, a la igualdad y a la salud de la mujer gestante...La penalizacién del
aborto en todas las circunstancias se revela de esa manera como una medida
claramente desproporcionada e irrazonable, pues establece una preeminencia
absoluta de la proteccién del bien juridico de la vida del nascizurus sobre los

derechos fundamentales de la mujer embarazada.
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Anticoncepcion de emergencia (ACE) y medicamentos para inducir la
ovulacion

En este campo el sentido del dilema es diferente pues uno de los
aspectos que ha impregnado el debate sobre la ACE es el de la necesidad
de evitar dafio al cuerpo de la mujer y preservar su integridad. Aqui
como en el caso de las mujeres que deciden someterse a una inseminacién
artificial (y no necesariamente porque haya infertilidad como es el caso
de las mujeres lesbianas), el dilema se plantea en dos niveles: la integridad
versus la libertad y autonomia sexual por un lado, y el beneficio para los
grandes laboratorios que se dedican a la produccién de medicamentos
“especializados” creando y condicionando un mercado en el que una de
las partes (los médicos) pueden beneficiarse de los intereses generados
(bioética para los privilegiados) y la otra (las mujeres) deben someterse a
las reglas de ese mercado en términos de costos, experimentacion clinica,
etc. En este caso, lo que para nosotras es una ampliacién de derechos, para

los otros es un asunto de ampliacién de mercados.

Justicia y recursos: acceso a medicamentos para el vih/versus
inseminacion artificial

Mientras que por un lado la inseminacién es una eleccién que apunta
entre otras a ampliar los modelos de familia, que puede basarse desde
el punto de vista argumentativo en la defensa de la justicia social en su
dimension del reconocimiento, por el otro el acceso a medicamentos apela
también a la justicia sobretodo en su dimensién de redistribucién (aunque
no sean excluyentes). Y estas dos dimensiones de la justicia, entre otras,
estdn en juego cuando se trata de establecer prioridades y definir el uso
de los recursos de salud publica. El presupuesto para la salud. Por esto
habria que preguntarse, y seré simple porque Débora va a profundizar
en este tema, si se trata de una demanda de salud o del reconocimiento
de un derecho social a constituir una familia? Se trata acaso de una
demanda de planificacién familiar? Es obligacion del estado, al mismo
nivel que la obligacién de proveer tratamientos como en el caso del vih/
sida, absorber los gastos derivados de los tratamientos para reproduccién
asistida? Al mismo nivel que la provisién de métodos anticonceptivos para
todas las mujeres, es decir, podria pensarse incluso como una demanda de

planificacién familiar?
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Quiero finalmente plantear otras dos situaciones que nos enfrentan a
viejos debates en los DSR y algunos nuevos que creo, se sustentan en las
mismas preocupaciones y responden al mismo nivel de argumentacién.
Preguntar si entre la defensa de la prostitucion y el alquiler de tteros hay
diferencias. Se trata en ambos casos del uso del cuerpo de las mujeres
como fuerza de trabajo? Estdn en el centro de ambas demandas la defensa
de los derechos a la privacidad e intimidad sexual?

Notas

! Médica y feminista colombiana. Ha trabajado en salud publica e investigacién y ha
sido activista del movimiento por la salud de las mujeres tanto a nivel nacional como
internacional. Se desempefié como Directora Nacional de Salud Publica en Colombia
entre el 2002 y 2004. Pertenece a distintos pdneles internacionales sobre salud y
actualmente es consultora para el UNFPA y otras entidades y viene acompaiando las
discusiones sobre regulacién para el acceso a servicios de aborto seguro. Ha realizado

publicaciones en revistas internacionales y libros sobre salud sexual y reproductiva.

% Las ideas propuestas en este aparte (la bioética feminista como critica al discurso

hegeménico) fueron escritas con Débora Diniz y publicadas en distintas revistas y libros.

3 Gilligan, Carol. In A Different Voice: Psychological Theory and Women'’s Development.
Cambridge: Harvard University Press. 1982. After Gilligan, Caring: A Feminine Approach
to Ethics & Moral Education was published by Nel Noddings (Berkeley: California Press.
1984), following the line of “ethics of care”.

“Kuhse, Helga. Caring: Nurses, Women and Ethics. Oxford. Blackwell Publishers. 1997.

> Wolf, Susan. “Introduction: Gender and Feminism in Bioethics. In: Wolf, Susan (org.).
Feminism and Bioethics: Beyond Reproduction. Oxford. Oxford Press. 1996.\

¢ Sherwin, Susan. In: No Longer Patient: Feminist Ethics and Health Care. Philadelphia.
Temple University Press. 1992: 68-75).

7 ... The safeguards and principles we have developed in bioethics do not seem to apply
equally to all. We have developed a bioethics primarily for the person with access to
health care and with a doctor likely to listen to, understand, and respect that person. It is
a bioethics for the privileged...” (“Introduction: Gender and Feminism in Bioethics. In:
Wolf, Susan (org.). Feminism and Bioethics: Beyond Reproduction. Oxford. Oxford Press.
1996: 18).
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RAcIsMO E NOVAS TECNOLOGIAS REPRODUTIVAS

Angela Maria do Nascimento®

Este texto visa abordar, ainda que de forma inicial, a relagio entre
racismo e Novas Tecnologias Reprodutivas, como temdtica central deste
semindrio. O caminho percorrido toma a forma de uma reflexdo acerca
de elementos sécio-histdricos fundadores do racismo com relagao a sadde
reprodutiva das mulheres negras na sociedade brasileira, a partir do
significado dado ao seu corpo negro. Compreende-se que a interferéncia do
racismo nas prdticas institucionais médicas, ainda que seja um estudo a ser
mais aprofundado, atuou, e continua atuando, como um vetor influente
nas préticas de sadde, historicamente construidas.

O racismo, enquanto fenémeno ideolégico baseado no argumento
da superioridade de uma raga sobre a outra, constituiu-se em elemento
estruturante das relagoes sociais que organizaram o Pais, sob a légica
da exploragio colonizadora comandada pela metrépole portuguesa.
Mediante a inser¢do do trabalho de mulheres negras e homens negros
como principal fonte de produc¢io da riqueza, operou-se a metamorfose
da condigao de africana/africano em escrava/escravo negra/negro (lanni),
imprimindo-lhe, em todas as dimensoes das relagoes sociais estabelecidas
com os brancos, um lugar de negagao e de subordinagao.

No periodo de transi¢ao entre o escravismo e o capitalismo no Pais,
as idéias abolicionistas e em defesa de um novo ordenamento social,
ainda que negassem a condigdo vil da relagio de dominagio entre
senhor e escravo, apregoaram um lugar distinto para negros e mesticos
com relagao aos brancos, tendo como idedrio subjacente o eugenismo de
Francis Galton (1822-1911).



Longe de ser incompativel com a dinimica estabelecida pela sociedade
capitalista no periodo pés-escravismo, o racismo passou a ganhar novos
significados na organizagio das novas formas de trabalho e de divisao de
classes que apontavam para o desenvolvimento dos grandes niicleos urbanos
do Pais. Nesse novo contexto, fez-se a negago ao ser social negro sob duas
formas distintas. A primeira, entendendo a miscigenagao como algo negativo
a0 idedrio de modernidade, alargando a defesa do branqueamento da
populagao brasileira. A segunda, afirmando a miscigenacio como positiva,
porém possibilitando, na figura do pardo, a construgio de um dispositivo
ideoldgico com potencial de legitimagao de uma falsa neutralidade’.

Em decorréncia da negac¢io do sujeito negro, sio desenvolvidas as
derivagdes mais amplas — sociais, culturais, politicas — que implicarao,
ainda que de forma difusa e nio reconhecida socialmente, formas de
ameaga a sadde fisica, emocional, intelectual e social desse segmento.
Subjacente a essas prdticas, encontra-se a idéia da supremacia do outro:
o branco, que ¢ construido como modelo universal de politica, cultura,
sociedade, ciéncia, desenvolvimento e civilizagao.

No interior dessa dinAmica, o lugar social ocupado pela mulher negra’ na
sociedade brasileira se fard mediado por sua condicio de sujeito sociopolitico-
afetivo a partir da configurago histérica construida. E um dos principais

campos de expressio desse lugar social serd a sua satide reprodutiva.

Aspectos histéricos da sadde reprodutiva da mulher negra no Brasil

Em diferentes momentos da Histéria da humanidade, o controle
exercido sobre o corpo da mulher tem servido a reprodugao de préticas de
dominagio através da maternidade?.

No periodo colonial, a maternidade foi organizada e estimulada
em torno do papel social estabelecido para esta frente aos objetivos e
desafios & expansao das atividades lucrativas da Colénia. Mas, além de
um projeto demogréfico e econdmico, tornou-se, com o apoio da Igreja
e da Medicina da época, uma forma de domesticagio das mulheres. Para
isso, tanto os valores androcéntricos e discriminatérios reproduzidos nos
valores médicos, nos valores normatizadores da Igreja em torno de um
perfil de “santamaezinha” quanto a valorizagio da vida familiar e do
espago doméstico eram mecanismos ideolégicos que atuavam para regrar

a condicio feminina na Coldnia.
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Nio nos parece, porém, que essa maternidade possa ser tratada
como algo genérico, indistinto para mulheres brancas e negras, uma
vez que o quadro de privagdes existente no periodo colonial nio permitiu
as mulheres negras nem mesmo as condi¢des minimas para exercerem a
maternidade. Os gastos com a manutengdo de escravos, diante do lucro
advindo do trifico, faziam com que a reprodugao fosse tratada com ampla
negligéncia pelos senhores proprietdrios.

Em uma situagdo de completo abandono, o indice de mortalidade
infantil era altissimo, como indica este jornal de 1851:
Sabe-se, pelas estatisticas de todos os paises civilizados, que
as populacdes duplicam de 20 em 20 annos; ¢, se esse facto
se ndo observa entre os negros, a causa ¢ o tratamento que
n6s lhe damos, os freqiientes suicidios, infanticidios e abortos

provocados que tem lugar entre elles [...] (O Americano, 1851,
apud Giacomini, 1988).

Nesse contexto, embora a organizagio das condicoes de vida
comprometesse a saiide reprodutiva das mulheres em geral, para a mulher
negra havia outros determinantes em seu exercicio de maternidade. E que
as condicoes de satide reprodutiva e sexual da mulher negra escrava foram
estabelecidas com diferentes significados sob a l6gica escravista. Diferencas
vinculadas aos lugares construidos desigualmente para a mulher branca e
a mulher negra, tendo, nesta tltima, uma condi¢io de maternidade cujo
significado foi moldado com base nos interesses produtivos e escravistas,
que “destinavam” aos seus filhos a perpetuagio de seu sofrimento e sua
exploragdo ou até mesmo a sua morte.

A exploragao da for¢a de trabalho da mulher negra a obrigava a “duras
fadigas [que] impediam, em algumas, o regular desenvolvimento do feto;
em outras, minguava o leite [...]; em quase todas, geravam o desmazelo pelo
tratamento dos filhos”. (A Liberdade dos Ventres, apud Giacomini, 1988.)
O uso do infanticidio como prética recorrente nos permite inferir que o
exercicio da maternidade era algo marcado pela privagio e por intenso
sofrimento’. Segundo o parecer da Comissao Especial de 15/05/1871, “[...]
a escrava mata o filho, antes de nascer, ao nascer ou no berco, para o
poupar a sorte miseranda que o aguarda; mata o escravo querido, para lhe
dar a tnica alforria a que pode aspirar” (Didrio do Rio de Janeiro, 1871;

apud GIACOMINI, 1988, p. 26).
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A partir do final do século XIX, marcado pela extin¢io do escravismo
e pelo impulso ao crescimento dos centros urbanos (sobretudo Sao Paulo),
que comecam a se expandir mediante o processo de industrializagao,
novamente a maternidade serd retomada como um papel social, frente as
novas demandas do Estado. Este passard a contar com a institucionalizagio
da Medicina como brago aliado na organizagao das familias e das cidades
(Costa, 1985).

Em nome da higienizacio das cidades, tendo-se em vista a consolida¢io
da base industrial e das exigéncias comerciais quanto as condi¢oes de
salubridade dos portos, a Medicina terd uma grande importincia no
processo de ordenamento econémico e politico-institucional do Estado.
Mas nao se restringe a isso. Ela penetra nas familias e estabelece um
vinculo entre a maternidade e a adogio de novos hdbitos, em nome da
modernidade, do progresso. A Medicina passou a atuar junto as mulheres
brancas, no interior das familias, disseminando ideologicamente a
formagio de um “corpo sauddvel”, que significava um corpo de mulher

antagonico as priticas coloniais e ao corpo negro.

Apoiando-se nas caracteristicas fisicas das mulheres, a Medicina
afinava suas criticas com as exigéncias da urbanizacio. Fazia
coro com cronistas, viajantes e imigrantes europeus, que viam,
em toda aparéncia fisica diversa das suas, sinal de inferioridade
e degradacao social. [...] Num periodo em que a cor da pele
distinguia, quase por si s6, senhores de escravos, dominantes de
dominados, a tez branca era tdo importante quanto os brasoes
de linhagem ou a posse de terras. A pele fina e alva era uma
manifestagio do racismo conservador das elites. O fisico da
mulher respondia ao comando ideolégico de seu grupo social

(Costa, 1989, pp. 118-119).

Com base nesses elementos, aproximamo-nos da idéia, em construgao,
de que a Medicina, em seu processo de institucionaliza¢io junto ao
Estado brasileiro, no século XIX, tenha exercido um papel relevante na
disseminagao do corpo branco como modelo ideal de corpo burgués,
no interior das familias que estavam sendo preparadas sob o signo da
burguesia. Corpo eleito representante de uma classe e de uma raca, cuja
representagdo serviu para incentivar o racismo e manter explorados, “em

nome da superioridade racial e social da burguesia branca, todos os que,
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por suas singularidades étnicas ou pela marginalizagao socioeconémica,
nao logravam conformar-se a0 modelo anatémico construido pela higiene”
(Ibidem, p. 13).

Tais obstdculos atuavam diretamente no ingresso da populacio
negra frente ao novo padrio de organizacao das cidades. Se as familias
brancas da elite era estimulado um papel central na formagao do futuro
das criangas e dos jovens, através da Medicina, a presenca dos negros e
das negras no ambiente familiar era vista e tratada como nao-moderna,
como algo indesejével. Uma influéncia negativa aos bons costumes que
uma sociedade moderna deveria consolidar. Nesse ambiente, o discurso
sobre o corpo negro torna-se revestido de subalternidade e de nocividade,
sendo, sobretudo, as mulheres negras transformadas em sin6nimo de fonte
de doengas organicas, a exemplo da sifilis®.

[...] entre as escravas, que além de serem em geral estipidas,
grosseiras e o seu moral extremamente viciado, o seu organismo
¢, de ordindrio, a sede de grande cépia de moléstias, bem
como a sifilis e a didtese escrofulosa, o linfatismo. [...] Os
negros, em geral estipidos e broncos por natureza e educagio,
desconhecendo o sentimento de pudor e da castidade e dotados
de um temperamento erético e, conseqiientemente, muito
libidinoso, sio, nesse estado, lancados no seio de nossas familias

como verdadeiros autdbmatos de nossa vontade, o nosso factétum,
sobretudo os do sexo feminino (Ibidem, p. 122).

Nesse sentido, a andlise de Costa nos permite identificar que, na
esséncia da edificagdo da sociedade capitalista no Brasil, o racismo nio
se constituiu em um mero “acessério ideolégico” que perpassa a ordem
capitalista, “acidentalmente colado ao ethos burgués”, mas em um
elemento formador de uma consciéncia de classe que tem, na consciéncia
da “superioridade” biolégico-social do corpo, um momento indispensdvel
a sua formagao.

No caso da mulher negra, fatores de género e de raga e etnia estiveram
“colados” a organiza¢do do lugar social por ela ocupado, no interior das
relagdes sociais desenvolvidas no pds-escravismo’, expressando formas de
desigualdade no campo de sua satide reprodutiva.

Nio se pode negar que sao necessdrios estudos mais profundos acerca

da influéncia do racismo nas préticas institucionais médicas®. Porém,
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também nio se pode negar que diversos aspectos da saide reprodutiva
da mulher negra (esterilizagdo, aborto, mortalidade materna, entre
outros) indicam uma certa particularidade marcada por maiores formas
de desigualdade frente as mulheres brancas’. Um elemento indicativo de

expressao dessa desigualdade pode ser encontrado no depoimento abaixo:

Paciente negra, com idade entre 25 ¢ 30 anos, d4 entrada no
servico com queixas de fortes dores no baixo ventre hd algumas
horas. Encaminhada 4 sala de exames, onde permanece durante
alguns minutos a espera do obstetra de plantio para que este
proceda ao exame, manifesta dor intensa contorcendo-se e
gritando em alguns momentos (comportamento este que vem
a se tornar mais enfdtico durante o exame, quando o obstetra
procede ao toque vaginal).

Reunidos na ante-sala, residentes e demais académicos
estagidrios ouvem o obstetra comentar sobre a “Sindrome de
Hairs-up”, numa evidente referéncia a paciente na sala ao lado.
[Os demais perguntam, sem entender: “Sindrome de qué?”.]
Segundo ele, outro colega obstetra teria observado uma série
de “sinais e sintomas” proprios das pacientes negras que
possuem os cabelos muito crespos e projetados para o alto.
“Quando chega uma assim [com essa cor e com esse cabelo],
pode esperar que vai dar trabalho™™..

O caso ocorreu em 2004, no mesmo ano que o Governo Federal
lanca um Pacto pela Diminuicio da Mortalidade Infantil para o Brasil,
com o compromisso da Federagao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo).

Ora, considerando-se que, nesse mesmo contexto, a sociedade
contemporanea lida com uma possibilidade de avancos nas tecnologias
reprodutivas que permitird transformagées nos padroes de reprodugao da
espécie humana em dimensoes incomensurdveis, qual o elo existente entre
racismo e tecnologias reprodutivas? E possivel afirmar-se que o avango
no acesso a Biotecnologia para a reprodugio humana esteja destituido
de racismo, quando se evidencia, no contexto mundial e nacional, uma
condi¢do de desigualdade particular sobre o povo negro? Se essa 6tica parece
mecanicista, tentemos observar sob outro enfoque. Talvez a pergunta seja:
¢ possivel afirmar que exista uma forma particular de desigualdade ao se

falar em satde reprodutiva da mulher negra?
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Desigualdades na assisténcia ao pré-natal para mulheres negras: é
possivel identifica-las nas falas médicas?

A partir de um estudo de caso realizado junto aos médicos da Unidade
Ambulatorial de Assisténcia ao Pré-Natal do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), ¢ identificada nas falas
desses profissionais uma negagao da problemdtica racial como dimensao da
realidade de satide na assisténcia ao pré-natal. Diante do foco da pesquisa
— assisténcia ao pré-natal das mulheres negras —, a interpretagao de parte
dos entrevistados era a de enxergar, na prépria pesquisa, uma expressao de
racismo, uma vez que nio cabe identificar quem ¢é negra, se estamos em
uma sociedade miscigenada.

A pesquisa procurou identificar, em um conjunto de questoes
relacionadas 2 assisténcia pré-natal, qual era a classifica¢io étnico-racial das
mulheres usudrias e qual a compreensao do significado do preenchimento
do quesito raga-cor (QC), presente no prontudrio e na ficha de atendimento
pré-natal.

O perfil éenico-racial... Assim, o perfil étnico-racial do Brasil,
em geral, ¢ misturado. Assim, como tém muitas pacientes de
nivel socioeconémico baixo, entdo. Vocé quer saber assim... se
tem muita branca, muita negra, etc.? E... Ah, sim, tem mais
moreninhas. Com certeza. Até pela formagao social do Brasil,
em que os escravos foram jogados no meio da rua. Entdo, de
repente, a classe mais pobre tem mais pessoas morenas. Mas
tem de tudo 14, de descendente de japonés até... (Méd. A).

Bom, é... a miscigenacio ¢ bem prevalente, entlo, se vocé me
perguntar qual das ragas conhecidas ¢ a que menos aparece,
eu diria que seria caucasiana, realmente. A maioria é pardo,
moreno-claro, moreno-escuro, negro. Entdo, dificilmente vocé
vé aquela branca mesmo, mas é uma coisa até dificil de se ver no
dia-a-dia, mas, l4, a maioria ¢ pardo, vamos dizer (Méd. B).

O perfil étnico-racial dessas mulheres: a mais variada possivel.

Brasil. Variabilidade (Med. C).

[...] A maioria sio morenas, a maioria sio morenas (Med. D).

Ainda que o preenchimento do quesito cor tenha sido normatizado pelo

Ministério da Satide em 1997, incluido na Declaragio de Nascidos Vivos e na
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Declaragao de Obitos, continua sendo visto de forma insignificante pela grande

maioria dos médicos, como podemos observar nos seguintes depoimentos:

Para falar a verdade, eu nem sempre preencho isso. Depende
muito. Em geral, a mistura racial ¢ grande. Geralmente, a
gente bota [cor] parda. Eu nunca dei muita importincia, nio.
Se eu estiver fazendo errado, eu nao sei. Inclusive tém algumas
que se retraem (Méd. A).

—Bom, a cor, especificamente, ela tem seu valor no que concerne
aquelas patologias que sio mais freqiientes em determinadas
ragas, entdo, se ¢ um parimetro que o auxilia no diagndstico
e na presungio de determinadas patologias, assim como outros
critérios, ela deve ser valorizada e devidamente preenchida.

Entrevistador — Vocé realiza o preenchimento desse critério?
Médico — Sim, perfeitamente.

E — Sempre?

M - Sempre. No pré-natal ¢ aqui também, na triagem do

centro obstétrico. Quando também tem um espaco reservado
para essa informacio (Méd. B).

M - Do quesito?

E — Cor, cor da pele.

M — Nao vejo importancia, nao.

E — Costuma preencher?

M — Eu boto morena, nio boto. Boto morena.
E — Sempre, quase, nunca?

M — Eu boto morena ou quase nio boto, entendeu? (Méd. C).

Um outro médico entrevistado, quando interrogado, busca ser bem
objetivo em seu tom de voz, demonstrando um claro incomodo com a
pergunta. Sua resposta ¢ contraditéria porque afirma usar o QC para
identificar patologias mais freqiientes em “negros”, como pré-eclimpsia, mas,
a0 mesmo tempo, dd a entender que o desconsidera quando afirma que s6 o
preenche quando se lembra, o que ¢ dificil fazé-lo. Revela-se contraditério
porque afirma ter conhecimento da associagio entre certas patologias e a
condigdo étnico-racial. Reconhece que, “no servico publico, boa parte é
negra, boa parte ¢ branca”, mas nao faz uso mais regularmente do QC.

Meéd: O preenchimento do quesito é tnica e exclusivamente
para vocé, para eu ver quais as patologias mais freqiientes em
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negros, como pré-eclimpsia, por exemplo, para vocé ficar mais

atento, s6 (Méd. C).
E — Qual a freqiiéncia com que realiza o preenchimento?

M — Quando eu lembro, mas dificilmente. Porque, olhando
para a paciente, eu jd sei se vou precisar ficar mais atento. Nio
necessariamente se a paciente ¢ negra, mas outras coisas que
podem vir junto, [...] alguns achados, mas eu levo em conta as
queixas dela, entio geralmente eu nio preencho. [...] Minha
opinifo ¢, em geral, no servico publico, boa parte sdo negras,
boa parte sio brancas. O servico publico como um todo ¢
deficiente para todo mundo (Méd. C).

