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Resumo

Essa dissertagao tem como ObjetIVO levantar a seguinte questao sera

que a demanda pelas NTR & um indice- da produgdo de subjetividades

serializadas fomentada pelo CMI? Sera que a difusdo desta tecnologia,
invariavelmente, funciona como um _agénte propiciador da massificagao
existencial feminina ou pode ter como co'nse_qﬂéncia é construgdo de novos
processos de subjetivacao?

Para tentar aprofundar ncssa discusséo, utilizaremos a conceituagao
de subjetividade formulada por Félix Guattari (1987) que a define como um
produto do atravessamento de diversos vétores sociais que representam as
mais diferentes esferas (infra-humana, extra-individual e individual) e
atravessam os individuos e grupos. De acordo com este pressuposto tedrico,
escolhemos alguns discursos (psicanalitico, feminista, médico e midiatico) que
contribuem no processo de subjetivag@o feminino na atualidade. Optamos,
também, por tracar um historico da representagdo da maternidade e por
efetuar uma leitura critica das técnicas que compdem o repénério da medicina
reprodutiva e da Resolugao do Consélho Federal de Medicina por

considerarmos que estes dados contribuem para um melhor entendimento do

universo das NTR e da construcdo da demanda feminina pela tecnologia

reprodutiva.
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| Abstr:’éct

This dissertation aims at raising the following question: is the demand for
New Reproductive Technologies (NRT) ‘an indicator of the production of
serialized subjectivity supported by the World Integrated Capitalism (WIC)?
Does the diffusion of this technology, undoub_tedly,‘ propitiate the existential
feminine standartization or does it cause the constructioni of new processes of
creation of subjectivity? |

In order to enhance the discussion, we will use the concept of
subjectivity proposed by Félix Guattari (1987). According to his definition,
subjectivity would be a result of the intersection of various social vectors which
represent the most different spheres (infra-human, extra-individual and
individual) and would lie across individuals and groups. Following this
theoretical background, we have chosen some fields (psychoanalytic, feminist,
medical and from the media), which currently contribute on the process of
creation of feminine subjectivity. We have also decided to build a historical
background of the representation of motherhood, és well as a critical analysis
of the techniques of the medicine of reproduction and of the resolution of the
Federal Council of Medicine (Conselho-IFederaI de Medicina). We understand
that this set of informat.ion will contribute for a better understanding of the NRTs
and of the building process of the ' fer_ninine demand for reproductive

technology.



:;;: ‘"‘}g‘f ,\&‘.': .':

-
i 2

‘Sumario
Introdugao

CAP{TULO1: As representagoes da maternidade e o saber
meédico

1.1. Um breve historico da relacéo maternidade/feminilidade -
1.2. O repertério da medicina reprodutiva
1.3. A Resolugéo do Conselho Federal de Medicina

CAPITULO 2: As mil e uma faces das NTR

2.1. NTR: uma tentativa médica de negar a diferenca entre os sexos
2.2 NTR: uma versao “high-tech da subjugacao feminina?

2.3. NTR: o contraste entre o conhecimento viavel e a realidade
desejavel

2.4. A leitura midiatica das NTR

CAPITULO 3: Tecnologia e serializagdo: casamento
indissolivel?

Consideragoes finais
Glossario

Referéncias bibliograficas

10

11
36
40

46
59
72
85

95

116
126

127



i "1'-... v

Infrodugéo

O avango tecnolégico nas mais diversas areas tem determinado a

- constituicdo de novas relagbes dos homens com o mundo e com.si proprios.

Aspectos  atribuidos aos designios da natureza, da tradigdo e das for¢as
divinas passam cada vez mais a estar sob o controle dos homens, das
maquinas. O preco destas mudancas se faz presente na perda de referéncias
que norteiem ou limitem as agdes humanas num mundo em constante mutagéo
tecnologica.

O progresso da engenharia genética e do conhecimento bioldgico vém
propiciando um crescente dominic do homem sobre seu funcionamento
biclégico e fisiologico. Por possibilitarem a desvinculagdo entre sexo e
reproducgao, forjam a construgdo de uma nova relagio dos individuos com seus
corpos, criando novas modalidades de realizagdo da experiéncia de paternidade
e maternidade.

A introdugdo das Novas Tecnologias Reprodutivas (NTR) provoca uma
fragmentagdo do processo conceptivo, onde cada etapa passa a ser
desempenhada por difefentes personagens: a doad-ora do dvulo - mae genética;
a que gesta o embrido - mae gestacional; doédor de sémen; aquele que exerce
a paternidade legal. Transformag&o esta que tem desencadeado a reavéliagéo
de valores seculares due fundamentam a organizagdo familiar nas sociedades
patriarcais. o carater inquestionavel da maternidade apoiado no vinculo natural
entre mae e fitho, em ¢ontrapartida a imprecisdo que marcava a paternidéde,
preéumida unicamente a partir dos lagds sociais entre homem e mulher, visto
que antes do teste de DNA nado existia como comprdvar cientificamente o
vinculo entre pai e filho.