Essas falas so interpretadas pela pesquisadora como uma desvalorizacio
da importancia desse registro, tanto em seu aspecto epidemioldgico quanto
social. Menos como um aparente desconhecimento quanto as condi¢oes de
saide da mulher negra, mais como uma marca ideoldgica racista, manifesta
do discurso da neutralidade presente na afirmagio da miscigenagao. Nesse
contexto, o preenchimento do QC surge como algo que nio lhes diz respeito.
Ao mesmo tempo, revelam-se contraditérios, pois reconhecem que a maioria
expressiva de mulheres é “parda”, “moreninha”, enfim...

Apresentam um desconhecimento explicito do conceito de eqiiidade',
ainda que estejam no contexto de uma universidade puablica e de um
hospital-escola inserido na rede de alta complexidade do SUS. Nesse
aspecto, em nenhum momento mencionaram o Pacto pela Diminuigio da
Mortalidade Materna, embora fagam mengao a Febrasgo como entidade
de referéncia de suas préticas médicas.

Desconhecem as demandas do Movimento Negro e das conferéncias
de satde quando os julgam como “[...] sem expressio nenhuma. [..]
porque, se fazem um movimento desse, estdo fazendo um movimento de
autodiscriminagio de si préprios”.

Quando questionados sobre a existéncia do racismo no Brasil, os
depoimentos sao elucidativos:

(Demora) Algumas pessoas sdo racistas. Outras nio. Agora,
voltando aquilo que eu te falei, ¢ uma opinido que eu quero
deixar, talvez ndo vd de encontro ao que cu jd falei, assim. O

que eu acho ruim nas pessoas de cor, ou de outra op¢io sexual,
ou de outra op¢io religiosa, as que sdo, como eu posso te dizer,
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as que sao menos privilegiadas socialmente. Eu acho que essas
pessoas é que deviam se mostrar mais, se valorizar mais, e nio
se valorizar menos. Existem pessoas que, quando conseguem
uma ascensao social, alguma ascensao politica, alguma ascensio
econdmica, essas pessoas sim, elas ficam muito direcionadas
em relacio ao negro, e, como eu te disse, essas pessoas, eu acho
que s3o mais, menos equinimes do que as outras. Eu acho
que muito pouca gente ¢ racista, muito pouca gente Chega a
ser racista em termos de discriminar, de tratar mal uma pessoa
pelo fato dela ser negra, pelo fato dela ser homossexual, pelo
fato dela ser mugulmana, e por ai vai. Muito pouca gente.
Agora, as pessoas negras que tém uma ascensao social, elas se
consideram muito mais desfavorecidas do que elas realmente
sdo. Acho que as pessoas que sio homossexuais se consideram
muito mais desfavorecidas do que elas realmente sio. Talvez
por uma casca grossa que elas adquiriram para poder chegar l4.
Realmente, as oportunidades sio diferentes, td? (Méd. C).

[...] Nao vejo essa discriminacdo. Nao sinto. Eu nao faco
discriminagio com ninguém. O Brasil é para todos. O Brasil
¢ nosso. Nao vejo discriminagio nio, eles que estdo criando
essa discriminagdo. Abrir as faculdades para tantos negros,
entdo eles sdo incapazes, ndo tém inteligéncia, ndo? Nio, por
qué? Todo mundo tem o direito a faculdade. Igual por igual.
Nao vejo por que fazer essa, essa... Essa questdo, isso é que é
discriminacio, isso af que é discriminagio (Méd. D).

O que o estudo inicial nos indica é que o racismo, esse velho e competente
mecanismo ideolégico, capaz de transformar diferencas em desigualdades,
nio cedeu suas armas, mas é negado. E, ao negar-se enquanto fendmeno
concreto, afirma-se como elemento dindmico de expressoes de desigualdade
que afetam diretamente a satide reprodutiva das mulheres negras.

Ao negarem que exista uma particularidade a ser observada e objeto
de intervencio da agao médica, negando a importincia do QC como
instrumento epidemioldégico, a0 mesmo tempo afirmam que existem
patologias que acometem mais os negros e que existem “oportunidades
diferentes” para brancos e negros. Negam o racismo como elemento
condicionante das préticas de sadde, mas o reconhecem no outro quando
este tenta sair do lugar de desigualdade em que se encontra, a exemplo de

suas percepgoes sobre o movimento negro.
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Reconhecer o quesito cor é a afirmacio do corpo da mulher negra.
Implica afirmd-lo como corpo negro que é tratado desigualmente, nao
apenas por estar inserido na condi¢io de classe social oprimida — na
qual a mulher negra apresenta os mais baixos rendimentos, conforme os
depoimentos indicam. Definir a¢oes de satde, na dire¢ao da constru¢io
do direito 2 eqiiidade, com base na diversidade de situagoes cultural,
econdmica ou social, incide diretamente no enfrentamento de interesses
em jogo na disputa presente na politica de satide. Enfrentar a precariedade
da seguranca alimentar das mulheres negras, de suas condicoes de
moradia, transporte, trabalho. Todos esses fatores socioecondmicos,
presentes nas falas dos médicos, encontram-se articulados a sua condi¢io
de género, enquanto mulher subordinada a violéncia sexista, a maiores
responsabilidades com os filhos, mas também — e aqui cabe enfocd-lo — a
sua condigio étnico-racial. £ uma mulher negra, pobre e em situagio
de desigualdade de género que, diariamente, compde a espera pela
assisténcia ao pré-natal. Porém, essa particularidade mantém-se negada
em nome de uma pritica médica que tende a afirmar principios cientificos

para a manutengio de iniqiiidades.

Racismo e Novas Tecnologias Reprodutivas: qual o elo?

Do que foi analisado, identifica-se que o racismo permanece
atuante nas prdticas institucionais pela manutencio de um discurso
opaco, marcado pela ambigiiidade, sob a forma de um discurso que,
a0 afirmar a participagio da mulher negra na sociedade brasileira, o faz
como algo negativo, evocando a morenidade como sinal de positividade.
Ao atribuirem, a tonalidade da pele, uma importancia maior do que as
desigualdades evidenciadas em sua satide reprodutiva, sobretudo quando
na condi¢do de gestantes em busca de assisténcia pré-natal, aparentam
constrangimento ao ser entrevistados sobre a existéncia do racismo como

influente nas préticas de satide. Entretanto, nao conseguem escondé-lo.

— Olhe, eu nio vejo racismo nesse pais de jeito nenhum. Essa
histéria de criar tantas vagas, isso ¢ que é discriminagdo. Eu
tive vérios estudantes aqui, morenos, e cles sio magnificos.
Rapazes inteligentes, sem problema nenhum. Por que criar
isso, esse racismo? Nio sei. Essa histdria de racismo no Brasil,
tantas vagas, sao eles que criam, eles que criam esse racismo.

Angela Maria do Nascimento 115



Ou, entdo, se acham mutilados pelo racismo, eu nao acho.
Agora o que eu vejo é o seguinte... Estd ligado o gravador?

— Se [...] quiser, eu desligo.
— Desligue!

Em um contexto no qual deve ser tratada como igual, sob os principios
constitucionais e do SUS, a mulher negra nao ¢ reconhecida como tal,
mas evocada de forma negativa, evidenciando a dinamicidade histérica do

racismo: “Sindrome de Hairs-up”.
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Notas

"Mestra em Servigo Social pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Integrante

do Observatério Negro de Pernambuco.

% Ao tratar negros e negras como morenos ¢ morenas, impede-se a visibilidade da real
proporcio de negros e negras no Pais — idéia alimentada pelo simulacro da democracia
racial, em um pais que nio tinha nenhum arcabougo politico-institucional condizente

com formas de democracia.

3 Refiro-me & mulher negra como aquela que, transformada de mulher negra africana em
mulher escrava negra e mestiga, na estrutura da sociedade colonial, passa a ser identificada
racialmente como preta e parda na dinimica das relagoes sociais capitalistas no Brasil,
constituindo-a como um sujeito-objeto de uma triplice articulagio entre fatores de

dominagio de classe, de género e étnico-raciais.

#Os estudos de Del Priore identificam que a condigio feminina no perfodo colonial
esteve marcada pelo cardter exploratério da empresa portuguesa no Brasil, do século
XVI ao XVIII, que teve, no modelo escravista de exportagio, as bases para fincar as
relagoes de género entdo estabelecidas. Foi sob tais relagdes econdmicas que as relagoes
entre homens e mulheres se configuraram naquele adverso contexto colonial (Ao Sul do

Corpo, 1993).

> Na base da negligéncia para com a maternidade da mulher negra escrava, estava
subjacente a existéncia ou nio de uma vida familiar, considerada como algo incompativel

com sua condic¢do de escrava (Giacomini, 29—47, 1988).

®Em Cuasa-grande ¢ senzala, Freyre descreve a chegada da sifilis no periodo colonial como

sendo trazida pelos filhos dos proprietdrios de engenhos que iam estudar na Europa.

7 A mulher negra foi transformada, no plano ideolégico-cultural brasileiro, em sin6nimo de
degeneracio, nocividade, indoléncia, marginalidade, indecéncia, doengas, primitivismo,
pacto com o demdnio. Esses valores foram sendo sedimentados no pensamento individual
e coletivo, inclusive contando com o apoio de determinadas instincias institucionais, na

dire¢do de uma ideologia do branqueamento da sociedade brasileira.

8 O conceito de racismo institucional, enquanto expressio do “fracasso coletivo de uma
organizacio em oferecer um servico apropriado e profissional a pessoas devido 4 sua cor”
(Sampaio, 2003, p. 1), contém um significado tedrico e operacional que aponta avangos

na pesquisa sobre racismo e préticas institucionais.

?Ver Direitos Reprodutivos e Racismo no Brasil, de Roland, 1995. Isso se refletird no campo
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da agdo politica das mulheres negras, fazendo-as aproximarem-se do campo de debate da
politica de satide na esfera dos direitos reprodutivos (Aradjo, 2005).

10 Entrevista realizada para o estudo de caso realizado junto aos médicos da Unidade
Ambulatorial de Assisténcia ao Pré-Natal do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), pela autora.

" Sobre o conceito de eqiiidade, afirmam que “eqiiidade ¢ a pessoa ser tratada da mesma
maneira por todos, independentemente do diferencial dela com a outra”; “Nao me
interessa se ¢ rica, se é pobre, se ¢ negra, se ¢ branca. E claro que, as vezes, existem
alguns problemas pelo préprio nivel cultural da paciente [...] que tem um nivel cultural
muito baixo, que nio entende o que a gente passa. E a gente tem que ter um tratamento

diferenciado com essa paciente.”



LESBIANDAD, MATERNIDAD
Y NUEVAS TECNOLOGIAS REPRODUCTIVAS

Alejandra Sarda

Para mi madre, que lo fue soltera, y para la mujer que
amo, que comparte su maternidad con otra madre gue
gestd (bioldgicamente) a su hijo

En primer lugar, quiero aclarar que este texto se concentra en la
utilizacién de las tecnologfas reproductivas conceptivas por parte de las
lesbianas, las mujeres bisexuales en pareja con otra mujer y otras personas
o configuraciones vinculares que no encajan en la definicién restrictiva de
“parejas heterosexuales”. Cuando se habla aqui de “acceso universal” es
para esas tecnologias exclusivamente -no con respecto a la manipulacién
genética y a la clonacidn, con respecto a las cuales comparto plenamente el
pensamiento de feministas como Alejandra Rotania'.

Durante demasiado tiempo, las palabras “lesbiana” y “maternidad”
funcionaron como excluyentes casi en forma automadtica. El mito decia
que ser lesbiana equivalia a no “poder” ser madre, por distintas razones.

Los sexdlogos de comienzos del siglo XX hablaban de “invertidas
reales” ¢ “invertidas falsas”. Las primeras constitufan un“tercer sexo”,
una de cuyas caracteristicas era la infertilidad (como todo animal
hibrido). En algunos aspectos, ellas aparecen como antecesoras de la
mujer moderna “egoista’, que antepone su realizacién profesional y/o la
busqueda del placer al cumplimiento del deber maternal — y paga por
ello el alto costo de la soledad, por supuesto. Solia pintdrselas de colores
‘masculinos’> profesionales de traje, deportistas sudorosas o artistas
exdticas de cabello muy cortito. Y eran, por supuesto, “irrecuperables”. Las

<« . . » . . 7’
falsas invertidas”, en cambio, siempre aparecian en tonos pastel: dulces,



sensibles, si trabajaban seguramente eran maestras o secretarias, pero lo
mds probable es que prefirieran los encantos del hogar. Ellas podian (y
debian) ser “rescatadas” — y apelar a su “instinto maternal” era una de
las estrategias mds promisorias para ese rescate: en muchas narrativas,
estas “falsas invertidas” “abdican” de su lesbianismo al no poder resistir el
“deseo natural” de la maternidad.

En los afios 70, surgi6 otra narrativa que contraponia “lesbianismo” a
“maternidad”™ la de las separatistas en la que la lesbiana, como “furia de
todas las mujeres concentrada hasta el punto de la explosién” se negaba a
producir y reproducir para el patriarcado. “El feminismo es la teoria y el
lesbianismo la prictica”, se decia por entonces. El deseo y el amor erético
entre mujeres eran, per se, actos revolucionarios en el patriarcado. La
lesbiana-amazona rompia de una vez para siempre con todas las ataduras
que todavia subyugaban a sus hermanas heterosexuales que - hundidas en
la monogamia, la maternidad y la penetracién — podian a lo sumo aspirar
a alguna reforma pero a la revolucién, jamgs.

Por qué convoco a estos fantasmas, aparentemente tan alejados
del presente, para hablar de algo tan “pos-moderno” como las nuevas,
novisimas, tecnologias reproductivas? Porque esos fantasmas no estin tan
lejos como a veces nos gustaria creer y porque, con los matices del caso,
todavia funcionan como figuras tutelares de las imdgenes que la idea de
“lesbianas y maternidad” genera, en las feministas, en otros actores sociales,
y en las lesbianas mismas. De los varios debates en curso sobre este tema,
voy a elegir apenas dos que me interesa exponer, discutir y compartir con
ustedes. El primero tiene que ver con la cuestién de la “naturaleza”, y
con el uso de las tecnologias reproductivas como una “violacién” de ella
(particularmente si quienes las usan son las lesbianas). Y el segundo con
el cardcter de la maternidad lésbica ayudada por las tecnologias que para
alguna/os constituye una revolucién en el concepto tradicional de familia
y para otra/os, la victoria del patriarcado sobre las amazonas. En las
conclusiones, quisiera mencionar algunos de los elementos que considero
tienen que estar presentes en una agenda feminista sobre lesbianas y
tecnologias reproductivas.

Antes de comenzar quiero sefalar que voy a hablar s6lo de lesbianas en
esta presentacion, pero para quienes trabajamos en el campo de los derechos

sexuales el tema de los derechos reproductivos y de las nuevas tecnologias
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reproductivas en particular, atafe también a otros actores, de manera
muy especial a las personas transgénero e intersex. Independientemente
de su identidad, expresién de género y preferencia sexual, todas aquellas
personas que tengan Utero y/u ovarios que produzcan évulos pueden
utilizar las TRA tal como las utilizan aquellas a quienes tradicionalmente
llamamos “mujeres”. Y algunas de las situaciones que voy a mencionar a

continuacién pueden también aplicdrseles.

La cuestion de la naturaleza

Durante el debate acerca de la ley que podria permitir o impedir el
acceso de las mujeres solteras (lesbianas, bisexuales o heterosexuales) a la
fertilizacién asistida en los hospitales publicos en Australia (debate que
atn no se ha resuelto), el ministro de salud Michael Wooldridge diferencié
a las mujeres que “padecian” “infertilidad médica” de aquellas cuyo
problema era la “infertilidad social”. En su opinién (compartida inclusive
por la iglesia catdlica y sus grupos de activismo), las primeras se merecian
que se gastaran fondos publicos para “ayudar a la naturaleza” a hacer su
trabajo. En el caso de las segundas, Mr. Wooldridge fue brutal: afirmé
que la “reproduccién asistida para las lesbianas podia compararse con
un procedimiento artificial, como por ejemplo una cirugia estética que
alguien se haga para mejorar su apariencia fisica”*. La iglesia afirmé que
“La naturaleza discrimina. No produce bebés en las uniones entre personas
del mismo sexo. Que la sociedad reproduzca en la legislacién un patrén
que ocurre naturalmente, por discriminacién de la propia naturaleza, no
es discriminatorio”.’?

Del otro lado del espectro politico, algunas feministas “radicales”
acompafan estos razonamientos, equiparando “mujer” a “naturaleza” y
reaccionando horrorizadas ante cualquier “manipulacién” de ambas: “A
los ojos del patriarcado capitalista, las semillas y los cuerpos de las mujeres,
fuente de energfa regenerativa, son una de las tltimas colonias*.”

Para responder a estos argumentos “naturales” se han utilizado diversas
estrategias. Una muy interesante es la que recurre a la conducta de nuestras
compafieras no humanas para sefialar que las conductas homosexuales se
han registrado en por lo menos 450 especies sélo de mamiferos y aves. En
muchas de esas especies se ha observado la formacién de parejas del mismo

sexo y el cuidado de crias (adoptivas)’.
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Otra estrategia es la de cuestionar la idea misma de “naturaleza”, como
lo hace por ejemplo Marta Lamas cuando afirma que “Lo ‘natural’ respecto
ala conducta humana no existe, a menos que se le otorgue el sentido de que
todo lo que existe, todo lo humano, es natural. Con el término ‘natural’ se
estigmatizan ciertas practicas y se propone la ‘normalizacién’ de los sujetos
y, en algunos casos, su represion ... Es un hecho que las personas toman
por ‘natural’ un sistema de reglamentaciones, prohibiciones y opresiones
que han sido marcadas y sancionadas por el orden simbdlico. Sin embargo,
el orden simbélico no es inamovible, y se ha ido transformando”.®

Asumir que vivimos en un mundo construido y modificado por
los seres humanos, y que no hay regreso posible a un supuesto paraiso
“natural” que nunca existié, no implica abdicar de toda ética frente a la
forma como interactuamos con nuestros cuerpos y con todo lo que el
planeta contiene. Por el contrario, implica asumir que, como creadoras y
recreadoras de nuestro universo tenemos la responsabilidad de construir
esa ética, aqui y ahora. No toda creacién humana es ttil, menos atn
indispensable — pero ese es un debate distinto, mds profundo y mds
realista, que el que se da en torno a la falsa dicotomia “naturaleza (buena,
femenina) versus cultura (mala, masculina)”. También es falso que las
inicas opciones posibles en nuestra relacién con la naturaleza sean la
dominacién o la esclavitud. Hay otras opciones (mds interesantes) en las
que nadie domina y nadie es dominada: el didlogo, la transformacién y
recreacion mutuas, la danza, el placer.

No es “natural” que una pareja de lesbianas recurra a la fertilizacién
asistida, como tampoco lo es que usemos zapatos, que hablemos por
teléfono o que nos desplacemos en avién. Podemos discutir el monopolio
de las empresas telefénicas y podemos luchar por la democratizacién
del acceso a los medios de comunicacidén, e incluso generar medios
alternativos, pero dificilmente alguien se atreverd a sugerir que debemos
abandonar la poco natural costumbre de comunicarnos con personas
que estén mds alld del alcance de nuestra voz. En el mismo sentido,
podemos (y debemos) discutir el rol de las empresas médicas en las
nuevas tecnologias reproductivas, pensar formas de democratizar el
acceso a ellas, pero no podemos continuar pensando que el coito entre un
pene y una vagina es el inico medio aceptable de reproduccién humana,

porque la “naturaleza” asi lo decreta.
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Por otro lado, los productos de los experimentos de manipulacién
genética como el conejo fosforecente o el ratén al que se le ha insertado una
oreja humana, despiertan un horror que deberia hacer reflexionar a muchas
personas — feministas incluidas — sobre otras formas de explotacién de los
seres no humanos que se encuentran naturalizadas. Esos horrores no son
mids que la aplicacién de las tecnologias mds “avanzadas” a una idea que
es fundamento de la civilizacién occidental y de la moral judeo-cristiana:
la de que el ser humano, creado “a imagen y semejanza de Dios” es “el
sefor de la Creacién” y todo lo no humano existe para su disfrute. Los
animales, las plantas, el agua y las piedras existen para ser alimento, lucro
o diversién humanas — todo lo que no puede encuadrarse en esa categoria,
se destruye. Esa idea — que salvo por las ecofeministas no ha sido nunca
seriamente criticada por las otras corrientes del movimiento- instala la falsa
dicotomia naturaleza-cultura, oponiendo al ser humano con el resto del
cosmos. El mismo horror que despiertan los productos de la manipulacién
genética deberian despertarlo los pollos criados en condiciones de tortura
para consumo humano, los pinos que en el hemisferio Norte se plantan
exclusivamente para servir de drboles de navidad y luego ser dejados en la
calle, raices al aire, como si fueran basura.

Muchas de las culturas originarias de nuestro continente tienen una
visién mds integral, en las que no hay una linea de separacién entre lo
humano y lo no humano, que implica el respeto y el cuidado por todo lo
viviente. Esas visiones no tienen por qué ser estdticas sino que mds bien
reflejan una unidad naturaleza-cultura en la que los productos del ingenio
humano (como los del ingenio animal y vegetal) se integran al todo,
enriqueciéndolo y no destruyéndolo.

Retomando las posturas “naturalistas” de algunas corrientes feministas,
en ellas también me parece preocupante el rol de victimas explotadas que
se nos asigna, una vez m4s, a las mujeres. Ni aun en las circunstancias
mids extremas (por ejemplo, en los campos de concentracién) las victimas
son pasivas. Cuando se busca hacer efectivo el ejercicio de los derechos,
democratizar el acceso abienesy servicios materiales y simbélicos, y se ignora
la resistencia, la capacidad de negociar con el entorno y transformarlo, de
tomar decisiones sobre la propia vida (aun cuando el margen para hacerlo
sea minimo) se estd partiendo de una base falsa y también se estd faltando

seriamente el respeto a las personas a quienes se pretende defender.
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La cuestion del asimilacionismo y/o la revolucion

En este segundo debate, deberemos decirles adids a los representantes
del Estado y de la iglesia, ya que se ha dado principalmente al interior del
movimiento feminista y de los movimientos de lesbianas y gays.

Algunas feministas, de todas las preferencias sexuales, apoyan
entusiastamente el acceso de las lesbianas a las técnicas de fertilizacién
asistida porque consideran que a) refuerza la idea de que el vinculo entre
sexualidad y reproduccién no es inevitable, lo que resulta liberador para
todas las mujeres y b) la utilizacién de estas técnicas permite crear una
variedad de configuraciones familiares, que harfa “explotar” la nocién
de familia nuclear tradicional — pareja sexual formada por dos personas
adultas de sexos diferentes y su cria.

Desde los movimientos de lesbianas (y a veces, también de gays), hay
quienes comparten esas afirmaciones. Pero también hay quienes afirman
que el hecho de que, cuando las leyes y el clima social lo permiten,
las lesbianas y los gays opten por el matrimonio, la monogamia y la
reproduccién demuestra que era cierto aquel argumento tan utilizado
en los primeros afios de las luchas antidiscriminatorias: “somos iguales
a las/os heterosexuales, lo tnico que nos diferencia es el género de las
personas que amamos’. Para algunas/os esa “identidad” es una razén
que justifica la integracion social y la no discriminacién. Para otras/os,
implica el abandono de los ideales de “liberacién sexual” postulados por
(algunos sectores de) los movimientos gays y lésbicos en los anos 70 y 80,
y la cooptacién de la “diversidad sexual” por el patriarcado y, en tltima
instancia, por el mercado.

Creo que de ambos lados hay algunas idealizaciones peligrosas,
que me gustaria analizar aqui,. Aquella idea segtn la cual hay algo de
“intrinsecamente revolucionario” en el lesbianismo, o que deberia haberlo,
subyace a las ilusiones tanto de quienes apoyan a las “familias alternativas”
como de quienes las rechazan por “cooptadas”. Coincido con Griggers
cuando dice que “los cuerpos lesbianos no son los espacios de cultura
esencialmente contrahegeménica sobre los que tanto nos gusta teorizar.
Puede ser que la lesbiana no sea una mujer, como afirmaba Wittig, pero ain
no asi no estd completamente por fuera de la cultura hetero. Las lesbianas

estdn adentro y afuera, son minorfa y son mayoria, al mismo tiempo™’.
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Quisiera pensar las familias lésbicas en esta dindmica de un adentro y
un afuera simultdneos, en ese proceso de permanente transformacién del
orden simbdlico del que habla Lamas.

El primer elemento claro de “distancia” entre la familia lésbica y la
tradicional es que la pareja adulta que mantiene un vinculo sexual estd
formada por dos personas del mismo sexo. Otros elementos pueden no ser
tan diferentes:

- La presencia de una pareja adulta, en relacién sexual y

monogamica;

- El hecho de que si la pareja recurri6 a las TRA, puede suceder

que ambas partes tengan un vinculo bioldgico con la cria (en

el caso de las lesbianas, si una mujer aporté el évulo y la otra el

utero; en el caso de la pareja hetero, si la mujer fue inseminada

con semen del marido) o que una sola lo tenga (una lesbiana o

una mujer hetero inseminadas con semen de donante).

Elsegundo elemento de “distancia” eslasituacién legal de ambas familias.
En aquellos paises donde los matrimonios entre personas del mismo sexo
estdn reconocidos por la ley (Paises Bajos, Bélgica, Canadd, Espafia, a fin de
ano también Sudéfrica) y en aquellos en los que las madres que comparten
su maternidad con las madres que gestan (biolégicamente) al/lo/la hija/o
pueden adoptarla/o como segundas madres (Alemania, Francia, Noruega,
Islandia, Dinamarca y Nueva Zelanda) no hay ninguna diferencia entre
ellas. Pero en la mayoria del mundo, las parejas de lesbianas que utilizan la
TRA para gestar hijas/os carecen de toda proteccion legal en tanto familia.

Otras configuraciones familiares se apartan todavia mds del modelo
de familia nuclear. En el caso de las lesbianas, esto incluye a quienes
incorporan a una pareja gay (que puede tener un vinculo biolégico con
las/los hijas/os 0 no) como padres; a ex-parejas o a amigas como “terceras”
o “cuartas” madres; a quienes crian a sus hijas/os en el marco de parejas
abiertas, o de triadas — por nombrar sélo algunas. Pero también en las
familias heterosexuales encontramos una variedad semejante. Como dice
Sandell, “Necesitamos recordar que invocar a ‘la familia’ ya es invocar
un mito... No se trata de que la familia tradicional esté en declinacién en
la actualidad dado que, en muchos sentidos, nunca existi6 siquiera... De

ninguna manera son las personas queer las primeras en crear diferentes
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clases de familias y en deconstruir los patrones de parentesco para crear
comunidades™.

En el mismo sentido, la presencia de dos mujeres como “cabeza” de
familia no implica automdticamente que las relaciones familiares serdn
mds democrdticas que aquellas que imperan en familias en las que haya
hombres y mujeres. Las familias Iésbicas no estdn exentas de violencia,
manipulacién o abusos de poder, en el mismo sentido en que las familias
heterosexuales no estdn condenadas a ello. Tampoco son las familias
lésbicas, per se, reproductoras de valores no patriarcales. Muy por el
contrario, como sucede también en otros grupos marginados (por clase,
etnia, nacionalidad, idioma, etc.) a veces opera en ellas un proceso de
“compensacién” que hace que en estas familias se refuercen algunos
valores patriarcales en un intento de hacer olvidar aquellos otros que
resulta imposible “no traicionar”.

Que el mercado gay (y en menor medida, lésbico) estd muy activo en
todas las partes del mundo donde la situacién econémica lo permite, es un
hecho. Que hay lesbianas que votan a Bush, gays que marchan contra el
aborto, transexuales que suefian con casarse de blanco, bisexuales sentados
en el directorio de la Enron, mujeres torturadoras, afrodescendientes
culpables de delitos ecolégicos y jefes de naciones indigenas nada
democriticos, también. Si, a veces los sujetos concretos de las luchas
sociales no encarnan a la perfeccién los ideales de ruptura que algunas
defendemos. Las lesbianas (y otras/os) no siempre estdn dispuestas a hacer la
revolucién por nosotras — a veces son conservadoras, consumistas, racistas,
cémodas, y hasta desagradables. Eso no implica que, como feministas,
dejemos de luchar por la justicia social, econémica, racial y erdtica para
todas las personas. Y que, al mismo tiempo, denunciemos y enfrentemos
la doble moral, el racismo, la codicia y la explotacién, aun cuando se den
en grupos minoritarios o marginados.

Es cierto lo que senala Didier Eribbon en cuanto a que “Casi todo
el mundo estd dispuesto a conceder que (los homosexuales) existen,
a condicién de que permanezcan acordonados en su subversion o en
sus espacios reservados y no exijan igualdad de derechos, sobre todo el
derecho a la familia™ — y que, en ese sentido, la demanda de matrimonio
y mater/paternidad es transgresora e incomoda para algunos sectores de

la sociedad, especialmente los mds conservadores. Pero en otros sectores
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resulta tranquilizador encontrarse con imdgenes de la diversidad que en
mucho se asemejan a la norma (y asi pierden su cardcter amenazador,
se “rescatan”), y esta similitud opera también como reforzamiento de la
norma en cuanto a su cardcter de unica posible —particularmente en un

momento en que el mito de la familia nuclear resulta dificil de sostener.

Conclusiones

En la primera parte, quisiera exponer los elementos que me parece que
deberian estar presentes en la agenda feminista sobre TRA, en relacién a
las lesbianas:

Como dice Buttler", el tema de las politicas de acceso es fundamental.
En la actualidad, en América Latina (con la excepcién de Costa Rica,
donde estd prohibido por ley el acceso de las mujeres solteras a las TRA)
no existe regulacion al respecto. Por supuesto que la no regulacion es
preferible a la prohibicién (en este tema, al menos), pero como propuesta
politica no me parece sélida. La “no regulacién” por parte del Estado y
de la sociedad civil, es en la prdctica regulacién por parte del mercado.
Defiendo el acceso universal a las TRA para las mujeres (y los hombres, y
las personas trans e intersex) como parte del derecho ala atencién a la salud
y del derecho a la libertad reproductiva (Luna, 2005)", sin discriminacién
alguna, particularmente por estado civil, condicién econémica, etnia,
preferencia sexual, identidad y expresién de género.

El acceso universal a las TRA debe incluir también informacién
accesible y exhaustiva sobre los métodos disponibles, su efectividad y sus
posibles efectos colaterales — incluyendo la utilizacién de la “inseminacién
casera”. Con respecto a esta tltima, se trata de un método muy sencillo,
que permite actuar con (cierta) prescindencia del sistema médico. Pero,
por supuesto, al difundirla hay que senalar que es importante que el
semen que se utilice haya sido previamente testeado para que la mujer
que se insemine no corra riesgo de contagiarse alguna enfermedad de
transmision sexual.

sPor qué no promover exclusivamente la utilizacién de métodos
“naturales y caseros”, como la auto-inseminacién? Porque cada vez que,
en cualquier pais que sea, se comienza a discutir la regulacién del acceso
alas TRA, los discursos que se escuchan enfatizan los modelos de familia

mds tradicionales, y hacen explicita la exclusién de las mujeres solteras,
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las parejas de lesbianas y cualquier otra configuracién vincular que no sea
la pareja heterosexual, con el argumento de su incapacidad moral para la
maternidad. Como activistas, no podemos dejar el espacio publico a las
voces conservadoras y al “pensamiento tnico” en materia de modelos de
familia. El acceso a las TRA es una via mds por la que podemos difundir
la idea de la diversidad de identidades de género y sexuales, asi como de
modos de relacién entre las personas, como un valor, como una riqueza de
las sociedades, un bien comtn."

Si vamos a defender seriamente modelos de familia distintos a la
familia nuclear, es imprescindible que tengamos como prioridad adaptar
los sistemas legales a esa diversidad. Para ello, es necesario sustituir las
definiciones “estructurales” de familia, por definiciones “funcionales”
como la que plante6 el Departamento de Bienestar Social sudafricano en su
Documento Blanco (1996): “Personas que ya sea por contrato o por acuerdo
eligen vivir juntas de manera intima y funcionar como una unidad en el
sistema social y econémico. La familia es la unidad social fundamental que,
en términos ideales, proporciona a sus miembros cuidado y socializacién.
Busca brindarles seguridad fisica, econémica, emocional, social, cultural y
espiritual”.® En el caso concreto de las familias lésbicas que han recurrido
a las TRA, este enfoque mds pldstico de la familia permitird solucionar
la situacién de desigualdad en la que se encuentran hoy las madres que
comparten su maternidad con las madres que gestan (biolégicamente) al/la/
lo hijas/os. Estas madres carecen de todo derecho legal frente a sus hijas/os
y dependen de la buena voluntad de las madres que gestan (biolégicamente)
ylo de las familias de origen de ellas —situacién que puede dar lugar a toda
clase de abusos y extorsiones. Probablemente ustedes recuerden a Maria
Eugénia Vieira Martins, la companera de la cantante Céssia Eller. Apenas
fallecida Cdssia, Maria Eugénia tuvo que luchar en los tribunales por la
custodia de Francisco, el hijo que habian criado juntas. El caso tuvo un
final feliz, y la justicia brasilefia reconocié el vinculo entre Francisco y su
madre. Pero, como feministas, tendria que ser una de nuestras prioridades
que nunca mds una mujer deba pasar por una situacion as.

Hay un dltimo punto que me parece importante destacar. El
feminismo ha sido y es, en sus mejores momentos, un movimiento de
transformacion y cuestionamiento de los supuestos sociales. En esta linea,

hay dos contribuciones que me gustaria que hiciéramos.
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La primera tiene que ver con las formas de familia que quedan
invisibilizadas, cada vez mds, por el acento puesto casi con exclusividad
en las familias formadas utilizando las TRA, especialmente las “familias
sociales” que las lesbianas, los gays, las personas trans y muchos otros
grupos sociales han creado y contintian creando, y que no se parecen en
nada al modelo nuclear de “pareja erética + hijas/os”. Mientras luchamos
por el derecho de todas las personas a ejercer su libertad reproductiva, no
podemos abandonar la tarea de hacer visibles todos los otros modelos de
familia —y también de procurar proteccién legal para ellos.

El segundo punto tiene que ver con algunos supuestos que, como
feministas, hace mucho tiempo no cuestionamos. Por ejemplo, la
maternidad. Pese a todos los cambios sociales que se han producido en
este tltimo siglo, la maternidad sigue siendo el “destino manifiesto” de
las mujeres. Las que hemos elegido no ser madres todavia tenemos que
explicar por qué lo hicimos — cuando nos dan la oportunidad de hacerlo,
porque por lo general se supone que “no pudimos” y quienes nos quieren
bien evitar tocar el tema para no “lastimarnos”. Es imposible pensar la
maternidad como eleccién y como placer, si no pensamos también la no
maternidad como eleccién y como placer. Si no creamos espacios para que
se escuchen las voces de las mujeres que no son madres, y para pensar que
hay otras formas de relacionarse con las generaciones mds jévenes, con la
reproduccién social y con la creacién, que no son maternales ni quieren
serlo. Y que la procreacién no es la inica forma de consolidar una familia o
un vinculo amoroso, hetero o [ésbico. Abrir esos espacios es una tarea que

el feminismo abandoné hace rato y que quisiera que retomdramos.

Anexo |

Situacion legal del acceso de las lesbianas a las TRA

En Bélgica, Canad4, Dinamarca, Eslovaquia, Espafia, Estonia, EEUU,
Finlandia, Grecia, Irlanda, Luxemburgo, Malta, Montenegro, Nueva Zelanda,
Paises Bajos, Reino Unido, Rumania, Rusia, Serbia, Sudéfrica y Suecia la ley
permite que las mujeres legalmente solteras accedan a las TRA.

En Arabia Saudita, Austria, Bangladesh, Bulgaria, China, Corea del Sur,
Costa Rica, Egipto, Eslovenia, Francia, Hong Kong, Hungria, Irdn, Islandia,
Italia, Japén, Jordania, Letonia, Lituania, Marruecos, Noruega, Polonia,
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Portugal, Reptblica Checa, Singapur, Suiza, Taiwdn, Ttnez y Turquia la ley
prohibe el acceso de las mujeres legalmente solteras a las TRA.

Anexo 2

Un paseo (incompleto) por la complejidad de los cuerpos y las reproducciones

No todas las personas que tienen ttero y ovarios se definen a si
mismas como mujeres — y no todas las personas que se definen a si mismas
como mujeres tienen Utero y ovarios. La relacion entre la forma en que
las personas se definen a si mismas en cuanto a su género (identidad de
género), el equipamiento reproductor con el que cuentan y su preferencia
sexual, no es lineal ni simple, ni previsible. A continuacién se exponen
algunos ejemplos de personas que pueden recurrir a las TRA para ser
madres (y padres) y que no son lo que tradicionalmente considerariamos
“lesbianas”, pero a las que les afectan cuestiones como el estigma, el vacio
legal y otras tratadas en esta presentacién.

La finalidad de estos ejemplos — que pueden resultar confusos en
primera instancia, pero que se merecen una lectura cuidadosa- es romper
el equivalente de hierro que parece existir entre nociones como “madre” —
“mujer’— “gestante” — “paridora” y “padre” — “hombre” — “inseminador”.
Pensando en la nocién de acceso universal a las TRA desarrollada en la
presentacion, estos ejemplos intentan fortalecer la idea de la universalidad
como principio, mds que la defensa de intereses particulares de sector.
Por ejemplo: luchar por el acceso de “las mujeres solteras” a las TRA es
insuficiente, porque hacerlo implica crear inmediatamente uno o varios
grupos a quienes ese acceso les seguird estando vedado (por ejemplo, las
personas trans de las que se trata en los ejemplos a seguir).

Las situaciones que definimos a continuacién no son producto de
nuestra perversa imaginacion: en algunos paises del mundo hay personas
que son madres y padres en el marco de configuraciones familiares como las
de los ejemplos. Y hay nifas/os que disfrutan con ellas/os de los ingredientes
mds importantes de la vida familiar, que (por suerte) no dependen de las
identidades ni de los equipamientos bioldgicos: el amor y la confianza.

Caso 1

Luis se define a si mismo como un hombre trans. Al nacer, fue

asignado al género femenino, ya que tenia ttero, ovarios y vagina, pero la
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identificacion que €l ha elegido para si mismo (su “identidad de género”)
es masculina. Luis toma hormonas y se ha hecho una mastectomia, pero
conserva intactos su titero, sus ovarios y su vagina.

La preferencia sexual de Luis es heterosexual. Su companera se llama
Elena, tiene como identidad de género “mujer” y al nacer fue asignada al
género femenino, ya que cuenta con Utero, ovarios y vagina.

Luis y Elena quieren gestar, parir y criar hijas/os. Tienen varias
opciones disponibles, utilizando las TRA:

- Si Luis interrumpe la ingesta de hormonas por algunos meses,
sus ovarios volverin a producir évulos. El puede recurrir al
semen de un donante, gestar y parir a su hija/o.

- Puede ser Elena quien, con el évulo de Luis y el semen de un
donante, geste y para a la criatura.

- Elena puede recurrir al semen de un donante, que fertilice un
évulo suyo. Ese 6vulo puede serle transplantado a Luis, quien
gestard y parird a la criatura.

- Elena puede ser inseminada con semen de un donante, gestar

y parir a la criatura.

Dadas las identidades de género de la pareja, Luis serd el padre de la
criatura y Elena serd la madre, independientemente de los roles que hayan
cumplido en su gestacién. Asi, por ejemplo, si la pareja opta por la opcién

a, serd el padre quien geste y para a su hijo.

Caso 2

Santiago también es un hombre trans, asignado al género femenino al
nacer, ya que contaba con vagina, ttero y ovarios. Santiago toma hormonas
regularmente, conserva sus mamas, su vagina, su Gtero y sus ovarios.

La preferencia sexual de Santiago es heterosexual. Su companera se llama
Tamara y es travesti. Tamara toma hormonas regularmente y tiene implantes
de siliconas en varias partes del cuerpo, conserva su pene y sus testiculos.

Santiago y Tamara quieren ser padre/madre. Sus opciones son las
siguientes:

- Si no desean utilizar las TRA, ambos pueden suspender la

ingesta de hormonas por algunos meses y practicar luego el

coito vaginal sin proteccién. Santiago — el padre — gestard
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y parird la criatura concebida con el semen aportado por
Tamara — la madre.

- Si Santiago no quiere gestar ni parir, Tamara puede suspender
su ingesta de hormonas, y recurrir a las TRA para inseminar a
unaamiga o amigo que cuente con un utero y que esté dispuesta/
o a colaborar con la pareja como madre gestante-paridora.
Santiago serd el padre social y Tamara la madre inseminadora

y social de la criatura.

- Si Tamara no quiere inseminar, Santiago puede suspender su
ingesta de hormonas, recurrir al semen de un donante, gestar
y parir a la criatura. Tamara serd entonces la madre social y

Santiago el padre gestante-paridor y social de la criatura.

Caso 3

Andrés es otro hombre trans. Al nacer fue asignado al género femenino,
porque contaba con vagina, ttero y ovarios. Toma hormonas regularmente
y hace afios se practicé una mastectomia y luego una histerectomia.

Su preferencia sexual es homosexual. Su companero es Tomds, otro
hombre trans. Tomds también se inyecta hormonas regularmente, pero no
se ha sometido a operacién alguna, por lo que conserva sus mamas, ttero,
ovarios y vagina.

Andrés y Tomds quieren ser padres. Algunas de sus opciones son las
siguientes:

- Tomds puede suspender la ingesta de hormonas por algin

tiempo, concebir con semen de un donante, gestar y parir a la

criatura. Tomds serd asi el padre gestante-paridor y social, y Andrés

el padre que comparte su paternidad con el padre gestante.

- Si Tomds no desea gestar ni parir, puede de todos modos
suspender la ingesta de hormonas por un tiempo e implantar
un évulo suyo a una amiga o amigo que cuente con utero y
que quiera involucrarse como madre o padre gestante-paridor/
a, con semen de un donante. La criatura tendrd asi un padre de
concepcién y social (Tomds) y un padre social (Andrés). Si la
persona que gest6 y pari6 asi lo desea, la criatura puede tener

también una madre o padre gestante-paridor/a y social. Y si la

132 Feminismo e Novas Tecnologias Reprodutivas



persona que aporté el semen asi lo quisiera, la criatura puede

tener ademds un padre o madre de concepcién y social.

Caso 4

Ulises es un hombre trans. El también fue asignado al género
femenino al nacer, por contar con vagina, ttero y ovarios. Toma hormonas
regularmente, se ha practicado una mastectomiay estd pensando practicarse
una histerectomia el afio préximo.

La preferencia sexual de Ulises es homosexual. Su companero se llama
Oscar y su identidad de género es la de hombre, que al nacer fue asignado
al género masculino por contar con testiculos y pene.

Ulises y Oscar quieren ser padres. Algunas de sus opciones son las
siguientes:

- Si deciden ser padres antes de que Ulises se someta a la

histerectomia, el proceso es similar al que ya describimos para

Santiago y Tamara. Ulises serd el padre gestante-paridor, y

ambos serdn padres de concepcion.

- También pueden decidir que, antes de la operacién, Ulises
suspenderd por unos meses su tratamiento hormonal, producird
6vulos, y esos 6vulos se congelarin. Mds tarde esos évulos
pueden serle implantados a una persona que tenga utero, que
funcione como madre o padre gestante-paridor/a y que sea
inseminada con semen de Oscar. En este caso, Ulises y Oscar
serdn padres de concepcidn y sociales. La criatura podrd tener
también una madre o padre gestante-paridor/a y social, si la
persona que aportd el dtero asi lo desea.

- Ulises puede optar por no gestar ni parir. En ese caso, Oscar
proveerd el semen para inseminar a una persona que tenga dtero y
ovarios y que actie como madre o padre de concepcidn-gestador/a-
paridor/a. Ulises serd el padre que compartird su paternidad con el
padre de concepcién (Oscar), y (si la persona asi lo desea) también
con la madre o padre de concepcién-gestador/a-paridor/a.

- A la situacién anterior podria agregérsele un nuevo padre-
madre si la persona que aportara el évulo y la persona que

gestara-pariera fueran diferentes.

Alejandra Sarda 133



Notas

" Agradezco a Alejandra Rotania el sefialamiento sobre la necesidad de esta aclaracién.

2Deb Dempsey, Active Fathers, Natural Families and Children’s Origins: Dominant Themes
in the Australian Political Debate over Eligibility for Assisted Reproductive Technology.
Australian Journal of Emerging Technologies and Society Vol. 4, No. 1, 2006, pp:
28-44. (No puedo dejar de senalar que la comparacién con la “cirugfa estética” y la
connotacién de “frivolidad” se presenta también a veces como respuesta a los reclamos de

las personas trans que solicitan modificaciones corporales, genitales o no).

3 Dempsey, op.cit

“Claudia von Welhof, citada en Miriam Libertad, “De Moisés, Malthus y la biotecnologfa:
Una misma expresion brutal de patriarcado”.

> Bruce Bagemihl, Biological Exuberance. Animal Homosexuality and Natural Diversity.

(New York: Stonewall Inn, 1999)

®Marta Lamas, “Orientacién sexual, familia y democracia”.

7 Cathy Griggers, Lesbian Bodies in the Age of (Post)Mechanical Reproduction. Carnegie
Mellon University, Postmodern Culture v.2 n.3 (May, 1992)

8Jill Sandells, 7he Cultural Necessity of Queer Families, Bad Subjects, Issue #12, March
1994

?Didier Eribon, “Reflexiones sobre la cuestién gay” (Anagrama 2001). Citado en Claudia
Hinojosa y Alejandro Brito, Voyeurismo alrededor de Sodoma, Nexos

1 Judith Butler, Desire as Philosophy (2001)

" Florencia Luna, “Assisted reproductive technology in Latin America: Some ethical and
sociocultural issues” (2005)

12 Agradezco a Roxana Vdsquez la reflexién sobre este punto.

13 Government Gazzette No. 16493, 2 de febrero de 1996; citado por National Coalition

for Gay and Lesbian Equality, “Project 110: The Review of the Child Care Act: Comment
on the Parent-Child Relationship”, 20 de abril de 1999.



MATERNIDADE LESBICA
E NOVAS TECNOLOGIAS REPRODUTIVAS:
UM RELATO SOBRE CASOS CANADENSES!

Erica Renata de Souza?

Parte da minha pesquisa de doutorado sobre maternidade lésbica foi
conduzida na regido metropolitana de Toronto e em cidades vizinhas,
no Canadd, de abril a outubro de 2002. Neste campo, tive contato com
familias lésbicas planejadas, tendo conhecido apenas uma familia lésbica
recomposta, cuja filha foi concebida por Inseminagao Artificial numa
relagdo lésbica anterior e planejada.

Todas as informantes e o tnico informante falaram sobre a
configuragio familiar atual, a relagio com a familia extensa, a descoberta
da homossexualidade, as relagoes anteriores, o processo de inseminagao,
etc. Foram gravadas entrevistas com a maioria dos parents’ envolvidos
nos casos, a partir de um roteiro padrio, “adaptado” de acordo com cada
caso. Obtive informagoes prévias fornecidas em contatos anteriores por e-
mail, além da observacio e da interagio com os informantes em situacoes
informais diversas. Quase todas as informantes e o informante sao brancos
(com apenas uma excego) e pertencentes a classe média. Essa selegao nao
foi intencional, mas talvez conseqiiéncia do fato de ter iniciado o primeiro
contato (que levou a rede) através do meio académico canadense.

Segundo a pesquisadora canadense Rachel Epstein (1996), as familias
lésbicas estao na fronteira do conceito hegemoénico de familia, uma vez
que as maes lésbicas lutam pelo controle da sua reproducio através de
métodos de concepgao alternativos, educam seus filhos fora de relagoes
(sejam econdmicas, sociais ou sexuais) com homens, e sim com alguém que
nao tem nenhum lago biolégico com eles, nao reproduzem a genealogia
paterna nem a heranga de propriedades ou nomes por parte dos homens.



Além disso, a autora acrescenta que essas mulheres vém tentando, ao longo
das tltimas décadas, lutar contra o modelo da familia nuclear através de
diversas estratégias: vivendo em comunidade, cuidando dos filhos de
outras lésbicas, apoiando ou vivenciando relagdes nao-monogamicas®.

Diante do quadro descrito acima, a maternidade lésbica poderia soar
como potencialmente transgressora, mas a prépria autora sugere que as
lésbicas cresceram numa cultura (heterossexual) que, a0 mesmo tempo,
idealiza e desvaloriza a maternidade como realizagio pessoal e destino
natural da mulher. Dessa forma, as mulheres 1ésbicas nao estariam imunes
a cultura da maternidade compulséria, utilizando o termo de Adrienne
Rich (1980)°.

Nos casos que analisei no Canadd, as maes lésbicas nao se envolviam
em atitudes politicas contra o conceito hegemonico de familia, tais como as
identificadas por Epstein (op. cit.): a participagio na educagio dos filhos de
outras lésbicas ou a resisténcia ao imperativo da monogamia. Os casos que
examinei revelam seu perfil através da opgao pela reprodugao por métodos
alternativos de concepcio, pela exclusio da participagio masculina na
maioria dos casos e por exercer a co-parentalidade com uma parceira que
nao tem vinculo biolégico com a crianca. No entanto, esses diferenciais
sdo rearranjados num modelo muito especifico e muito semelhante ao da
familia nuclear heterossexual, no qual o conceito de familia é valorizado e
a segmentagao do nicleo doméstico também.

Nos casos que pesquisei, as duas maes viviam numa casa com seus
filhos, permitindo pouca ou nenhuma interven¢ao das familias de
origem ou mesmo de outras lésbicas. O contato com outras familias
lésbicas geralmente se dava no nivel da sociabilidade piablica, em eventos,
piqueniques programados, etc. Nao havia uma convivéncia mais {ntima
com outras familias lésbicas no 4mbito doméstico nem lagos fortes criados
fora do lar. A énfase é na relagao de co-parentalidade com os filhos. Apenas
em um dos casos, hd a participa¢io mais intensa de uma outra pessoa, no
caso, o pai gay que doou o esperma. Ainda assim, essa participagao era
submetida a regras muito bem delimitadas, como veremos.

Gabb (1999) apresenta um questionamento interessante. Segundo
ela, no esfor¢o de buscar uma linguagem apropriada para legitimar suas
familias, alguns homossexuais descrevem suas relagoes familiares como

“alternativas”, e outros, como “normais”, “exatamente como qualquer
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outra familia”. Segundo ela, ambas as posi¢des reforcam a familia como
institui¢ao imperativa, bioldgica e procriativa. Em ambos os casos, a familia
tradicional heterossexual ¢ tomada por referéncia “natural”. Nos casos que
pesquisei, sem ddvida alguma, as maes lésbicas consideravam suas familias
“normais, tanto quanto uma familia heterossexual”. E explicita a intengao
de se adequar a um modelo que é considerado o “normal”, bem como o
desejo das maes nao-bioldgicas de alcangarem o szatus de “mae”.

O maior fator diferencial é que os casos canadenses analisados na
pesquisa utilizaram-se das Novas Tecnologias Reprodutivas (NTR).
Tive um contato mais intimo e duradouro, incluindo a oportunidade
de realizar entrevistas gravadas, com apenas trés familias. Entretanto,
durante toda a minha estadia no Canadd, tive outros tipos de contato,
efémeros e informais, com inimeras familias lésbicas que confirmavam o
fato da preferéncia pelas NTR. Tal fendmeno poderia ser justificado por
dois fatores: o receio de uma intervengio futura por parte de um suposto
pai biolégico e o planejamento familiar. A grande maioria das familias
que conheci era constituida por um casal de [ésbicas que ji coabitavam e
decidiram, juntas, tornar-se maes. Vdrios elementos atravessam esse perfil
e constituem arranjos diferentes, mas, via de regra, podemos dizer que essa
seria a “tendéncia” canadense. No préximo item, descrevo os trés casos
com os quais tive um maior contato, representantes de diferentes arranjos

familiares construidos a partir da utilizagao das NTR.

Caso 1 - Kimberly (m3e bioldgica) e Cynthia (mae adotiva) — “A comunicagao
é a chave para o entendimento entre os parents”

Caso 1 Mae bioldgica — Kimberly Mae adotiva — Cynthia
Idade 32 41
Profissao Assistente administrativa Auxiliar de escritério

Escolaridade

Superior — Women’s Studies

2° grau

Lugar de origem

Califérnia, Estados Unidos

Barrie, Ontdrio

Residéncia Toronto, Ontdrio Toronto, Ontdrio
Religido Nenhuma Nenhuma
Classe social Média Média

Raca Branca Branca
Tempo de relacionamento 8 anos 8 anos
Nimero de filhos 1 — Kyle: 5 anos 1 — Kyle: 5 anos

Outras observacoes

Inseminagao “caseira”

Dados referentes a época da pesquisa, em 2002.
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No encontro com Didi Khayatti, em sua sala na York University,
consegui o e-mail de Kimberly®, meu primeiro contato. Tivemos um
encontro prévio aentrevista, num café no centro de Toronto, onde Kimberly,
informalmente, comentou a respeito das dificuldades em encontrar uma
parceira para concretizar seu sonho de ser mae, as dificuldades fisicas
enfrentadas durante a gravidez e o parto ¢ a relagio com os demais parents
de Kyle, seu filho. Kimberly nasceu na Califérnia, Estados Unidos, mas
vivia no Canadd desde os 3 anos de idade. Tinha, entdo, 32 anos, um
bacharelado em Women'’s Studlies e era assistente administrativa em uma
associagao médica.

Kimberly conheceu Clark, um gay com mais de 60 anos, quando
trabalhava numa livraria de temas gays e 1ésbicos de Toronto, apés concluir
sua graduacio em Women’s Studies pela York University. Nessa época,
também conheceu Cynthia, suaatual companheira. Clark era companheiro
de David, e, posteriormente, os parceiros Clark e David e Kimberly e
Cynthia tornaram-se vizinhos no mesmo andar de um edificio.

Desde o inicio da relagao, Kimberly exp6s claramente a Cynthia seu
desejo pela maternidade, uma referéncia tao forte em sua vida que jd havia
sido a causa do fim de um relacionamento. Ainda que gostasse muito da
ex-namorada, o fato de esta nio ter planos de formar uma familia gerou
uma incompatibilidade de planos de vida entre ambas. A partir dessa
experiéncia, Kimberly decidiu que se envolveria com uma mulher apenas
se compartilhassem esse sonho da maternidade, quando entdo conheceu
Cynthia. Sobre essa sua irredutivel decisio de ter filhos e formar uma
familia, Kimberly sugere ser um produto da sua socializagio de género:

Eu era uma dessas criancas: eu brincava com Barbies, acreditava
em contos de fada, queria crescer, casar e ter filhos — esse era
meu sonho de vida. Apesar deles [os pais] nos apoiarem e nio
se importarem com o que faziamos [ela, o irmdo e a irma],
eles ficaram muito surpresos quando eu “sai do armdrio”, ¢ a
tnica coisa que algum deles fez, em termos de ter expectativas,
e eu ndo acho que isso foi feito em um... Eu nio acho que eles
percebiam que estavam fazendo isso, mas eles, definitivamente,
me deixaram com este pensamento de que, ou descjo de...
qualquer expectativa de que meu papel como mulher inclufa
criancas, que eu deveria ter filhos quando crescesse. Entdo eu
sempre cresci esperando que eu ia ser uma mae’.
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Cynthia tinha, na época da entrevista, 41 anos e trabalhava num
escritério de advocacia como auxiliar de escritério. Depois de dois anos
coabitando, “casaram-se” em uma cerimonia realizada por um reverendo
da igreja anglicana, expulso da ordem por se envolver em uma relacao
homossexual. O ritual foi realizado num barco, durante um cruzeiro,
contando com a participa¢do de amigos e alguns familiares. Como nessa
época o casamento homossexual ainda nao era legalizado em Ontdrio, foi
uma ceriménia “simbdlica”, para reafirmar o relacionamento perante os
amigos e as familias. No casamento, a cujos trechos pude assistir em um
documentdrio produzido por um canal canadense de televisio, Cynthia
vestia um “terninho” e Kimberly, um vestido de noiva.

Depois de dois anos de coabitagio e trés ou quatro meses apds a
ceriménia, fizeram um acordo com David e Clark para conceberem um
filho. Kimberly seria a mée bioldgica; Cynthia, a mae adotiva; David, o
doador; e Clark, o pai “alternativo”.

Foram trés meses de tentativas de inseminacdo caseira. Jarras
esterilizadas contendo o sémen de David atravessavam as portas de um
apartamento a outro nas maos de Cynthia. Kimberly enfatizou que sempre
tentaram fazer com que todos os envolvidos no caso tivessem um tipo de
participagdo na concepgio de Kyle. Como sugere Donna Haraway (1997),
uma vez concebido como possibilidade, o feto-filho ganha existéncia e
torna-se experiéncia para todos os participantes envolvidos no drama.

Clark sempre estava presente nos momentos em que David doava
o esperma. Cynthia era quem “transportava” o material e o introduzia
em Kimberly. E interessante notar esse papel da inseminagio atribuido a
Cynthia, como a agente que introduz o material genético do pai bioldgico.
Acreditavam que, assim, todos estariam envolvidos na concepgao. Havia
todo um ritual de concepgao: Kimberly seria inseminada com a substancia
de David, mas através das maos de Cynthia. David doaria seu sémen, mas
a produgio deste sempre era feita na companhia de Clark, sob a 6tica de
uma “producio conjunta”. E curioso notar que essas atribuicées sobre a
concepgio estavam diretamente relacionadas a relacdo de cada um com
Kyle no futuro, no que se refere as diferentes condutas dos parents no
interior daquele arranjo familiar.

Numa sociedade ainda baseada na descendéncia bioldgica (Schneider,
1968), a maternidade de Kimberly e a paternidade de David eram
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fatos. J4 Cynthia e Clark precisavam conquistar seu espago, seu lugar
na parentalidade de Kyle, j4 que nio havia nenhum lago bioldgico.
Essa “inten¢do” fica muito evidente na entrevista de Kimberly, sempre
enfatizando que os quatro parents sempre tentaram manter um equilibrio
e uma certa divisio de tarefas na educagio de Kyle. Mas outro dado que
fica explicito na entrevista de Kimberly ¢ a dificuldade em construir e
manter ativa a participa¢io de Clark nessa dindmica. A diferenga bdsica
entre Clark e Cynthia é que esta Gltima era a mae adotiva, legalmente,
enquanto Clark ndo dispunha de nenhum vinculo com Kyle, pelo sangue
ou pela lei.

Segundo David Schneider (1968), na cultura norte-americana o
parentesco se dd sob duas possibilidades bdsicas: pelo sangue e pelo
casamento. O casamento se dd através da lei; e o parentesco, pelo sangue,
através da heranca biogenética, ¢ pela lei. Nesse sentido, a parentalidade
de Kimberly e David nio era questionada porque estd baseada na heranca
biogenética; j4 a maternidade de Cynthia estava assegurada pela lei, ao
passo que Clark nao contava com nenhum desses dispositivos sociais
para ter sua paternidade reconhecida. Apds conviver pouco tempo com
Kyle, Clark faleceu. Segundo Kimberly, o equilibrio entre os pais tornou-
se maior depois da morte de Clark, j4 que sua inseguranca, diante do
reconhecimento social da parentalidade dos demais, gerava conflitos na
relagio entre os quatro parents.

Quando questionei por que David, ¢ nio Clark, havia sido o
escolhido para doador e pai social, Kimberly expds dois motivos basicos:
1) David era jovem e 2) Clark jd era pai e avd. Notamos aqui que os
critérios seletivos para o doador, nesse caso, foram a categoria da idade e
o pressuposto de que todo homem deve ter a oportunidade de tornar-se
pai biolégico®.

Fica explicita a seguranca de Cynthia, durante sua entrevista, em
relagdo a sua maternidade socialmente legitimada. Segundo ela, além de
contar com o respaldo da lei, a divisiao de tarefas na casa e na educagao
de Kyle, no cotidiano, nio deixam duavidas sobre sua maternidade. Na
verdade, essa nem parecia ser uma questio para Cynthia, apenas comentada
devido a4 minha intervengio.

Cynthia era uma pessoa reservada e, em sua entrevista, limitou-se a

comentar os assuntos por mim levantados; ja David e Kimberly ofereceram-

140 Feminismo e Novas Tecnologias Reprodutivas



me horas de informagcio sobre suas vidas. No caso de David, informacoes
sobre sua infincia conturbada devido a homossexualidade, o desejo de ser
pai, a relagio intergeracional com Clark e a perda do companheiro.

Dessa forma, para se pensar nesse primeiro caso, conto com o
encontro informal com Kimberly no café, as informagées obtidas com
as trés entrevistas ¢ uma ocasidao em que tive a oportunidade de observar
a dinimica da familia toda (durante um jantar), além das informagées
previamente oferecidas por Kimberly via e-mail e de um video produzido
por um canal de televisio canadense sobre a histdria dessa familia.

Kyle estava com 5 anos. As maes eram as primary caregivers, social
e legalmente reconhecidas, com as quais Kyle morava e convivia. David
era o pai biolégico que abriu mio judicialmente de seus direitos como
pai “legal”, a fim de permitir a ado¢io por Cynthia (no Canadd, uma
crianga pode ter apenas dois parents, independentemente do género ou
da orientagdo sexual destes). Num caso de Inseminagao Artificial com
doador desconhecido, todas as informantes disseram que a adogao ¢ um
processo muito rdpido e simples. Nesse caso, porém, de doador conhecido,
legalmente essa categoria jd estd acoplada a paternidade social.

Dessa forma, antes que Cynthia entrasse com o pedido de ado¢ao, foi
necessdrio que David fizesse sua rentncia legalmente. Segundo Kimberly,
esse foi um dos principais pontos de tensao antes e durante a gravidez.
Havia um pacto entre os quatro parents de que David renunciaria
judicialmente a paternidade logo apds o nascimento da crianca e de que
Cynthia a adotaria.

No entanto, as maes enfatizaram em suas entrevistas a criteriosa
selecao de um doador-pai em quem pudessem confiar nesse ponto, ainda
que conscientes de que o risco de David mudar de idéia existia. Por sua vez,
David informou que, desde o inicio, concordou com a rentincia, embora
essa tenha sido uma das decisdes mais dificeis de sua vida, sobretudo apés
o nascimento de Kyle, quando deveria procurar a Justiga para abdicar de
seus direitos de pai.

Por precaucio, ainda antes de Kyle nascer, as maes elaboraram uma
espécie de contrato registrado em cartério determinando que, em caso
da morte de Kimberly no parto, Cynthia deveria ter a guarda definitiva
de Kyle (j& que a adogio ainda nio era possivel nessa etapa). Esse tipo de
contrato evitaria possiveis batalhas judiciais.
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Esse periodo entre o nascimento de Kyle e a rentincia formalizada de
David parece ter sido o de maior tensio e inseguranca para todos. No
entanto, David explicitou que havia um sentimento de lealdade para com
as maes, de acordo com sua promessa inicial. Por sua vez, as maes sempre
tentaram deixar claro para David que abdicar de seus direitos como pai
“legitimo” pela lei em nada interferiria na sua conduta como pai social. E,
bem sabemos, em nada questionaria a sua posicao de pai bioldgico e o lago
socialmente reconhecido devido a relagao biogenética.

Kyle passava os finais de semana com David, o que as maes consideravam
muito conveniente, jd que, segundo elas, a maternidade restringia o
tempo do casal e da individualidade de cada uma. Kimberly trabalhava
como assistente administrativa. Embora Kyle freqiientasse diariamente
uma creche, cabia & Cynthia a maioria das tarefas domésticas, além de
cuidados bdsicos de “higiene e alimentagiao” com Kyle, ainda que também
trabalhasse fora. Segundo Kimberly, no 4mbito doméstico, a ela cabia,
eventualmente, algumas tarefas de conserto na casa. E interessante notar
o deslocamento das expectativas de género entre Kimberly e Cynthia.
Kimberly ¢ a mae biolégica, aquela que sempre desejou a maternidade e
usou um cldssico vestido de noiva no casamento, mas também trabalha
fora, é a que faz consertos na casa e a que se encarrega de resolver questoes
“emergenciais” de qualquer natureza. Cynthia é a mae adotiva, a que
vestiu um “terninho” no casamento, e, embora também trabalhe fora, é
aquela que cuida das tarefas tipicamente “femininas” da casa, da “higiene
e alimentagdo” de Kyle, além de ter feito cursos sobre educacao infantil
mesmo antes de conhecer Kimberly’.

Recebi, em novembro de 2004, um e-mail de Kimberly me informando
de que elas se casaram oficialmente em agosto de 2003 e que Cynthia
havia pedido demissdo do emprego e se tornado uma stay at home mother'’,
ainda que Kyle jd estivesse com sete anos e freqiientando a escola. Naquele
momento, estavam pensando em ter outro filho, mas desta vez “apenas
entre elas”, ou seja, através de inseminac¢do por doador desconhecido.

Para Kyle, Cynthia era sua “momma’ e Kimberly, a “mommy”, enquanto
David era seu “daddy” e Clark, “pappy”. A palavra “momma”, até onde
pude perceber durante esses anos de pesquisa, tem um sentido genérico
para a maternidade e, segundo Kimberly, ¢ o termo que mais fazia sentido
na perspectiva de Cynthia. De acordo com o Oxford Dictionary of Current
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English, “momma” ¢é a forma extensa de “mom”, um termo coloquial para
“mae”. “Mommy”, segundo o mesmo diciondrio, também significa “mae”,
coloquialmente, mas numa prondncia que imitaria a linguagem infantil.
Na pritica, pelo que pude perceber, “mommy” se apresenta como um
termo mais popularizado num sentido intimo e carinhoso que talvez seja o
equivalente de “mamae” em portugués. Por sua vez, “daddy”, como David
era chamado por Kyle, seria o equivalente a “papai”, enquanto “pappy”
(Clark) costuma estar relacionado a “av6”, ainda que Kimberly acredite
que, apesar dessa tendéncia para o uso de “pappy”, Kyle tenha “escolhido”
esse termo por ser 0 que mais se aproxima a “daddy”, cujo lugar ji estava
ocupado por David. Quando perguntei a Kimberly se esses termos
foram “escolhidos” pelos parents ou se Kyle havia criado essas distin¢oes,
Kimberly me respondeu que era dificil saber, mas que provavelmente eles
jd usavam esses termos entre si e com o filho antes mesmo de Kyle comegar
a falar, e, portanto, as denominagées hoje utilizadas por Kyle seriam uma
combinagao entre termos escolhidos pelos parents e termos escolhidos ou
apropriados por Kyle ao longo do tempo. Dessa forma, os pais biolégicos
sdo, simetricamente, “mommy” e “daddy”; a “segunda mae” (uma vez
que a adogao é chamada de second-parent adoption) é “momma”, e o pai
“alternativo” e mais velho ¢ “pappy”.

A diferenca entre as maes ficou evidente na entrevista com Kimberly:
Nés tivemos situagbes nas quais, na creche, alguns dos
professores diziam para o Kyle — eles estavam tentando dar
o seu apoio — “Oh, e vocé tem duas mommies!”. E Kyle

respondia: “Nao, eu nao tenho. Eu tenho uma mommy e uma
momma. E diferente! Nao sdo duas mommies™!.

Quanto a educagao de Kyle, disseram-me que as decisoes emergenciais
sdo sempre tomadas pelas maes, jd que sdo as responsdveis primdrias por
ele. No entanto, para qualquer outra decisio (e Cynthia exemplificou com
a questdo da circuncisao de Kyle), todos os parents se reuniam para discutir
a questdo, e assim também era quando Clark ainda estava vivo. Alguns
outros pontos estao “acertados” entre todos os pais, como a importincia de
se estimular em Kyle a leitura de obras isentas de preconceitos de género,
sexualidade, raca, religido, etc. Como disse Kimberly, a comunicacao

sempre foi a chave para o entendimento entre os parents.
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Caso 2 — Julie (mae adotiva) e Gillian (mae biolégica) — “Nunca me vi como mae”

Caso 2 Mae bioldgica - Gillian Mae adotiva - Julie
Idade 38 30
Profissao Ferradora de cavalos Stay at home mother

Escolaridade

Superior — Eng. Quimica;
Biologia Marinha; Toxicologia

Mestrado — Histéria

Lugar de origem

Halifax, Nova Escécia

Guelph, Ontdrio

Residéncia Toronto, Ontdrio Toronto, Ontirio
Religidao Nenhuma Nenhuma
Classe social Média Meédia

Raca Branca Branca
Tempo de relacionamento 4 anos 4 anos

Ndmero de filhos

1 — Harriet: 4 anos

1 — Harriet: 4 anos

Outras observacdes

Inseminagao artificial

Estabeleci contato com Julie através de Kimberly. O caso de Julie
e Gillian ¢ de doador anénimo. Em geral, os casos de doador anénimo
constituem aqueles em que o casal decide, de comum acordo, que uma
das mulheres serd a inseminada e a outra adotar4 a crianca. Mas, no caso
de Gillian, a mae bioldgica, a gravidez aconteceu de uma maneira atipica.

Julie (caso 2) e Kimberly (caso 1) foram as fundadoras do Rainbow
Club, um grupo que planejava atividades mensais para agrupar familias
alternativas em geral, com fins recreativos e, sobretudo, visando a interacio
das criancas dessas familias para que crescam identificando-se com outras
criangas provenientes de familias nio-heterossexuais, desenvolvendo sua
auto-estima e uma visao positiva da diversidade.

Julie e Kimberly conheceram-se pela Internet, numa das listas para
mies lésbicas, e decidiram criar o Rainbow Club porque, segundo elas,
os grupos de familias alternativas em geral sao focados nos adultos, para
discussio dos problemas dos GLBT parents, e, na maioria das vezes, as
maes nao tém onde deixar os filhos para freqiientar as reunides. Dessa
forma, a proposta do Rainbow Club ¢ a interagdo entre familias, com
énfase nas necessidades das criancas.

Em julho, Julie, Gillian e eu combinamos, via e-mail, de nos encontrar
para um café-da-manha e, posteriormente, irmos a um piquenique num
parque junto a outras familias do clube. Durante o café-da-manha, num

local escolhido por elas, conversei com Julie, Gillian e Harriet, a filha
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bioldgica de Gillian. Julie, mais extrovertida, falou a respeito do Rainbow
Club e de como Gillian e Harriet haviam “entrado em sua vida”.
Seguimos dali para o parque onde conheci outros casais (tanto de

gays como de lésbicas) e conversei com eles. Conheci também uma lésbica
separada do marido que 14 estava com seus filhos, buscando apoio para o
momento de “transi¢io” em que se encontrava sua orienta¢io de género,
do feminino para o masculino (categoria denominada transgénero FroM
— Female to Male. Havia dois casais de gays com filhos adotivos de outras
etnias e vérios casais de lésbicas com filhos planejados, via inseminagao,
por doador anénimo. Nas palavras de Kimberly:

A idéia veio porque j4 hd muitos grupos para gays que desejam

ser parents. E os grupos para gay parents nio incluem as criangas

e geralmente tm poucos membros, jé que ¢ dificil conseguir

uma babd e freqiientar (as reunides) em dias tGteis & noite. E

entdo hd grupos para maes lésbicas que incluem as criangas, mas

nio permitem pais gays, e, além do mais, e os filhos de pais

gays? Felizmente nosso foco é nas criancas, e nao nos pais, € a

clientela passou a ser constituida em 50% por pais gays com seus

filhos... E interessante notar que todas as maes lésbicas em nosso

grupo tém filhas e optaram por doadores an6nimos. Todos os

pais tém filhos e adotaram. Cynthia, David e eu somos a tnica

unidade de trés parents com um doador conhecido e lésbicas

que naturalmente tiveram um menino'?.

Tive a oportunidade de conversar com todos e ter um panorama das
familias que compunham o Rainbow Club naquela época. E posso dizer
que, destas, as familias de Kimberly e Gillian eram as mais atipicas. No
caso de Kimberly, pela inseminagao caseira por doador conhecido e aceito
como pai social; j& no caso de Gillian, pela situagao especifica em que
engravidou e por ter formado com Julie uma familia lésbica recomposta.

Gillian tinha, na época da pesquisa, 38 anos e trés cursos de graduagio:
Toxicologia Biomédica, Engenharia Quimica e Biologia Marinha. Era
uma mulher introvertida, com uma histéria de vida bastante peculiar.
Quando adulta, descobriu que era filha adotiva e que era a unica,
dentre os trés filhos adotados, que nio sabia do fato. A mae bioldgica,
de familia extremamente conservadora e religiosa (anglicana), nao pode
expor-se socialmente — o que se passou nos anos 1960 — com uma filha

proveniente de um estupro, cometido por um namorado homossexual nio
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assumido. Imediatamente apds o nascimento, pressionada pela familia,
doou Gillian para a adogdo. Essa histéria, Gillian ouviu da prépria mae
biolégica, quando adulta, porém nunca houve qualquer tipo de vinculo
entre elas. Seus pais adotivos nunca comentaram muito sobre suas vidas
com seus filhos, e Gillian descobriu que seu pai era judeu quando j4 estava
na relagao com Julie, porque foi esta tltima quem descobriu o fato, em
conversas com o pai de Gillian.

Gillian estava num longo relacionamento com uma mulher que desejava
ser mae, mas nao queria a experiéncia da gravidez porque se considerava
muito burch (“masculinizada”). A masculinizagdo da lésbica aparece como
incompativel com a gestacio no imagindrio das buzches (Weston, op. cit.),
ainda que nio exclua a possibilidade da maternagem. No entanto, Gillian
também era uma butch que, por estar emocionalmente envolvida, decidiu
engravidar para compartilhar um filho com a companheira, ainda que isso

nunca tivesse feito parte dos seus planos de vida antes:

Eu nio queria engravidar, eu ndo queria... vocé entende... Digo,
ficar grévida seria... mas, vocé entende, o conceito todo que vocé
conhece. A inseminagao através de doador, eu ndo me importava
com isso, nio me assustava, mas... vocé entende... mas gerar
uma crianga... eu nunca me imaginei gerando uma crianga ou
mesmo a coisa de dar a luz. Vocé entende o que estou dizendo?
[...] Quero dizer, eu nio me considero incrivelmente butch,
mas vocé entende... um pouco butch demais para ter filhos. [...]
Eu néo deveria estar naquela situagio, vocé entende... eu nio
parecia estar gravida, eu ndo agia como uma grévida, eu ndo quis
usar roupas para grividas ou qualquer coisa desse tipo®.

Dessa forma, rompendo com as expectativas para o esteredtipo da
burch, Gillian e sua ex-namorada formavam um casal de buzches no qual
uma delas aceitou engravidar, configurando um relacionamento que
rompe com duas expectativas: primeiro, a de que ser butch e engravidar
sdo préticas excludentes e, segundo, a de que uma buzch sempre procura
uma parceira mais “feminina”.

Quando Gillian estava grévida de oito meses e cursando a graduagio,
a companbheira terminou a relagao, e Gillian, que entdao morava no campus
da universidade, viu-se como uma futura mie Iésbica, solteira e estudante,
mas ainda mantinha a esperanca de que, quando a crianga nascesse, esse

fato pudesse “salvar” a relacio, o que nio aconteceu. Para a escolha do
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doador, a ex-namorada fez questdo que este tivesse caracteristicas fisicas
semelhantes as suas e, portanto, deveria ser branco, britinico, de olhos
azuis e cabelos louros, o que contrariava o desejo de Gillian, que queria
uma crianga negra. Mas, diante do “vocé nio pode fazer isso” por parte
da ex-namorada, Gillian cedeu. Depois, disse que se arrependeu por nio
ter imposto o seu desejo, mas esse arrependimento durou apenas até o
momento do nascimento de Harriet.

Gillian estudou, trabalhou e educou Harriet até conhecer Julie, a qual,
por sua vez, sempre havia desejado ser mae e ja havia cogitado a possibilidade
de adotar uma crianga “do Terceiro Mundo”, porque nio podia engravidar.

Julie tinha 30 anos, era graduada em Histéria, com mestrado na mesma
drea. Sempre se dedicou as atividades académicas, como estdgio docente e
pesquisa. Quando conheceu Gillian, estava concluindo o mestrado. Nos
tltimos quatro anos, mantinha vinculos com a universidade e trabalhava
em casa, procurando dedicar a maior parte de seu tempo a Harriet. A no¢io
de familia de Julie nio inclufa criangas, necessariamente. Contudo, afirmou
que sempre quis ser mae, apesar de vir de uma familia “liberal”, inclusive em
assuntos relativos 2 homossexualidade, e nunca ter sofrido nenhum tipo de
pressao ou expectativa por parte de seus pais nesse sentido.

Gillian continuou trabalhando, e, ainda que tivesse proposto a
Julie que cuidasse apenas da casa e de Harriet, Julie também continuou
trabalhando até que conseguiu um trabalho em casa, o qual exigia apenas
um computador para realizar as tarefas para um centro de estudos da
universidade. Estabeleceram regras para a divisao do trabalho doméstico
e, por quatro anos, Julie passou a cuidar de Harriet em tempo integral.
Quando perguntei se ela era uma szay ar home mother, disse também ter
ficado surpresa quando lhe perguntaram isso, um ano antes, porque nunca
havia pensado nesses termos, mas que, na prdtica, era, de fato, o lugar que
ela havia assumido. Segundo Gillian, “Julie teve mais envolvimento com o
desenvolvimento didrio de Harriet... Eu estava trabalhando™.

Harriet se mostrava uma crianga extremamente “politizada” para os seus
4 anos. Havia uma preocupagio enorme das maes em educarem a filha de
acordo com um viés feminista, selecionando livros de leitura para Harriet nos
quais as personagens centrais sao mulheres, heroinas, a fim de desenvolver,
na garota, uma visao positiva da mulher. Além disso, controlavam, sob o

mesmo viés, os programas de televisao a que Harriet assistia.
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Nos primeiros contatos com Julie e Gillian, percebi em Julie uma
mulher extremamente extrovertida e falante. Gillian, por sua vez, sempre
calada. Durante as entrevistas gravadas, no entanto, Gillian expds-se
muito mais que Julie: relatou detalhadamente sua vida, seus problemas,
suas insegurangas e enfatizou o quanto a relagio com Julie contribuiu para
solidificar sua auto-estima e estabilizar sua vida.

Julie comentou que, geralmente, as pessoas pensam que ela é a mae
biolégica de Harriet, o que faz sentido, de acordo com a matriz heterossexual
reprodutiva (Butler, 1996) que associa a mulher a feminilidade, se pensarmos
que Julie é a szay ar home mother e que Gillian é uma lésbica masculinizada,
butch, como reconhecido por ela e por sua companheira. E curioso pensarmos
que, no passado, Julie sempre tenha tido a maternidade em seus planos, mas
Gillian, ndo. A trajetéria de cada uma, entretanto, levou Julie a tornar-se
mae, ainda que nao pela gravidez, e levou Gillian a engravidar, algo que,
segundo ela, era inconcebivel para si mesma. Contudo, Gillian relatou que,
as vezes, ainda nao se sente “confortdvel” na categoria “mae”.

Para Harriet, Gillian é sua “mum” e Julie, sua “mama”. “Mum” é um
sindbnimo de “mummy” e de “mommy” (mamae), enquanto “mama’ é uma
variagdo de “momma’, que sao usos coloquiais de “mae”. Dessa forma,
para Harriet, assim como para Kyle (caso 1), a mae bioldgica é a “mamae”
(mommy/mummy/mum) e a mae adotiva é a “mae” (mommalmamalmom).

Na época de nosso ultimo contato, em 2004, Julie estava cursando
Robética na faculdade e dando aulas numa priso. Gillian continuava no

mesmo emprego, como ferradora de cavalos, e Harriet j4 estava na escola.

Caso 3 — Nadja (mae biol6gica) e Linda (mae adotiva) — “Escolher um doador é eugenia”

Caso 3 Mae biolégica — Nadja M3e adotiva - Linda
Idade 37 39
Profissao Stay at home mother Secretdria
Escolaridade Superior — Veterindria 2° grau

Lugar de origem Halifax, Nova Escécia Kitchener, Ontirio

Residéncia Toronto, Ontdrio Toronto, Ontdrio
Religiao Nenhuma Nenhuma
Classe social Média Média
Raca Branca Branca
Tempo de relacionamento 13 anos 13 anos

Ndmero de filhos

2 — Chloe: 4 anos / Abby: 1 ano

2 — Chloe: 4 anos / Abby: 1 ano

Outras observagdes

Inseminagio artificial
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Conheci Nadja e Linda no piquenique do Rainbow Club. A principio,
poderiamos dizer que este constitui um caso “representante” da maioria
dos casos de familias [ésbicas no Canada: o casal jd constituido que opta,
por livre e espontinea vontade, pela maternidade através da inseminacao
por meio de doador desconhecido. Além disso, estavam numa relacio
estével hd 13 anos. Linda, a mae adotiva, era a “provedora” (segundo
Nadja, ela dependia da renda de Linda), e Nadja, a mae biolégica das
duas filhas do casal, era uma stay ar home mother. Expondo dessa forma,
este caso poderia ser visto como um esteredtipo do que se espera de uma
familia Iésbica pelo senso comum.

No entanto, a trajetdria de vida de Nadja oferece elementos que alteram
a configuracdo desse caso. Sobretudo quando Nadja diz que, teoricamente,
poderia se considerar bissexual, mas nao o fazia porque essa categoria traz
em si uma carga politica e, por isso, preferia se autodenominar como
lésbica, mesmo consciente de que, sexualmente, ainda seria capaz de se

relacionar com homens:

Eu nio... digo que sou uma Iésbica, eu nio... minha sexualidade
pura, eu diria, é bissexual, mas isso parece ter um peso politico
muito grande. E mantém... é assim: vocé tem estado com uma
mulher por treze anos e vocé nio tem inten¢des de nio estar
com ela... Entdo eu me chamo de lésbica, mas, sexualmente,
eu poderia ir por outro caminho®.

Nadja, além de nos dar um exemplo de como as politicas identitdrias
~ ’ . . . ’ <« . » .

sao rigidas e levam os individuos a “remanejarem” suas sexualidades e
identidades em prol da op¢io por um determinado estilo de vida, vai ainda
na contracorrente dos esteredtipos ao expor que todas as suas relagoes
anteriores com homens foram muito positivas. Sempre havia pensado em se
casar, passar pela experiéncia da gravidez e ser mae, com um homem: “Eu
sempre pensei que teria filhos. Eu sempre quis engravidar e ver como era a

16, Porém, aos 23 anos, descobriu-

experiéncia, ter a experiéncia de dar a luz’
se atraida por uma mulher, Linda, pela primeira vez, e percebeu que poderia
realizar seus planos de formar uma familia, mas entdo com uma mulher.
Linda, porsuavez, sempre e relacionou apenas com mulheres, desde sua
primeira experiéncia, aos 15 anos, mas sempre quis exercer a parentalidade
e, assim como Kimberly (caso 1), chegou a terminar uma relagao porque

a namorada nio queria ter filhos. A grande diferenca entre Kimberly e
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Linda é que esta Gltima queria ter filhos, mas nao queria engravidar (assim
como a ex-namorada de Gillian). Isso pode ser explicado, de certa forma,
pelo fato de Linda também corresponder ao esteredtipo da buzch.

Eu adoraria ter mais filhos, mas eu nio vou gerar... mas eu

nio vou gerar, entdo se seria por adogdo ou dando a luz, essa

decisao ndo é minha. Eu nunca quis gerar filhos, eu sempre
quis exercer a parentalidade. Eu nunca me vi grdvida'’.

Quando perguntei a Nadja sobre a reacao de sua familia ao vé-la se
envolver numa relagao lésbica, Nadja relatou que o fato nio se apresentou
como “novidade” porque, pouco tempo antes, uma de suas irmas também
havia se envolvido em uma relagdo lésbica, enquanto a outra irma, a mais
velha, jd estava, hd 3 anos, envolvida numa relagdo “ndo-monogimica”
com outra mulher e um homem'®.

Nadja tinha 37 anos e um diploma universitdrio em Veterindria, mas,
desde que se tornou mae, havia adotado a posicao de sty at home mother.
Segundo Nadja, as tarefas domésticas e de cuidado com as criangas eram
divididas meio a meio quando ambas estavam em casa, mas, considerando
que Linda trabalhava fora, podemos concluir que, na maior parte do tempo,
essas tarefas ficavam a cargo de Nadja, o que Linda confirmou quando lhe
perguntei sobre a divisio do trabalho doméstico entre elas: “E igualitdrio na
medida do possivel. Eu trabalho fora de casa em tempo integral, ela trabalha
em casa em tempo integral, entdo eu diria que, em casa, ela trabalha mais™.
E 0 mesmo se aplica ao cuidado e a educagio das filhas: “De novo, igualitdrio
na medida do possivel, porque eu trabalho fora, eu nao participo disso das
nove as dezessete horas, entdo eu diria que ela trabalha mais nisso™.

O casal tem duas filhas, ambas geradas por Nadja, com sémen de
doadores desconhecidos. Nadja revelou que a opgio pela Inseminacio
Artificial foi mais uma exigéncia de Linda, ao passo que ela teria considerado
as possibilidades da doagdo de esperma por um amigo gzy ou um outro
doador conhecido, o que se justificou com suas criticas em relagio ao
processo de inseminagio através de doador desconhecido, que considera
eugénico®, jé que os bancos de esperma eliminam, & priori, doadores
de acordo com a orientagio sexual ou portadores de certas doengas.
Além disso, alegou que sua irma, também mae lésbica, teve experiéncias

bastante discriminatérias em clinicas de inseminagao. Quanto a escolha
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do doador por etnia, Linda revelou que decidiram que nao queriam um
filho birracial porque a crianca jd estaria numa familia alternativa. Dessa
forma, escolheram, para as duas inseminacoes, doadores diferentes, mas
ambos com caracteristicas fisicas semelhantes as de Linda: “Dessa forma,
a maioria das pessoas dirao ‘oh, eles se parecem com vocé!”?.

Linda acompanhou Nadja, nas duas vezes, “da concep¢io ao parto”.
Comentou que agradecia por morar num pais onde isso era possivel, bem
como pela facilidade para a adogio, a qual, sugere, em nada alterou as
relagdes, mas optou por esse amparo legal, entre outros motivos, para
dar seu sobrenome s filhas. Este foi o tnico caso que revelou uma
preocupagiao com a transmissao do nome, semelhante a preocupagio do
pai em familias heterossexuais. No entanto, a atengdo para com o “nome”
revela um cuidado maior: o direito legal de ser reconhecida como parent
em situacoes nas quais apenas os parentes “de direito” podem intervir:

Eu tive a opgio de nio adotar, mesmo assim elas seriam minhas
filhas, mas entdo elas nio teriam meu nome e eu as queria
como minhas. Entdo se algo acontecer, problemas de satide
ou qualquer outra coisa... Se por alguma razao algo acontecer,
elas sio minhas®.

Nesse sentido, em busca do respaldo da lei, em 2004, fui informada
de que Nadja e Linda também se casaram.

Chloe e Abby, as filhas, chamavam Nadja de “mommy” e Linda de “mom”,
seguindo o mesmo padrio dos termos utilizados pelas criangas dos casos
anteriores, Kyle (caso 1) e Harriet (caso 2). Nos trés casos, havia uma tendéncia
para que as quatro criangas utilizassem o diminutivo ao se referirem as maes
biolégicas e um termo mais genérico e coloquial para as maes adotivas. Mas,
como bem colocou Kimberly, hoje fica dificil saber quando, como e por que
esses termos passaram a ser diferencialmente usados pelas criangas. Entretanto,
em qualquer que seja o caso, um padrio de diferenciagio se mantém a fim de

distinguir os lugares distintos das duas maes.

Informagdes adicionais

Além dos trés casos com entrevistas gravadas, tive a oportunidade
de conversar com um casal que ainda estava iniciando as tentativas de

inseminac¢do. Eu ji estava em contato com esse casal mesmo antes de ir
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ao Canadd, através de uma lista internacional de discussao para maes
lésbicas, da qual participei por trés anos. Ina estava com 32 anos e Cecilia,
com 36. A idade de Cecilia*® (a mais velha) foi o motivo de ser escolhida
para mie biolégica”. Estavam, em julho, no segundo més de tentativa.
Procuraram por um doador com background étnico semelhante ao de Ina
(htingaro—russo—judeu), portanto, Ina e Cecilia procuravam um doador
com caracteristicas fisicas semelhantes as da mae nao-biolégica, assim
como nos casos 2 e 3. Descartavam a op¢ao de um doador conhecido, no
caso um amigo gay, porque este traria problemas ao envolver uma familia
extensa, o que elas ndo tinham por objetivo, devido a uma experiéncia
anterior em que a mie do rapaz havia demonstrado interesse em participar
da educagao da crianca.

Como se pode perceber na descri¢ao dos casos, ainda que a lei garanta
os direitos da co-parentalidade, a mae nao-biolégica utiliza-se de outros
recursos para constantemente reafirmar sua maternidade. Nos casos de
Cynthia (caso 1) e Julie (caso 2), maes adotivas que nio participaram da
escolha de um doador com um background étnico semelhante ao delas,
outro recurso precisava ser utilizado para legitimar seu vinculo com a
crianga. Nesse caso, foi a adogao associada ao papel de stay at home mother,
um papel que exige dedicacio integral e exclusiva a casa e aos filhos. J4
Linda (caso 3) e Ina apresentam-se como maes adotivas que participam do
processo de escolha de um doador com o mesmo background étnico delas,
a fim de construir um vinculo cultural, mas lido por elas como biolégico,
com a crianca. Numa segunda etapa, a ado¢io consolida esse vinculo.
Dessa forma, as maes adotivas que tinham a oportunidade de escolher um
doador com background étnico semelhante ao seu nao sentiam necessidade
de se tornarem szay at home mothers, porque, além do reconhecimento da
adogio pela lei, haveria o reconhecimento social da “similaridade fisica”
entre a mae adotiva e a crianca. Fica explicita, na configuracio de cada
caso, que a necessidade (ou auséncia dela) de se tornar uma stay ar home
mother aumenta 2 medida que menores s3o os vinculos (étnicos e legais)
com a crianca.

Segundo Weiner (1976), no sistema de crengas trobriandés, a mulher
concebe quando um waiwaia (espirito da crianga) ¢ trazido por um
baloma (espirito ancestral matrilinear). Nesse sentido, a concepgiao é um

fato “espiritual”, sem a participa¢io do homem, o qual contribui para o
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desenvolvimento e crescimento fisico da crianga através de relacoes sexuais
com a mae (durante a gestagio) e da alimentacio da crianga (com alimentos
do seu dala, do nascimento até os primeiros anos de vida da crianga).
O tnico alimento que a crian¢a pode receber da mae é o leite materno.
Através desses rituais, a crianga é moldada a imagem do pai. Nesse sentido,
a crianga ¢ a articulagao entre a “esséncia” da mae ¢ o cuidado do pai.

No caso das maes lésbicas, o cuidado pode ser entendido como um
ritual que vai “modelar” a crianga, durante seu desenvolvimento, 4 imagem
da mae adotiva ou também pode ser entendido como estratégia para a
criagdo de um vinculo afetivo que vai recriar relagdes de parentesco®.
No entanto, seja qual for o caso, faz-se necessdria a presenga e o cuidado
da mie adotiva em tempo integral durante os primeiros anos de vida da
crianga, periodo em que se supoe que o sujeito ainda estd em formagao, é
um “quase-sujeito” ainda suscetivel de ser “modelado” ou de ressignificar
os modelos existentes, jd que se encontra na fase inicial da constru¢io
do “eu” através da “sociabilidade”, no sentido apresentado por Strathern
(1988) como sociabilidade coletiva, na qual o “eu” sé pode ser situado e
ganhar significado na sua relagio com o outro.

Portanto, nos casos que analisei, o status de mae (para a companheira
da mie biol6gica) ganhava mais legitimidade se respeitados os recursos
da reprodugio étnica, da adogao e do exercicio da maternagem® em
tempo integral no 4mbito doméstico. Resumidamente, para a mae nao-
biolégica, o status de mae é alcancado através da associagdo entre etnia
(utilizagao das NTR) e lei (adogio legal), reforcadas pelo cuidado (szay
at home mothers).

J& Nelson (1999), socidloga pesquisadora da maternidade lésbica no
Canadd, identificou que, nos casos de Inseminagdo Artificial por doador
desconhecido que analisou em Calgary, na provincia de Alberta, o fato de
a mae ser biol6gica ou nao-bioldgica nao constitufa nenhum diferencial na
divisdo das tarefas relativas a educagio das criangas ou no tempo investido
para tal. Ambas as mies investiam um conteido emocional semelhante na
maternidade e alternavam servigos de meio periodo com a fun¢ao materna.
Ainda que os dados da minha pesquisa se apresentem como distintos da
pesquisa de Nelson, nos casos que conheci e analisei em Toronto, ambas
as maes se consideravam primary caregivers (agentes primdrias no cuidado

com a crianca).
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Da cegonha ao banco de esperma

Marilyn Strathern, em seuartigo Necessidade de pais, necessidade de maes,
publicado no Brasil em 1995, discute as possibilidades da parentalidade a
partir das concepgdes de David Schneider (op. cit.), no intuito de analisar
a “Sindrome do Nascimento Virgem”, polémica causada na Inglaterra
das décadas de 1960 e 1970, quando algumas mulheres procuraram o
auxilio das Novas Tecnologias Reprodutivas para gerarem seus filhos, ao
mesmo tempo em que se negavam a manter relagées sexuais de qualquer
orientagio, heterossexual ou homossexual. Foi a busca pela reproducio
assexuada que levou médicos e especialistas a se reunirem e debaterem esse
fenémeno social que nao compreendiam.

A fim de analisar essa polémica, Strathern refere-se, entre outras, 2 obra
de Annette B. Weiner (1976), jd anteriormente citada neste artigo: entre os
trobriandeses, o ato de conceber um filho era uma prética entendida como
independente das relagoes sexuais, associada aos espiritos*®. No entanto, no
imagindrio do parentesco euro-americano, a associa¢io sexo—reprodugao
é tida como dada pela natureza, e, assim, as expectativas sociais para os
papéis de mie e de pai sio reproduzidas, entendidas como expectativas
naturais e de conteddos muito distintos: “A maternidade estabelece-se
tradicionalmente com a mie dando 4 luz, enquanto a paternidade o é pela
prova de relagées sexuais com a mae” (Strathern, 1995, p. 303).

Na opinido de Strathern, os métodos contraceptivos jd desvincularam o
sexo da procriagdao hd muito tempo, contudo, o nascimento virgem causou
polémica porque o pensamento euro-americano seria incapaz de conceber
uma maternidade ndo precedida pelo sexo. Nas palavras da autora, talvez
a maternidade sem sexo nio seja uma prdtica “culturalmente pensdvel”
no imagindrio euro-americano. Mas por qué? Porque o parentesco do
imagindrio euro-americano pressupde “a formagio de relacionamentos
intimos baseados na procria¢ao” (id. ib., p. 306), como bem sugerido
anteriormente por Schneider (op. cit.). As Novas Tecnologias Reprodutivas
permitem que essa formacgio seja evitada a priori, ji que nao hd mais a
necessidade da relagao sexual. Schneider (1968) sugeriu que alteragoes
cientificas no campo bioldgico podem modificar as relagées de parentesco.
Assim sendo, a principio, as NTR poderiam permitir que nao se recriasse

a parentalidade nos moldes tradicionais.
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Se, segundo Schneider, a relagio sexual “(s)erve para reproduzir a
parentalidade como o resultado percebido de uma uniao em que as partes
se distinguem pelo género” (Strathern, op. cit., p. 307), o que acontece
quando as NTR intervém nesse processo? Segundo os pressupostos de
Strathern, embora vdrias maternidades e paternidades pudessem ser
propiciadas pelas NTR, o pensamento euro-americano ressignifica esse
fendmeno, adequando-o, mais uma vez, ao binarismo mae/pai:

E seacrianca pode ser educada por diferentes pessoas, talvez nao
pareca um grande salto cultural imaginar que sua concepgao
também possa distribuir-se entre muitas pessoas. Contudo,
por mais numerosas que sejam, essas pessoas ou sio “maes’
ou “pais”. Podem ser chamadas de mies ¢ pais “verdadeiros”,
ou adotivos, ou delegados, isto é, de alguma forma mies e pais
substitutos. Mas nao hd, por assim dizer, nenhum outro tipo

de pais. Eo géIlCI'O sempre designa pessoas para um ou outro

papel (Strathern, id. ib., p. 306)%.

Nesse sentido, na opinido de Strathern, a intervengdo das NTR
acaba por conservar o “mecanismo de procriagio conceitual”, ou
melhor, o modelo de reproducido da parentalidade como resultado
de uma relagdo/uniao marcada pela assimetria de género, “(c)ontanto
que substancias ou pessoas possam ser identificadas como ocupando o
lugar de ou substituindo outras substincias ou pessoas (naturais)” (id.
ib., p. 307): a intervengao tecnoldgica substitui a relacao sexual, a mae
de aluguel substitui a mae “genética”, etc. Nessa perspectiva, sempre
haverd uma substitui¢io que permite a preservacio do modelo; “o que
se diz é que a intervencio simplesmente ajusta as condicées fisicas”
(id. ib., p. 307) necessdrias para a procriacdo e para a reprodugdo da
parentalidade.

Segundo Schneider (op. cit.), a relagio sexual simboliza a unido, a
relagio, os relacionamentos em geral. Por isso, sugere Strathern, as mulheres
que negaram a relagdo sexual, visando a procriagao, romperam com essa
reproducido de relacionamentos. “A mulher que fecha a possibilidade de
uma relacio sexual aparentemente nega aquelas relagdes de parceria que
formam os alicerces da vida familiar” (Strathern, op. cit., p. 314). E nesse
sentido que Strathern sugere que, para algumas pessoas, mesmo a relagao

homossexual nio incomodaria tanto quanto a auséncia de relacio.
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O que estd em questdo ¢ o significado simbélico do ato
sexual: ele assinala o compromisso do casal e 0 aponta como
um ideal. Com a nogdo de ideal, vem a outra de que os
ideais tém de ser protegidos para se manter o sistema social

(idem, ibidem, p. 314).

Nesse ponto daandlise, Strathern avanga nos pressupostos de Schneider
(op. cit.) e abre a brecha para pensarmos as familias homossexuais numa
situacio de reproducio da vida familiar de acordo com as expectativas da
matriz heterossexual (Butler, 1996), como também sugerido por Schneider
(1997) em outro momento.

A ligagao sexual, em outras palavras, pareceria simbolizar a
necessidade de relacionamento como tal. Em dltimo recurso,
além disso, qualquer relagio — do mesmo sexo ou transexo
— serve para transmitir essa mensagem (Strathern, op. cit.,

p- 315).

A reproducio social dos relacionamentos aparece como pré-requisito
para a constru¢ao do lar que receberd a crianca, bem como para a
construgao social do parentesco como fato natural. Nesse contexto, as
mulheres adeptas do “nascimento virgem” ameagariam mais o sistema do
que as familias [ésbicas no seguinte sentido: “A relagao mae—filho emsi e
por si nao significa sociabilidade: tem de haver uma terceira pessoa” (id.
ib., p. 316). O modelo de parentesco euro-americano produz uma nogao
de sociedade na qual a mulher e a crianga necessitam, respectivamente, de
um marido e um pai, no¢ao que implica pessoas marcadas pelo género e
numa suposi¢do de que os relacionamentos sio construidos socialmente.
Em outras palavras, as pessoas e suas diferencas sao dadas, mas as relagoes
devem ser construidas. Esse “modelo duogenético de parentalidade” (id.
ib., p. 322) pressupde sempre um reconhecimento de apenas “dois lados”
biolégicos de parentalidade, marcados pela oposicao de género: o paie a
mie. Na auséncia do pai e da mie, entra a/o substituta/o nas suas vdrias
possibilidades: a mae de aluguel, a mae adotiva, a av6, o marido da mae,
o pai adotivo, etc. Nesse sentido, o modelo ¢ sempre dual, reduzindo
possibilidades prdticas multiplas a um mecanismo conceitual bindrio®.

Vimos como as criangas canadenses envolvidas nessa pesquisa

designam papéis de “mie” e “mamae”, havendo ou nio a presenga
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de um “pai”. Nesse contexto, quando hd a presenca de um “pai”, sdo
reconhecidos, pela crianga e pelos parents, trés lados da parentalidade, ao
passo que apenas dois lados s3o reconhecidos por lei (o da mae biolégica
e o da mie adotiva) e dois sdo reconhecidos socialmente pelo vinculo
biolégico (o da mie e o do pai biolégicos, j4 que a segunda mie s6
pode adotar quando o pai biolégico renuncia ao seu direito legal sobre
a crianca). Em caso de doador desconhecido, mais uma vez, apenas dois
lados da parentalidade sao reconhecidos por lei: o da mie bioldgica e o
da mie adotiva. Nesses casos, o modelo duogenético que pressupoe o
reconhecimento de dois lados biolégicos da parentalidade nao encontra
lugar, uma vez que a contribuigio bioldgica do doador nao se torna
parte das concepgodes e préticas da parentalidade, nem na perspectiva
da lei, nem das maes, nem das criancas. Em outras palavras, nos casos
de doadores desconhecidos, nio existe um lugar para o “pai”, enquanto
a problemdtica que surge “sdo as reivindicagbes competitivas de uma
pluralidade de ‘maes™ (id. ib., p. 311).

A lei canadense reconhece apenas duas pessoas como parents, mas nao
se pauta na distingao de género. O modelo permanece como dual, mas
nao necessariamente biolégico e tampouco exige a oposi¢dao de género.
Mas o género ainda designa o papel, o que significa que, quando se trata
de duas mulheres, a categoria “mae” se duplica. Contudo, como vimos,
os significados atribuidos 2 mie biolégica e a2 mie nio-bioldgica sio
diferentes, ji que esta tltima precisa “conquistar” esse lugar, seja através da
reproducio étnica (NTR), da adogdo e/ou do cuidado. Dessa forma, seja
entre as maes lésbicas canadenses ou entre os pais trobriandeses, “o ritual
espera poder descobrir poderes e verdades que nao podem ser alcangados
através de esforco consciente” (Douglas, 1976, p. 117).

Concluindo, o mecanismo conceitual bindrio pode exigir uma uniao
para a reproducio da parentalidade, pode exigir o sexo, o amor conjugal,
os relacionamentos, enfim, os pré-requisitos para a conﬁguragéo do que
se define por familia. Nio restringindo essa familia ao modelo nuclear
heterossexual, esse mecanismo permite que os arranjos conjugais lésbicos
sejam reconhecidos como familias. Entretanto, ele pode ser pernicioso

caso reduza novas experiéncias a velhos papéis e esquemas.
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> Manterei o termo parents, em inglés, dada a sua neutralidade de género que me permite usa-

lo para referir-me a diferentes arranjos de parentalidade, independentemente do género.

#Os termos utilizados no contexto canadense sio non-monogamous, non-monogamist e non-
monogamy, que aqui serdo traduzidos como “nio-monogimicos” e “ndo-monogamia”. Os
termos polygamous ¢ poligamy também existem, mas nao sao utilizados pelo discurso das
politicas identitdrias. Fumia (1999), outra pesquisadora canadense sobre a maternidade
lésbica, também apresenta as relagdes ndo-monogamicas como uma variante encontrada

por sua pesquisa.
> Concepgido também compartilhada por David Schneider (1997).

¢Os nomes das entrevistadas canadenses e de seus filhos sdo verdadeiros e sua divulgagao

foi previamente autorizada.

7“1 was one of those kids: I played with Barbies, I believed in fairy tales, I wanted to grow
up, get married and have kids — that was my life dream. Despite how supportive and it
didn’t matter which way we went, they were still surprised when I come out of the closet
and the only thing that any of my parents did, in terms of having expectations, and I
don’t think it was done in a... I don’t think they realized they were doing it, but they
definetly left me with this thought that, or the desire that... any expectation that my role
as a female included kids, that I should be having kids when I grew up. So I always grew
up expectating that I was going to be a mom.” [Todas as falas citadas foram retiradas de

entrevistas gravadas e transcritas).

8 Esse pressuposto aparece explicitamente numa breve pesquisa que realizei na Internet
sobre um dos filées do mercado da reprodugao humana associado as Novas Tecnologias
Reprodutivas. E recorrente nos antincios das mulheres, sejam as que oferecem ou as que,
juntamente com os maridos, procuram barrigas de aluguel, o discurso de que querem

oferecer a0 homem ou marido a oportunidade de ter um filho “natural” (Souza, 2002).
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Como sugere Schneider (1968), a combinacio sangue e lei ¢ a condicao para se manter a

construgio do parentesco “legitimo”, “natural”.

? Uma ampla discussdo sobre as expectativas sociais para o género feminino no que se
refere & articulagio entre maternagem, cuidado e educagio foi desenvolvida por Carvalho

(1999).

" Nio hd um termo apropriado para se traduzir essa expressio, que se refere 3 miae que

opta por ficar em casa a fim de se dedicar exclusivamente a educacio dos filhos.

' We had situations where at the daycare some of the teachers have said to Kyle — they were
trying to be supportive though — ‘Oh, and you've got two mommies!”. And Kyle said ‘No, I
don’t. I have a mommy and a momma. It’s different! It’s not two mommies!””

12 “The idea came to us because there are so many groups for wanna-be gay parents

already. And the groups for gay parents don’t include the kids and are usually low
membership since it’s hard to get a babysitter and attend on weeknights. And then there
are the lesbian moms groups that do include the kids, but don’t allow the gay fathers and
therefore what about the kids who have gay fathers? Luckily our focus is on the kids and
not the parents. And the membership has turned out to be 50% gay fathers with their
kids... what’s interesting to see is that all the lesbian moms in our group have daughters
and have gone the anonymous donor route. All the fathers have sons and have adopted.
Cynthia, David and myself are the only 3-parenting unit with a known donor and the
lesbians naturally having had a boy”.

13 “T didn’t want to get pregnant, I didn’t want... you know... I mean, getting pregnant

would be... but you know, the whole concept that you know. The donor insemination,
I didn’t care about it, that didn’t freak me out but... you know... but carrying a child...
like I didn’t ever imagine carrying a child or even the birthing thing. Do you know what
I am saying? [...] I mean, I consider myself not incredibly butch but, you know, a little
too butch to have babies. [...] I shouldn’t be there, you know... I did not look pregnant, I
didn’t act pregnant, I didn’t want maternity wear or anything like that.”

*“Julie had more involvement in Harriet’s daily upbring.... I was working.”

5 I don’t unders... say that I am a lesbian, I don’t... my pure sexuality [ would say it’s bisexual

but that seems to carry a lot of politics with it. And it keeps... it goes like: you've been with
a women for 13 years and you have no intention of not being with her... So I call myself a
lesbian but sexually I could go other way.”

16T always thought that I would have children. I always wanted to be pregnant and see

what was like the experience, to experience of birth.”

'7“T would love to have more children, but I am not bearing them... I am not bearing
them, so wheter by adoption or by birth, that decision is not mine. I never wanted to bear

children, I always wanted to parent children. I never saw myself pregnant.”

18 Essa é a primeira vez que uma relagio nio-monogimica aparece na pesquisa e, ainda

assim, aparece num caso em que nio hd filhos envolvidos. Epstein (op. cit.) sugere que
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as mies lésbicas canadenses hd tempos tém desconstruido esteredtipos e cita a nio-
monogamia como uma das priticas responséveis por isso. Ainda que o lugar das préticas
nio-monogimicas fosse muito bem aceito no cendrio GLBT de Toronto, contando com
grupos de apoio e discussio do tema a fim de fortalecer o reconhecimento desses tipos de
relacdo, dentre todas as maes lésbicas que entrevistei ou apenas conversei, a monogamia
aparecia como um valor fixo que se apresentava como uma “escolha” de um tipo de
relacionamento. Quando comegaram a namorar, Linda perguntou a Nadja: “Vocé quer
ficar comigo? Vocé quer ser monogamica?” (“Do you wanna be together? Do you wanna
be monogamist?”).

19 “It’s equally as it can be. I work full time outside the home, she works full time inside

the home, so I would say that at home she does it more.”

22“Again as equally as possible, because I work outside the home, I don’t participate in the

nine to five of it, so I would say she does more of that.”

! Assim como Paul Rabinow analisa o aspecto eugénico das NTR, o que foi por mim
discutido no paper E-moms: a era da maternidade cyborg (Souza, 2002): as NTR oferecem
a oportunidade de selecdo étnica, racial, de género e de exclusio de potenciais doengas.
Dessa forma, nesse novo “mercado”, as mulheres que mais se aproximam do “ideal”
da mulher branca e sauddvel sio as mais valorizadas (o que significa que sio as que
recebem uma quantia maior de dinheiro) nas negociacoes de barrigas de aluguel e venda
de évulos. Quanto mais a mulher se distancia desse “ideal”, menor serd o seu valor de
mercado, e 0 mesmo se aplica aos homens doadores de sémen.

22 «

This way most people will say ‘oh they look just like you™.

% “T had the option of not adopting, they would still be my children, but then they would

not have my name and I wanted them to be mine. So if something happens, medically,

or anything... If for any reason something happens, they are mine.”
4 Esta ¢ a inica informante a0 ¢éb i i iland.
que nao ¢ branca, POIS tem Orlgcm tailandesa.

% Considerando que David foi o escolhido, dentre o casal de gays, para ser o doador pelo
fato de ser 0 mais novo, cria-se uma configuracio que utiliza critérios opostos para homens
e mulheres. Contudo, hd um outro fator que pode alterar essa configuracio: o “direito”
A parentalidade. No caso de David, Clark foi uma opgao descartada porque, além de ser
mais velho, jé era pai. Da mesma forma, como na minha pesquisa anterior j4 mencionada
(Souza, 2002), o discurso do “direito” & parentalidade “natural” aparece como uma forte
referéncia. Nesse sentido, sugiro que a “escolha” daquela que vai engravidar e daquele que
serd o doador depende de um jogo entre o marcador da idade (marcado pelo género) e a

I

crenga num “direito” 4 parentalidade biogenética.

¢ Lembremos que a profissio mais associada ao cuidado e 3 maternagem ¢ a de professora
(Carvalho, 1999) e que a professora que leciona para criangas nos seus primeiros anos de

vida ganha o status de “tia”.

7 Sobre a discussdo entre maternidade e maternagem, ver Carvalho (1999).
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8 Origem do termo “nascimento virgem” (virgin birth) (Weiner, 1976).

¥ Sarti (1994) identificou que, entre as familias pobres paulistanas, o cuidado e a educagio
de uma crianca geralmente se dd por vérias pessoas — familiares, parentes, vizinhos ou
amigos —, enquanto a nogao de familia ¢ definida por um eixo moral. Dessa forma, uma
crianga pode chamar vérias mulheres de “mae”. Utilizando o termo de Strathern, vérias
“maies substitutas” sio identificadas e assim denominadas. No entanto, fazendo referéncia
ao trabalho de Cldudia Fonseca (Made é quem criou, mie é uma sé: circulagio de criangas nas
classes trabalhadoras. Porto Alegre, UFRGS, s/d., mimeo), Sarti salienta que, apesar dessas

prdticas, o fator biolégico é preponderante para reconhecer o status da “verdadeira mae”.

3% Butler (2003) desenvolve uma discussio muito préxima a essa de Strathern, na qual,
inclusive, cita os trabalhos de Schneider e Strathern e escreve que, de acordo com a
“lei simbdlica fundadora e disseminada” da heterossexualidade, “aqueles que entram nos
termos do parentesco como nao-heterossexuais s6 fardo sentido se assumirem o papel de

Mae ou o papel de Pai” (p. 251).



NovAs TECNOLOGIAS REPRODUTIVAS CONCEPTIVAS:
PROBLEMATIZANDO A COMUNICAGCAO SOBRE RISCOS

Vera Sonia Mincoff Menegon!

Mary Jane Paris Spink?

A contribuicdo que trazemos para o debate Feminismo e Novas
Tecnologias  Reprodutivas, enfocando legislagio e politicas publicas,
fundamenta-se no campo da Psicologia Social da Satde, que se caracteriza
pelo didlogo interdisciplinar. O objetivo desta reflexao é problematizar a
comunicagio sobre riscos no campo das Novas Tecnologias Reprodutivas
Conceptivas. Entendemos que ¢ importante trazer essa questio para o
nosso debate, pois um dos pontos reiteradamente enfatizados, no que se
refere s novas tecnologias, é a necessidade de se conhecer e compreender
os riscos envolvidos, seja eles fisicos, seja eles psicossociais, de 4mbito
individual ou coletivo.

Para tanto, apoiamo-nos em duas fontes principais: 1) na pesquisa
documental sobre os termos de consentimento informado no campo da
Reprodugio Humana Assistida, realizada para a tese de doutorado em
Psicologia Social, que foi defendida na Pontificia Universidade Catélica
de Sao Paulo (PUC/SP), em 2003 (Menegon, 20006); 2) nas pesquisas
realizadas sobre o conceito de risco e o uso da linguagem dos riscos como
estratégia de governamentalidade (Spink, 2000b; 2001; 2002; 2004;
Spink & Menegon, 2005; Spink et al., no prelo).

Algumas considerac¢des introdutérias

Apés 22 anos ap6s o nascimento do primeiro bebé brasileiro concebido
em laboratério, a Reprodu¢ao Humana Assistida continua palco de debates

e controvérsias, tanto no Brasil como no exterior. Estudos em Antropologia



(Franklin, 1997) e em Filosofia, Etica e Bioética (Chadwick, 2001)
mostram que transformagoes radicais ji ocorreram no campo reprodutivo,
pois as normas ¢ os limites da concep¢ido humana foram redefinidos com
base nas técnicas de Reprodu¢ao Humana Assistida. A importincia desse
campo, entretanto, nio se resume a oferta de novas tecnologias, uma vez
que seu potencial de transformagdo repousa, também, na constitui¢io
de outras demandas por um bebé, conforme discute a bioeticista Ruth
Chadwick (1992).

A demanda mais tradicional é ter um bebé. Incluidos nesse grupo,
estdo os casos cldssicos de infertilidade que ocorrem nas relagoes entre
homens e mulheres, os casos representados por casais do mesmo sexo e
os de pessoas solteiras. Incluidas nesse grupo, estao, ainda, pessoas que se
submetem a algum tipo de quimioterapia e mulheres que jd passaram pela
menopausa e decidem ter um filho, estendendo, assim, os limites da idade
de procriagio.

A segunda demanda é ter um bebé de determinada qualidade; por
conseguinte, o que estd em jogo nao é apenas ter um bebé, mas a qualidade
desse bebé. Nesse grupo, incluem-se pessoas que procuram essas técnicas
por serem portadoras de doencas genéticas, e, mais recentemente, a
demanda de portadores do virus HIV ou que ji tenham desenvolvido
a Aids. Essa demanda ¢ oficialmente reconhecida pelo Ministério de
Sadde, em sua Portaria n° 426/GM, de marco de 2005, que institui, no
ambito do SUS, a Politica Nacional de Atengao Integral em Reproducio
Humana Assistida (Brasil, 2005). Categorizadas na demanda por um
bebé de determinada qualidade, mas provocando maior controvérsia,
estao, também, pessoas que buscam essas técnicas visando a selecao do
sexo do bebé que desejam ter. As demandas que se inscrevem na ordem da
qualidade de um bebé devem ser exaustivamente debatidas, pois incluem
questoes sexistas e eugénicas.

Subjacente as demandas por bebés, Chadwick (1992) argumenta
que existem vdrias dimensoes de desejo que podem se entrelagar ou nao:
o desejo de criar um filho ou uma filha — esse desejo também pode ser
realizado com a adogdo; o desejo de carregar no ventre e dar a luz um
bebé, podendo ser realizado também com o uso de material genético de
terceiros; o desejo de ter um bebé com a carga genética dos pais, que nos

remete 3 antiga expressao “sangue do meu sangue”; o desejo de ter um bebé
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com determinada pessoa; o desejo de ter um herdeiro para os bens. Enfim,
as demandas por bebés sao movidas por desejos variados, engendrados
em processos socialmente construidos, que apresentam diferentes graus de
valoracao sociocultural.

Quem viabiliza ou ndo esses desejos? Viabilizar esses desejos e
ter acesso a eles, por meio da Reprodugio Humana Assistida, além da
complexidade técnica e psicossocial, estdo diretamente relacionados as
legislagdes e politicas publicas de cada pais, que, por sua vez, dependem
de padroes éticos locais e globais e de fatores econdmicos, pois, fora o
reduzido nimero de servigos publicos, os planos de satde nio cobrem esse
tipo de assisténcia. A Reprodugao Humana Assistida, portanto, nao é uma
alternativa simples para a procriacao e depende de uma rede de atencao de
média e alta complexidade. Os riscos envolvidos nao se relacionam apenas
a complexidade de procedimentos técnicos, as taxas de sucesso e ao seu
alto custo financeiro, porquanto dizem respeito, também, ao sofrimento
emocional e aos processos subjetivos, tanto individuais como coletivos.

Em resumo, ficamos com a certeza de que essas técnicas ndo somente
trouxeram transformagées de impacto, mas também a incerteza de como
lidar com tecnologias que carregam o potencial de mudanca, tanto da
natureza como das relacoes humanas. Tomando como base a literatura
consultada, observamos ser consenso afirmar que a Reprodugao Humana
Assistida, que se insere no campo das Novas Tecnologias Reprodutivas,
significa uma relevante conquista, pois possibilita que muitas pessoas
realizem o sonho de se tornarem maes e pais.

Todavia, nio é consenso afirmar que o desenvolvimento e o uso
dessas técnicas geram problemas complexos e riscos fabricados, nem
sempre conhecidos e passiveis de controle ¢ que nos colocam no campo
da imponderabilidade. Além das questées apontadas anteriormente,
podemos citar as controvérsias entre os préprios especialistas da drea
Biomédica, como, por exemplo, sobre o uso da técnica ICSI (injecdo de
espermatozéide no citoplasma do évulo), em que se discutem riscos agora
j& conhecidos, como ¢ o caso da transmissdo de infertilidade masculina,
servindo de alerta para a imponderabilidade de outros riscos (Hallak,
2001). Um outro exemplo é a controvérsia em torno do nimero de embrides
a serem transferidos ¢ a conseqiiente necessidade de recorrer a reducio

embriondria que, no Brasil, oficialmente, nao ¢ permitida, exceto em casos
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especificos (Menegon, 2006). Em sintese, a discussio acerca das incertezas
que envolvem futuras geracdes nao pertence a esfera individual e nem a
l6gica de mercado. Seria ingénuo e reducionista delegar a responsabilidade
por esse debate as pessoas que desenvolvem e oferecem novas técnicas e as
pessoas que buscam esses servigos, seja homens, seja mulheres.

Como demonstra o Semindrio Latino-americano Feminismo e Novas
Tecnologias Reprodutivas, a responsabilidade pela legislagao e formulagao de
politicas ptblicas envolve uma extensa rede de atores sociais, que ultrapassa
as pessoas diretamente envolvidas: 6rgaos fiscalizadores e legislativos,
comités de Etica e de Bioética, universidades que desenvolvem pesquisas
(seja técnicas, seja psicossociais), organizacdes nao-governamentais e
movimentos sociais. Enfim, o debate democritico refere-se ao conjunto
representativo de pessoas da sociedade civil que, em dltima instincia,
garante o consentimento coletivo para diferentes préticas e relacoes sociais,
conferindo legitimidade aos consentimentos e as escolhas realizadas no
Ambito individual.

Entendemos que o debate sobre legislacao e politicas publicas para
o campo das Novas Tecnologias Reprodutivas passa, obrigatoriamente,
pelo entrelacamento e pela tensdo que se estabelece entre a linguagem dos
direitos e a linguagem dos riscos, com toda a complexidade dos sentidos

ai implicados.

Entrelagcamento e tensao: a linguagem dos direitos e a linguagem
dos riscos

A linguagem dos direitos é alimentada por diferentes campos de
saber, principalmente pelo didlogo entre Direito e Filosofia, em especial os
campos da Moral, da Etica e da Bioética, transitando pelos direitos legais
e morais que, por sua vez, se desdobram em direitos humanos, civis e do
consumidor. Desse didlogo destaca-se a no¢io de autonomia, que, nas
relagoes cotidianas, traduz-se de maneiras variadas — liberdade de escolha,
privacidade, voluntariado, escolha prépria, poder de tomar decisao,
responsabilidade, autocontrole, auto-suficiéncia, autodeterminagio,
autogoverno, intencionalidade, compreensio —, sem controle externo
(Faden & Beauchamp, 1986).

Segundo Norberto Bobbio (1992, p. 9), “apesar de intimeras tentativas
de andlise definitéria, a linguagem dos direitos permanece bastante
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ambigua, pouco rigorosa e freqiientemente usada de modo retérico”. Para
esse autor, é necessario considerar a dinAmica histérica das lutas em defesa
de novas liberdades, sendo possivel falar de direitos de primeira, segunda,
terceira e quarta geragoes. Tomando como parimetro sua proposigao,
podemos dizer que alinguagem dos direitos, aplicada as Novas Tecnologias
Reprodutivas, é formada por repertdrios produzidos nos diferentes estdgios
de direitos.

O referido autor (1992, p. 6) ainda acrescenta que, na primeira geracio,
encontram-se alguns direitos que garantem liberdades consideradas
fundamentais — os direitos humanos, representados pelo direito de a pessoa
nao ser oprimida nem explorada. Os de segunda geracio sio os chamados
direitos sociais: direito ao trabalho, 4 instrugao, a satide (portanto, a satide
reprodutiva), a0 amparo na invalidez e velhice, etc. Os direitos classificados
como de terceira geragdo, ainda vagos em sua definicio, incluem “direitos
de solidariedade, ao desenvolvimento, a paz internacional, a um ambiente
protegido, a comunicacio”, etc. Os direitos de quarta geragdo incluem
possiveis efeitos traumdticos da pesquisa biotecnoldgica, dentre os quais as
“manipulagées do patriménio genético de cada individuo”, assim como de
outras formas de vida, vegetal e animal.

A linguagem dos direitos nos fala, pois, de direitos e deveres, que
se traduzem em obrigagdes, responsabilidades, acordos, contratos e
compromissos que demandam regulamentacoes e politicas publicas. Na
intersegdo entre direitos e deveres, a linguagem dos riscos ocupa lugar
de destaque — principalmente se considerarmos o sonho racionalista de
calculo objetivo de risco —, traduzindo-se em um conjunto de abordagens
técnicas, que evidenciam a profissionalizacio do “estudo cientifico de
risco” apds os anos de 1950, que se caracteriza pela aceleracio tecnolégica
e biotecnoldgica.

Em nosso cotidiano, entretanto, nossas escolhas didrias sao perpassadas
por uma nogao mais voldtil de 7isco, ou seja, risco pode assumir diferentes
sentidos, com conotagoes negativas ou positivas, dependendo da situagao
vivida. Castiel (1999, p. 66) afirma que “[...] se pode haver uma certeza
estabelecida acerca das verdades sobre os 7iscos, é a de que estas sdo relativas”.
Assim, em nossas relagoes, muitas vezes, o sentido que atribuimos a risco
pode ser “a possibilidade de perda de algo que tem valor para nés” (Spink,
2000b, p. 170).
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No entanto, por mais plural e inconstante que sejam os sentidos possiveis
de serem atribuidos a risco, hd uma constincia de significado quando se
pensa a nogao de risco como uma possibilidade de prever e de controlar
o futuro. Essa constincia tem, em sua matriz, o mundo econdmico das
trocas e das apdlices de seguros, a drea dos esportes radicais e o campo
biomédico. Nessas esferas, a linguagem dos riscos exibe a permanéncia
de repertdrios tipicos, como cilculo, probabilidade e possibilidade (Adam
& Van Loon, 2000), glossdrio ampliado com outros vocdbulos, como
indices, taxas, porcentagens de sucesso, de chance, de danos, de falhas, de
insucesso, entre outros.

Na perspectiva tedrica sobre prdticas discursivas e produgio de
sentidos (Spink, 2004) com a qual trabalhamos, a linguagem dos riscos é
compreendida como uma linguagem social que permite falar da aspiragao
de governo e do controle futuro de riscos, num jogo entre eventos
passados e projegoes futuras, agregando repertdrios e sentidos produzidos
em campos de saberes especificos (Spink & Menegon, 2005). Todavia,
na complexidade das interagdes cotidianas, os glossdrios se libertam das
amarras estruturais, tornando-se repertdrios disponiveis para dar sentidos
as nossas experiéncias (Spink et al., no prelo b).

Entendemos que ¢ esse sentido de controle do futuro que alimenta
as prdticas discursivas sobre riscos, direcionadas 2 gestao de riscos, que
formatam e sustentam estratégias de organizagao social, conforme postula
o socidlogo alemio Ulrick Beck (1993, 2000) em suas discussoes sobre
modernidade reflexiva ou sociedade de risco. Assim, quando adentramos
o campo das legislagdes e das politicas publicas, estamos discutindo
estratégias de governamentalidade, entendidas como deliberagées, tdticas
e dispositivos que compoem uma rede de gestaio complexa e fluida
(Foucault, 1995)°. Segundo Nikolas Rose (2001), quando essas estratégias
sao destinadas & gestiao da vida, podem ser mais bem compreendidas
como estratégias biopoliticas, pois estio diretamente ligadas aos avangos
das ciéncias da vida e suas tecnologias. Conforme veremos mais adiante,
a comunica¢io sobre os riscos envolvidos nas Novas Tecnologias
Reprodutivas é uma dessas estratégias biopoliticas.

No que se refere a gestio da vida por meio da comunica¢io sobre
riscos, se considerarmos as diferentes matrizes da linguagem dos riscos,

¢ possivel determinar trés tradi¢des discursivas e distintas entre si: 1) a
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fala de senso comum sobre perigos — risco—perigo; 2) a perspectiva do
controle e da disciplina, que nos remete a risco como probabilidade
voltada a disciplinarizacio, seja na gestio de coletivos (saide, tecnologia,
meio ambiente), seja na disciplina dos corpos — risco—probabilidade; 3)
a perspectiva da aventura, em que risco como probabilidade aproxima o
mundo da economia e dos esportes (Spink, 2000a, 2001; Spink et al.,
2004; Spink et al., no prelo a; Spink et al., no prelo b).

A primeira tradigdo, risco—perigo, ¢ anterior a prépria palavra risco e,
portanto, a conceituagio de risco como probabilidade. Em geral, aplica-
se aos infortdnios imprevisiveis que fogem das possibilidades de célculos.
Apesar de as andlises de risco raramente considerarem essa tradigao, as
andlises discursivas sobre os modos de falar sobre risco no cotidiano
mostram o quanto essa tradi¢do estd pulverizada nas diferentes formas
de comunicagao. Os repertérios mais representativos dessa tradigiao de
risco—perigo no senso comum sio os seguintes: ameaga, perda, sorte,
perigo, azar, fortuna, fatalidade, obstdculo, ventura e destino (Spink et
al., no prelo b).

A segunda tradicdo, risco—probabilidade, nos remete aos discursos
sobre riscos como estratégias de governamentalidade. Uma dessas
estratégias ¢ o governo de coletivos ou de populagoes, que referenda o
gerenciamento de espagos e a distribui¢io e 0 movimento de pessoas. Nessa
tradi¢do disciplinar, a metdfora utilizada é estar em risco (Spink, 2000 b).
A outra estratégia dessa tradigao de risco—probabilidade ¢ a disciplina
dos corpos. Nesse caso, o foco desloca-se para a vida privada das pessoas,
em que a educagdo em satide ¢ sua estratégia central. Segundo Foucault
(1995), no final do século XIX, a estratégia disciplinar de corpos centrava-
se em aspectos como higiene pessoal, higiene do lar e higiene moral. J4
no século XX, com a monitoragio de doengas infecciosas, a melhoria das
condigoes sociais, o aumento da expectativa de vida e a convivéncia com
doengas cronicas, definiram-se novos padroes de controle. Um estilo de
vida sauddvel é representativo dessa proposta de cuidar da saide, cujas
metédforas utilizadas sao correr riscos ou evitar riscos (Spink, 2000b). A
tradigdo risco—probabilidade, como estratégia de disciplinarizagdo de
populacio e de pessoas, tem conotacio negativa e é caracterizada pelos
seguintes repertorios: risco, aposta, chance, seguro, probabilidade,

prevenir, arriscar (Spink et al., no prelo b).
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A terceira tradigdo discursiva herda a positividade da aventura
e aproxima os campos da Economia e dos Esportes. A tradi¢ao risco—
aventura apresenta especificidades discursivas no que se referem a l6gica
de governamentalidade. Na Economia, convivem repertérios de risco—
probabilidade e risco—aventura, em que correr riscos tem o sentido de uma
prética que é necessdria para obter ganhos. Postula-se, todavia, que se deve
correr riscos com o respaldo de taxas probabilisticas. Assim, repertdrios
tipicos da esfera da aventura so apropriados pela Economia, adquirindo
sentidos especificos no seu uso, como: coragem, adrenalina, ousadia,
medo e, até mesmo, o risco de faléncia ou de sincope cardiaca (Spink,
2001). Na abordagem sobre riscos na Economia, o que conta é a satisfacdo
ou descontentamento com uma agio ou transa¢io comercial. Ou seja,
a partir de um leque de opgoes, ¢ a satisfacdo pessoal que faz oscilar o
péndulo entre riscos e beneficios (Renn, 1992).

Jdno campo dos Esportes, o fato de certas priticas radicais dependerem
de regras e de equipamentos de seguranga demonstra que correr riscos,
apesar de necessdrio, estd sujeito a estratégias de governo. Isso nao ocorre
com aventuras radicais, que dispensam resgate, caso algo saia errado
(Spink et al., 2004). As peculiaridades discursivas da tradi¢ao aventura
(considerando, aqui, o mundo dos negdcios e dos esportes) mostram
a necessidade de se reconhecer que as teorizagoes sobre risco precisam
incorporar o sentido do risco desejado (Machlis & Rosa, 1990). Na tradigao
risco—aventura, a metéfora é correr o risco desejado, sendo caracterizada por
repertdrios como aventura, adrenalina, emogao, radical, extremo, desafio
e ousadia (Spink et al., no prelo b).

Correr riscos constitui-se numa das metdforas mais fortes que emergiu
da drea da Satde, quando se trata de enfrentar riscos e caracteriza a
reorganizagao no cuidado com a satide, gerando novas praticas discursivas
sobre gerenciamento de riscos considerados nocivos a esta. O estilo de vida
como forma de autocontrole e autogerenciamento ¢ a face mais famosa
dessa ressignificagdo. Pressupoe que a pessoa controle sua satide, exerca
poder de escolha e tome decis6es nessa arena, sempre sob o monitoramento
de um especialista (Spink, 2000b).

Essa reordenagio no cuidado com a satde exibe vinculos de poder e de
controle, em que a educagio continuada ¢ parte intrinseca dessas relagoes.

Pressupoe treinamento e avaliagdo ininterruptos, fazendo da vida um
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eterno aprendizado. Nessa vida aprendiz, privilegiam-se aspectos como
incentivo ao consumo, busca incessante de melhoria, monitoramento
constante da sadde e gerenciamento sem fim de possiveis riscos. Nessa
racionalidade, a pessoa é responsédvel pelo controle dos riscos a sua sazide
e por evitar o que se elege como risco (dano) a esta (Rose, 2001). Correr
esse tipo de risco ¢ sinal de irresponsabilidade, e o beneficio estd sempre
associado ao evitar os riscos.

Entretanto, em vdrias situagoes, como, por exemplo, em casos de
cirurgia, principalmente as indicadas para doengas graves, nao se trata de
evitar riscos, mas de pesar o possivel beneficio a ser ganho ao se decidir
correr possiveis riscos presentes nesse procedimento.

Essa racionalidade, porém, nao se aplica apenas as situagoes-limite.
Fazer parte de uma cultura permeada pela linguagem dos riscos significa
estar sempre decidindo se vale a pena correr este ou aquele risco (Lupton,
1999). Por exemplo, decidir ter um filho, em que pesem os diferentes
graus e qualidade de possiveis riscos, é utilizar a metafora correr risco,
caso a decisio seja engravidar. Na drea materno-infantil, segundo
Augusta Alvarenga (1984), a nogao de risco como inerente a gravidez
foi incorporada as prdticas de saidde, na década de 1950. No caso da
Reprodu¢io Humana Assistida, a forca inscrita na metdfora correr riscos,
para realizar o desejo de ter um bebé, adquire maior poténcia e exibe a
forca de um risco desejado, aproximando-se da no¢do de risco no campo
da economia e dos esportes, cujo péndulo do risco-beneficio estd na
satisfacao pessoal.

Nosso argumento é que a comunicagao sobre os riscos na drea da satde
¢ uma estratégia biopolitica, que expressa o entrelacamento e a tensio
entre a linguagem dos direitos e a linguagem dos riscos. Essa estratégia
passou a mediar as relagoes entre os profissionais e as pessoas que buscam
os servigos de satide. Os profissionais tém o dever e a responsabilidade
de comunicar os riscos envolvidos nos procedimentos indicados e os/as
consumidores/as, por sua vez, tém o direito de conhecer previamente os
riscos a que estardo expostos, para que possam decidir por este ou aquele
procedimento. Logo, estamos diante da gestdo da vida por meio da pratica
da comunicacio sobre riscos.

Para problematizar como essa questdo tem sido tratada no campo da

Reprodu¢ao Humana Assistida, primeiro situaremos brevemente a atual
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legislagdo brasileira e, em seguida, discutiremos as estratégias que sio

utilizadas para comunicar os possiveis riscos.

Legislacao e politicas pilblicas para Reproducao Humana Assistida
no Brasil

Até o presente, além do Cédigo de Etica Médica dos Conselhos de
Medicina do Brasil, homologado pela Resolugao CFM n° 1.246/88, as
Novas Tecnologias Reprodutivas Conceptivas, de forma especifica, sao
referendadas pelas normas éticas estabelecidas pela Resolu¢io CFM ne
1.358/92 (Brasil, 1992). Além dessa resolucio, hd a Lei Federal n° 8.974/95
(Brasil, 1995), também associada ao campo da Reprodugio Humana
Assistida, uma vez que regulamenta situagées como clonagem humana,
manipulagao genética de células reprodutivas e experiéncias com embri6es
(Guilhem & Prado, 2001).

O que temos de mais recente ¢ a resolugao da Diretoria Colegiada da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) - RDC n° 33, de 17 de
fevereiro de 2006 —, que aprova o regulamento técnico para o funcionamento
dos bancos de células e tecidos germinativos (Brasil, 2000).

Atualmente, tramitam pelo Senado Federal dois projetos de lei,
o Projeto de Lei n° 00054/02 (antigo 3.638/93) e o Projeto de Lei n°
01184/03 (antigo 00090/99). O primeiro foi proposto na Cimara dos
Deputados, em margo de 1993, pelo deputado federal Luiz Moreira (PTB/
BA) e constitui uma réplica da Resolugao CFM n° 1.358/92, atualmente
em vigor. Esse projeto institui normas para a utilizagio de técnicas de
Reproducio Assistida, que incluem as questoes relativas a Fertilizacao /n
Vitro, Inseminagao Artificial e barriga de aluguel (gestacio de substituicao
ou doagao tempordria do ttero) (CFEMEA, 20006).

O segundo projeto, proposto originalmente em 1999 pelo senador Lucio
Alcantara (PSDB/CE), também disp6e sobre a Reprodugio Assistida, contudo
se mostra mais restritivo, pois proibe a gestacdo de substitui¢ao (barriga de
aluguel) e os experimentos de clonagem radical (CFEMEA, 2006)*.

No inicio do texto, discutimos que o acesso e a viabilizagao para ter
filhos, por meio da Reprodugao Humana Assistida, além da complexidade
técnica e psicossocial, estdo diretamente relacionados as legislagoes e
politicas publicas de cada pais. No que se refere a legislagao especifica,

continuamos no estdgio da tramitagao pelo Congresso Nacional, desde
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1993. Ja com relagdo as politicas publicas que possibilitam o acesso aos
servigos na esfera da saide publica, o Ministério da Satde publicou a
Portaria n° 426/GM, de 22 de marco de 2005, que institui, no 4mbito
do SUS, a Politica Nacional de Atenciao Integral em Reproducio
Humana Assistida (Brasil, 2005). Essa politica, entretanto, ainda nio estd
implantada de fato.

Com um breve mapeamento sobre a regulamenta¢io desse campo no
Brasil, constatamos que apds 22 anos de nascimento do primeiro bebé de
proveta brasileiro (Ana Paula, outubro de 1984), o exercicio das Novas
Tecnologias Reprodutivas Conceptivas continua sem regulamentacio
especifica que tenha for¢a de lei. Na verdade, até recentemente, nio
tinhamos nem registro oficial do nimero de clinicas que ofereciam
essas técnicas de Reproducio Assistida. Foi somente no V' Congresso
Brasileiro de Reprodugio Assistida, realizado em agosto de 2001, que se
anunciou o primeiro cadastro voluntdrio de clinicas dessa especialidade.
Na ocasido, os nimeros apresentados foram: 107 clinicas cadastradas,
em 16 estados brasileiros — 52% no Estado de Sao Paulo, das quais 51%
na Grande Sio Paulo (Menegon, 2006). Atualmente, hd 117 clinicas
oficialmente cadastradas, distribuidas por 18 estados brasileiros (SBRA,
2006). Obviamente, esse nimero refere-se quase que exclusivamente as
clinicas privadas, uma vez que os servigos publicos sao muito reduzidos, e
a possibilidade de mudanca desse quadro ainda estd circunscrita a Portaria
de 2005, que institui essa pritica no SUS.

Com relacio ao foco de nossa reflexio, a comunicacio sobre os
riscos que possam estar envolvidos nessa tecnologia, ao considerarmos as
propostas de regulamentagio, o espaco reservado para essa comunicagao
¢ o consentimento informado, que consta como obrigatério tanto na
resolu¢do atualmente em vigor como nos projetos de lei que tramitam
pelo Congresso Nacional.

Como veremos a seguir, a pratica social do consentimento informado
niao estd livre de controvérsias, a comegar por sua nomeagao. Para os
chamados procedimentos clinicos de rotina, o termo mais utilizado ¢
consentimento informado (Menegon, 2006); para os procedimentos
que envolvem pesquisa, o termo recomendado é Consentimento Livre e
Esclarecido, referendado pela Resolugao do CNS n° 196/96, que estabelece

as diretrizes para pesquisas com seres humanos (Brasil, 1996).
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Algumas consideracoes sobre o consentimento informado

Apesar de tragos mais antigos, a prdtica de informar para obter
consentimento é relativamente recente na rotina dos servicos de sadde. Sua
trajetéria mostra o entrelagamento entre os campos biomédico, juridico-
legal e filoséfico, apresentando, em sua matriz, reflexdes éticas sobre
direitos e deveres de pacientes e profissionais.

Tomando como parimetro a revisio da literatura sobre a prética do
consentimento, destacamos trés conjuntos de elementos que formam a
matriz dos termos de consentimento, no que se refere a ética prescritiva,
geralmente referendada por assinaturas de documentos (Menegon, 2000).

No primeiro conjunto, estdo os processos juridico-legais, instaurados
por erro e negligéncia médica, ocorridos nos Estados Unidos a partir do
inicio do século XX. Esses processos subsidiaram reflexdes no campo
da ética médica sobre os direitos dos pacientes e a necessidade de defesa
dos médicos envolvidos, resultando em publicacoes de artigos, livros e
outros documentos académicos (Faden & Beauchamp, 1986). Data desses
processos a recomendagdo de comunicar, previamente, os riscos envolvidos
no tratamento, com o objetivo explicito de evitar indenizagées financeiras
— ndo se tratava de comunicar riscos para evitd-los ou mesmo minimizé-
los. Origina-se dai o termo consentimento informado (informed consent)
(Menegon, 20006).

O segundo conjunto ¢é formado por situagdes que compdem a
matriz das discussdes sobre ética em pesquisa com seres humanos: o
julgamento de Niiremberg, realizado na Alemanha no final de 1946,
com a concomitante formulagio do Cédigo de Niiremberg. Apesar de
a finalidade primeira do cddigo ter sido o estabelecimento de regras para
julgar atrocidades cometidas em nome da ciéncia, estabeleceu, também,
“que era indispensdvel ter o consentimento do participante de pesquisa
clinica”, utilizando-se a expressio comsentimento voluntdrio do paciente
(Vieira & Hossne, 1998, p. 37). Apés esse cddigo, hd uma proliferagao
de documentos e de publicacoes que contém dentincias de abusos e
estudos sobre ética em pesquisa (Faden & Beauchamp, 1986). A partir
de 1964, a Declaragao de Helsinque (com suas varias atualizagdes) passa a
propagar a pratica do consentimento para diferentes esferas da saide, com

ressondncias nos cédigos de ética, nas resolucoes e nas leis locais.
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Pela revisao da literatura, fica claro que o Cédigo de Niiremberg
serve de marco para o consentimento em pesquisa, enquanto que os
procedimentos assistenciais para obter consentimento tém sua trajetdria
vinculada a processos legais e pagamentos de indenizacoes (Faden &
Beauchamp, 1986; Moreno et al., 1998; Vieira & Hossne, 1998; Clotet et
al., 2000; Oliveira & Borges Jr.).

No terceiro conjunto que integra a matriz do consentimento,
destacamos a aceleracio dos avangos da Biotecnologia moderna na década
de 1970, quando se criaram termos como Engenharia Genética, plantas
geneticamente modificadas, clonagem, Fertilizacdo In Vitro, entre outros.
E também na década de 1970 que se organiza o campo da Bioética,
apresentando estreita inter-relagio com os avangos biotecnolégicos (Faden
& Beauchamp, 1986).

Em resumo, ¢ a partir da década de 1970 que observamos maior
preocupacio com politicas e regulamentagdes nacionais destinadas a
controlar as chamadas novas tecnologias, regulamentagoes essas francamente
influenciadas tanto por declaragoes e cédigos internacionais como por
interesses estratégicos.

Como se expressam Ruth Faden e Tom Beuchamp (1986, p.
92), “tudo explodiu: problemas relacionados com aborto, definigao e
determinagio da morte, eutandsia e prolongamento da vida, o uso de
técnicas de controle do comportamento, intervengao genética e tecnologias
reprodutivas”. Dessa maneira, além das regulamentagdes para pesquisa e
recomendagées em codigos de ética médica para procedimentos de rotina,
leis e regulamentacoes especificas passaram a ser discutidas e promulgadas,
visando ao gerenciamento de tratamentos e procedimentos especificos, seja
por suscitarem controvérsias culturais e religiosas, seja pelo temor de riscos
e de incertezas, normalmente associados ao desenvolvimento cientifico e
as suas novas tecnologias.

A Reprodugao Assistida é regulamentada em virios paises. No caso do
Reino Unido, por exemplo, a legislacio tem forca de lei e consta do Cédigo
de Pritica (HFEA, 1998); no Brasil, como discutimos anteriormente, h4
apenas a Resolugao CFM n° 1.358/92, sem forca de lei.

Em que pesem controvérsias de vdrios matizes, as legislages incluem a
obrigatoriedade de se obter um consentimento por escrito, com a finalidade

de assegurar a observincia de uma ética prescritiva, o que, obviamente,
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nao implica uma ética da responsabilidade, cujo processo de constituicio
ocorre nas inter-relacoes dialégicas (Spink, 2000c).

Na literatura consultada, alguns posicionamentos pré-consentimento
defendem o aperfeicoamento desse processo, para que seja realmente livre e
esclarecido. Nesse caso, mesmo que apresentem variagdes nos argumentos,
hd um discurso subjacente as vdrias préticas discursivas que expressa o
pressuposto de que existe um individuo racional e autbnomo que, se bem
informado, retine as condi¢oes consideradas necessdrias para uma decisio
valida e consciente (Moreno et al., 1998; Clotet et al., 2000; Reame, 1999;
FIGO 2000; Oliveira & Borges, 2000).

Outras posicoes sdo restritivas A pratica tradicional do consentimento,
levando em conta algumas especificidades. Bobbie Farsides e Heather Draper
(2001), referindo-se a Reprodugio Humana Assistida, apontam como um
dos complicadores o fato de o consentimento abranger dois ou mais pacientes,
que pode incluir um possivel bebé. A outra restri¢ao vem de Ruth Chadwick
e Kare Berg (2001), que discutem a “nao aplicabilidade do consentimento
informado individual” aos casos de esfera coletiva, como ocorre com
informagoes genéticas e seu processamento em bancos de dados.

Uma outra posigao também restritiva, porém mais contundente, ¢é
a de Onora O’Neill (2001) que questiona a eficicia do consentimento
informado para mediar todas as relagdes entre profissionais e clientes, tendo
em vista o enquadramento de uma medicina cada vez mais complexa, seja
por suas sofisticadas técnicas, seja pelos impactos psicossocioculturais. Um
outro argumento dessa autora, aplicado ao contexto britdnico, é que, de
um lado, a busca de “responsabilizacio” (accountability) produziu uma
“sociedade de auditoria” que vem se caracterizando por uma pletora
de requerimentos, cada vez mais onerosos. Por outro lado, para ela, a
desconfianga cresce A propor¢io que crescem as estruturas produzidas
para apurar as responsabilidades (O'Neill, 2002).

Outra fonte de tensao que detectamos na revisio da literatura, na drea
Biomédica, sao os limites tragados entre consentimento para pesquisa e para
os procedimentos considerados de rotina, em que se questiona a existéncia
de padrées diferenciados no que se refere a obten¢ao do consentimento
(Levine, 1983; Chalmers & Lindley, 2001; Farsides & Draper, 2001).

No caso de tecnologias que recebem regulamentagoes especificas,

como ocorre com a Reprodugao Assistida em vdrios paises (que nio é
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o caso do Brasil), esses limites sao menos definidos, uma vez que todos
os procedimentos ficam sujeitos as regulamentagdes estabelecidas, seja
terapéuticas ji aceitas como de rotina, seja procedimentos experimentais
(Farsides & Draper, 2001).

Para Faden e Beauchamp (1986), a principal preocupagio moral e
legal com participantes de pesquisa estd centrada no controle de riscos
trazidos pela situagao de pesquisa. A preocupacio central, portanto, nio
estd na decisdo autdbnoma sobre a participagdo na pesquisa proposta.
Argumentam que as principais metas das politicas dirigidas a pesquisas
envolvendo seres humanos sio: “controle de riscos trazidos pela situacio
de pesquisa — uma consideragiao baseada no principio de beneficéncia
— e a obten¢io do consentimento informado — uma consideragao baseada
no principio de autonomia ou autodeterminagio” (1986, p. 152). Dessa
forma, a minimizacao de riscos e a obtencao de consentimento tornaram-
se aspectos nucleares em pesquisa, envolvendo seres humanos. No caso dos
consentimentos para a prdtica assistencial de rotina, segundo esses autores,
a preocupagao parece estar apenas em informar os riscos envolvidos, tendo
em vista a possibilidade de processo legal.

De maneira geral, o padrio para formulagio do consentimento
compreende quatro aspectos bdsicos: informagio, compreensio,
consentimento e autorizagio. Os aspectos-chave que compdem o item
informagdo referem-se a condigdo de satide, ao tratamento proposto, aos
tratamentos alternativos (incluindo o nio-tratamento) e ao potencial de
riscos (danos) e beneficios (Moreno et al., 1998; WHO, 1992; Brasil 1996;
HFEA, 1998; FIGO, 2000).

O consentimento informado, conforme a Resolugio CFM n° 1.358/92,
¢ documento “obrigatério”, devendo ser utilizado por todos os centros que
oferecem servigos de Reprodugao Assistida. Entretanto, as “normas éticas para
a utilizagdo das técnicas de Reprodugao Assistida” sdo apresentadas “como
dispositivo deontoldgico a ser seguido pelos médicos”, ndo tendo forca de lei.

E interessante observar, pelo trecho abaixo transcrito, que a Resolugio
CFM n° 1.358/92 nao utiliza a linguagem dos riscos ao mencionar o
consentimento informado.

O consentimento informado serd obrigatério e extensivo aos
pacientes inférteis e doadores. Os aspectos médicos envolvendo todas as

circunstincias da aplica¢do de uma técnica de RA serdo detalhadamente
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expostos, assim como os resultados jé obtidos naquela unidade de
tratamento com a técnica proposta. As informagoes 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 concordéncia, por escrito, da paciente ou do casal infértil (Brasil,
1992, Principios Gerais, item 3).

Acrescenta, ainda, que, em casos de criopreserva¢ao de gametas ou
embribes, as pessoas envolvidas devemn expressar sua vontade, por escrito,
quanto ao destino que serd dado aos pré-embrides criopreservados, em
caso de divércio, falecimento, ou se desejarem dod-los.

A linguagem dos riscos aparece em duas situagoes contidas em duas
normas estabelecidas nos Principios Gerais:

- Principio geral 2: “As técnicas de RA podem ser utilizadas desde

que exista probabilidade efetiva de sucesso e nio se incorra em

risco grave de satide para a paciente ou o possivel descendente”.

- Principio geral 6: “O nimero ideal de odcitos e pré-embrices

a serem transferidos para a receptora nio deve ser superior a

quatro, com o intuito de nio aumentar os riscos ja existentes de

multiparidade”.

No Brasil, a formulacio do termo de consentimento fica a cargo dos
servicos de satde, e, no caso da Reproducio Assistida, a responsabilidade
por sua formulagao ¢ dos centros especializados. Nao hd, por conseguinte,
modelos unificados para serem utilizados pelas clinicas.

Conforme veremos a seguir, a andlise discursiva realizada em textos de
27 termos de consentimento, formulados por oito clinicas de Reproducio
Humana Assistida, localizadas na cidade de Sao Paulo, que cederam os
termos de consentimento para a pesquisa, mostrou que o uso da linguagem
dos riscos nos documentos a serem assinados por mulheres ¢ homens

que procuram essas técnicas, muitas vezes, serve a propésitos ambiguos

(Menegon, 20006).
Consentimentos para Reprodu¢ao Humana Assistida: o uso da
linguagem dos riscos

A comunica¢io de possiveis riscos, seus beneficios e alternativas que
estejam associados ao emprego de tecnologias na drea da Satide sao aspectos

relevantes da agenda do que deve ser informado. Essa comunicacio,
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compreendida como subsidio necessdrio 4 tomada de decisao, abrange outra
finalidade: a distribuicdo de responsabilidades. Por exemplo, na abordagem
legal do consentimento, o profissional tem o dever de comunicar os riscos
e os beneficios envolvidos. Ao cumprir o seu dever, evita o risco de ser
cobrado por haver omitido a informagio e, a0 mesmo tempo, ao informar,
teoricamente, a responsabilidade pela decisiao e possiveis conseqiiéncias
fica a cargo do/a paciente.

A légica subjacente 4 comunicagio dos riscos, compreendida como
uma maneira pragmadtica e utilitdria de decidir, se compararmos os riscos
e os beneficios, aproxima-se da abordagem sobre riscos da Economia,
conforme discutimos anteriormente. Nessa abordagem, o denominador
comum satisfagio pessoal é que permite a comparagdo entre correr os
riscos expostos para alcangar o possivel beneficio. Nessa racionalidade, no
caso da Reprodu¢ao Humana Assistida, os possiveis riscos comunicados
falam de danos, de adversidades e dos obstdculos a serem vencidos; por
exemplo, a probabilidade de engravidar é sempre menor do que nio
engravidar. Entretanto, é a busca pelo beneficio de ter um bebé que
move as pessoas.

Nos textos dos termos de consentimento que foram analisados na
pesquisa documental (Menegon, 2006), esse beneficio ¢ informado
com repertérios numéricos que fornecem as probabilidades de sucesso,
possibilidades de obter uma gravidez, taxas de sucesso, etc. Assim, a taxa de
sucesso de uma determinada clinica pode estar ao redor de 35% para obter
uma gravidez e 28% para uma gestagao a termo. Logo, a probabilidade
de nio engravidar ¢ de 65% e a da gestagdo nao chegar a termo, de 72%.
J4 uma outra clinica informa, de maneira genérica, que a possibilidade
de engravidar estd entre 15% e 52% (o risco de nao engravidar fica entre
85% e 48%). O risco de ndo engravidar nao ¢é, todavia, comunicado em
porcentagens, mas em exXpressoes, Como: 740 hd garantia, ndo existe certeza,
[a clinica tem] obrigacio de meios e ndo de resultados, a gestagio pode néo
ocorrer, e a clinica ndo se responsabiliza pelo éxito.

A comunicagao de riscos que, teoricamente, sio conhecidos faz
referéncias a insucessos, falhas, acidentes e danos. Alguns problemas
reportam as causas da nao-fertilizagdo, dentre elas: “évulos e/ou
espermatozoides de baixa qualidade”, “insucesso no processo de estimula¢io

ovariana’; outros referem aos danos fisicos para a mulher como “reagées
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aos anestésicos durante a captura dos odcitos”, “sindrome de hiperestimulo
ovariano patolégico grave”, etc.; outros riscos dizem respeito a gravidez,
afetando a mulher, o feto ou bebé, como no caso de gravidez mdltipla,
classificada em alguns documentos como um 7isco inerente.

A comunicagio da gravidez maltipla como risco inerente a
Reproduc¢io Humana Assistida mostra a face da ambigiiidade presente
nos textos analisados. Primeiro, o repertério 7isco inerente naturaliza um
risco que ¢ fabricado (Giddens, 1998), uma vez que resulta do niimero de
embrioes transferidos para a mulher. Segundo, porque 7isco ¢ um termo
polissémico, e essa gravidez pode nio ter o sentido de dano para quem
procura desesperadamente ter um bebé. A metédfora correr risco, nesse caso,
nos aproxima dos sentidos atribuidos a risco na Economia e no Esporte,
ou seja, um risco desejado.

Digamos que o profissional cumpra seu dever, informando que essa
gravidez ¢ de alto risco. Entretanto, mesmo que a mulher compreenda
o risco da situagdo, pela resolugio em vigor o profissional nio poderia
oferecer a técnica de redugao multifetal ou embriondria para minimizar
esse risco fabricado: a resolugio autoriza a transferéncia de quatro
embrides, mas veta o uso da redu¢io embriondria. Compreendida como
mal necessdrio para corrigir uma iatrogenia da tecnologia, a técnica de
redugdo embriondria apresenta controvérsias culturais e religiosas ao ser
associada ao aborto, que, no Brasil, continua criminalizado.

Essa situagdo expée a ambigiiidade da atual regulamentacio, visto
que impede que se minimizem os riscos fabricados, em decorréncia da
prépria norma, que autoriza a transferéncia de quatro embrides. Além
disso, teoricamente, a mulher teria o direito de decidir enfrentar ou nio
essa situacdo, que se configura como um risco desejado para alcangar o
beneficio de ter um bebeé.

Essa questdo ficou explicita na reportagem, em comemoracio ao dia
das maes, feita pelo jornal Folha de S.Paulo, em 11 de maio de 2003,
com a publicagdo, na primeira pagina, da foto de bebés quintuplos, fruto
da Fertilizagao In Vitro com a técnica Icsi. Esse casal, principalmente a
mulher, deve ter assumido os riscos da gravidez multifetal. Ao constatar
o implante de cinco embriées, a clinica ofereceu a redugio embriondria.
Entretanto, a mulher decidiu correr os riscos implicados, dizendo que a

gravidez multipla “foi sua gratificagdo e seu bonus”.
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Um outro aspecto detectado na andlise do texto dos consentimentos é
que informar a possibilidade de riscos desconhecidos é também uma forma
de gestdo, que refor¢a a ambigiiidade da linguagem dos riscos. Dentre
os consentimentos analisados, encontramos a informagio que diz: “Nao
obstante, como em todo processo tecnolégico novo como ¢ a fertilizacio
assistida, existem riscos ainda nao identificados” (Menegon, 2000, p. 364).
Essa informagao alerta para a imponderabilidade ou mesmo ignorancia de
possiveis riscos, que sdo consentidos na assinatura do documento.

O gerenciamento de novas tecnologias agrega repertérios como
risco, incerteza, ignordncia (no sentido de desconhecido), indeterminagio,
complexidade, discordincia e ambigiiidade. Para Brian Wynne (2001),
falar de risco significa que “danos e probabilidades sao conhecidos”; falar
de incerteza significa que “as possibilidades de danos sido conhecidas,
mas nio as probabilidades™ de ignorincia, que “o desconhecido é
desconhecido” (the unknown is unknown), constituindo-se como
incerteza de segunda grandeza.

Na racionalidade do consentimento informado para Reproducio
Humana Assistida, quem se submete ao tratamento nio controla os
riscos comunicados, jd que estes dependem muito mais do controle dos
profissionais. A metdfora, portanto, é correr ou ndo os riscos comunicados, na
l6gica de um contrato de adesao. Como discutimos anteriormente, correr
riscos na drea materno-infantil significa vencer obstdculos e adversidades.
Em geral, a mulher nfo é incentivada a correr riscos no campo da aventura,
mas correr riscos para fins de maternidade ¢ culturalmente aceito e
incentivado (Lupton, 1999). Nessa perspectiva, levar adiante uma gravidez
de risco (como a gravidez multifetal) ou vencer os riscos e o sofrimento
advindo das tentativas de engravidar por meio da Reproducio Assistida
adquirem o sentido de ato herdico.

A anilise dos documentos para consentimento informado mostrou,
também, que a comunicagio de riscos e beneficios exerce uma outra
funcgdo: a dilui¢do de responsabilidades. Ao informar que as “causas
responsaveis” pelos insucessos sao os dvulos de baixa qualidade, o esperma
ausente, o pré-embrido anormal ou determinadas falhas da técnica, a
responsabilidade vai para o material genético, para os equipamentos,
para as técnicas, distanciando-se de conceitos cldssicos, como

responsabilidades civil, legal ou moral.
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A classificagao de riscos como inerentes a tecnologia de Reprodugio
Assistida é uma outra forma de diluir responsabilidades. Ao se posicionar a
gestagao multifetal como risco inerente a tecnologia, as responsabilidades
ficam diluidas na rede de relagdes: na técnica; nas normas que permitem
transferir quatro embrides, mas proibem a redugio embriondria; nos
profissionais que fazem a transferéncia e nas/nos clientes que aceitam
correr os riscos comunicados.

Aanilise dos consentimentos mostrou que a relagdo de responsabilidade
quanto aos resultados ¢ de ndo-responsabilidade, pois o que se estabelece
¢ uma relagdo contratual de meio entre profissional e paciente, o que
significa dizer que o médico nio se obriga a garantir o éxito na ocorréncia
da gestagao e seu termo (Oliveira & Borges, Jr., 2000, p. 22).

Em sintese, a0 comunicar possiveis riscos, teoricamente, o profissional
e a clinica cumprem com seu dever. Além disso, a relagdo contratual
promove a passagem de responsabilidades. Quem assina consentindo
assume a responsabilidade de correr os riscos comunicados, conforme

exemplificam os dois trechos de consentimentos analisados:

Titulo: Consentimento para amniocentese®

[...] Desse modo, de forma espontinea, permiti que fosse
realizado em mim tal exame, eximindo, em qualquer tempo,
os doutores acima enunciados de qualquer responsabilidade no
eventual surgimento de complicagdes maternas ou fetais futuras,

assumindo integralmente os riscos de que atesto ter conhecimento

(Menegon, 2006. p. 362).

Titulo: Contrato para o casal receptor de o6citos doados

[..] Pelo presente documento, firmamos compromisso legal
de nio interpelar a clinica de nenhuma forma presente na lei,
caso a gestagdo resultante deste método tenha complicacoes ou
problemas de qualquer natureza para a mie ou paraa(s) criangas
durante o parto, ou caso a(s) crianga(s) seja(m) portadora(s)
de malformacoes fisicas e/ou retardo mental, nio passivel de
previsao, prevencdo ou controle (Menegon, 2006. p. 363).

Observamos, assim, a vulnerabilidade do consentimento informado,

principalmente quando utilizado como forma legal de comunicagao sobre
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riscos. Nesses dois exemplos, o uso do termo de consentimento é autoritdrio
e burocrdtico. A énfase legal mostra a cautela das clinicas diante da

possibilidade de processos contra profissionais da drea.

Consideracdes finais

Uma tecnologia que carrega o potencial de transformagées radicais,
tanto da natureza como das relagoes humanas, nio pode prescindir de
legislagdes e de politicas publicas que estabelecam mecanismos de regulagao,
fiscalizacdo, controle e avaliagdo da assisténcia prestada aos usudrios
e as usudrias. A busca de um processo que garanta um consentimento
que seja livre e esclarecido deve fazer parte desse esforco de gestdao das
relagoes entre servicos de saide e usudrios/as. Argumentamos, porém,
que se trata de uma estratégia necessdria, mas longe de ser suficiente. Em
termos de relagdes entre profissionais e pacientes, a necessidade de obter
um documento que sirva de prova para algo, principalmente quando se
trata de isencdo de responsabilidades, com certeza nao contribui para o
fortalecimento de uma relacio de confianca. Ao contrdrio, como afirma
O’Neill (2002), essa necessidade de prova tem aumentado o nivel de
desconfianca nas instituicées de sadde.

Para além dos problemas com a falta de uma legislacio e politicas
publicas que estabelecam parimetros mais claros ¢ com menor margem
para ambigiiidades e manipulacoes das normas estabelecidas, fica claro
que a gestao da vida por meio da comunicagdo sobre riscos nao pode ficar
reduzida a documentos escritos e normas prescritivas. A ética prescritiva é
importante, mas, para que funcione, depende muito mais de uma ética da
responsabilidade, cuja constituigdo passa pelo incremento de relagoes mais
dialdgicas entre profissionais da satde e usudrias/os, estendendo-se para
outros atores da sociedade, conforme discutimos no inicio deste capitulo.

A compreensio sobre os riscos a serem discutidos em relagoes pautadas
pelo didlogo também precisa ser ampliada, buscando entender os sentidos
que estdo implicados em cada situagdo a ser consentida. Para tanto, é preciso
ir além da nogio de risco como célculo técnico e cientifico, que se restringe
aos danos fisicos e aos procedimentos propriamente ditos, procurando
incorporar outros sentidos possiveis para a diade risco-beneficio, os quais
emergem a partir das trés tradigoes de risco que discutimos ao longo deste

texto: risco—perigo, risco—probabilidade e risco—aventura.
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Com relagio ao consentimento informado, ¢ preciso compreender
que muitos aspectos sdo consentidos no ato de assinar um documento:
os servicos de uma determinada clinica; certas regulamentagées e normas
éticas; um conjunto de técnicas e possiveis resultados que, por serem
da ordem da imponderabilidade, sdo atravessados pela equagdo risco—
beneficio, pela possibilidade de controle do que ¢ conhecido, assim como
pelas estratégias de protegao, diante do desconhecido.
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