Diante destes novos fatos, a delimitagdo da maternidade e da
paternidade passam a depender de pareceres medicos e juridicos, que por sua
vez, deveriam refletir os valores éticos e morais predominantes em determinado
espago social. Para que esta qualidade seja alcangada, sdo necessarios

debates sobre as consegiéncias geradas pela utilizagdo desta tecnologia e
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. sobre os limites éticos para sua utilizagdo, assim como uma ampla divulgacdo

do resultado destes.--

Em torno deste objetivo & que nasce este texto, que busca-contr'ibuir |
para a diminuic&o da sensagdo de paralisia € de passividade predominantes em
nossa postura frente a este aparato tecnolégico. O acesso a informagdes e o
mapeamento dos fatores que interagem nesta relacdo, parecem ser os
Primeiros passos a serem trilhados,'quando se deseja seguir esta direcéo.

A proposigdo de um antidoto universal para o combate & tecnologia da
reprodutiva, que aparece em muitos textos consultados, &€ uma forma
reducionista de compreenséo desta realidade. Com o intuito de tentar construir
uma outra leitura, optamos por fazer um cruzamento dos discursos de
segmentos feministas, psicahalistas. medicos e de usuarias para a colheita de
informagOes e de questdes que pudessem aprofundar a discussdo sobre o
impacto gerado pela difusdo desta tecnologia. Durante estas leituras pudemos'
observar que a demanda feminina pela NTR era percebida como uma nova

fonte de controle e de massificacao da subjétividade feminina, sendo a analise

desta questao o objetivo principal de nossa dissertacao.

Esta proposta de trabalho resultou de algumas mudancas no nosso
objeto de estudo. No inicio do mestrado, buscdvamos pesquisar a mulher que
opta por nao vivenciar a maternidade, por considerarmos intrigante a recusa da
maternidade j@ que este papel que tem sido estreitamente colado 2
feminilidade. Ao longo de nossas leituras, fomos entrando em contato com ©
universo da reprodugdo assistida, que dentro do universo feminista -Corea
(1986) e Laborie (1993) -, a descoberta das técnicas de reproducdo assistida
era apontada como um retrocesso na conquista feminina do direito de gerenciar
seu corpo, contrariamente acs beneficios proporcionados pelo aborto e pela
contracep¢ao medicamente aséistida, que proporcionaram um maior controle
sobre sua capacidade reprodutiva.

Neste interim, nosso interesse foi se deslocando em diregdo ao grupo
de mulheres que recorre a medicina reprodutiva para realizar o projeto de ser
mée. O destocamento de nosso foco de interesse tem em comum com a
proposta anierior. 0 interesse pela relagdo feminilidade/ maternidade, que

permanece sendo o ponto de partida desta nova proposta. Outro ponto de
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aproximagdo que entre os dois pidjetss é a possivel vinculagdo do tema & .
recusa da maternidade. Enquanto o.primeiro estudo centrava-se numa recusa

explicita da maternidade, o atual direciona-se as mulheres que se queixam de

_esterilidade, mal estar que pode ser interpretado como uma forma velada de

rejeicdo a maternidade (Turbert, 1996).

Nossa dissertagdo busca quéstionar se a demanda feminina pelal
procriag2o artificial reflete, somente, uma meta das sociedades capitalistas
contemporaneas de colocar na logica do mercado - um campo até entio
inacessivel: a concepgao, alcangada, ou se este pedido também pode servir
como disparador de questionamentos sobre a producdo de subjetividade'
dominante. 7 _

Uma leitura da medicalizagdo das muiheres e de seu vinculo com a
constituigdo de um modelo de maternidade é o assunto abordado em
‘Representa¢des da maternidade e o sabér médico”. Num primeiro
momento © nosso objetivo era tragcar um histérico dos significados da
maternidade e da feminilidade, que serviram de ponto apoio para a elaboracéo
de teorias filosoficas e médicas que apontavam a sua inferioridade.

A representacdo da maternidade enquanto experiéncia maxima da
existéncia feminina pode ser associada as transformacgoes sociais pelas quais

passaram as sociedades ocidentais no sécuio XVIII. Neste contexto, a

maternidade tambem se modificou, nac tendo mais como parametro a

quantidade de filhos, mas o cuidado com sua saude e com sua educagdo. Este
modelo de maternidade vigora até os nossos diés, apesar de ter sofrido novas
modificagdes, propiciadas pela inirodugéo de métodos contraceptivos
“cientificos”, pela entrada macica da mulher no mercado de trabalho e pela
delegagao da maternagem a outros agentes sociais, tais como creche, escola e
divisdo de algumas iarefas.

A possibilidade de optar ou recusar a maternidade e 0 menor tempo
despendido nesta fungdo sdo varidveis que atuam na desarticulagdo entre

maternidade e feminilidade. Neste mesmo momento histérico, surgem as NTR,

' Félix Guattari (1987) concebe a produgio de subjetividade como principal produto
fabricado pelo formato atual do capitalismo,denominado pelo autor de Capitalimo



“que para Turbert (1996). Laborie{1993), e outros sdo interpretadas como um

retrocesso na luta _feminina em torno de uma maior autonomia sobre sua
capacidade reprodutivé, por resgatarem um padrao de femininilidade baseado
na 'e-xperiéncia da maternidade. O capitulo termina com a.exposicdo de
informagbes sobre o diagndstico, e o tratamento de infertilidade e sobre a
regulamentagdo desta pratica médica no territério brasileiro, visto que
consideramos que o0 contato com os dados expostos neste primeiro segmento
pode'm contribuir para a compreenséo. dos pontos de vistas externados por
setores feministas, psicanalistas e médicos.

O segundo capitulo, denominado “As mil e uma facetas das NTR”, tem
como objetivo a exposigdo de vetores que atravessam e constituem a
subjetividade feminina na atualidade. 'Escolherhos estes segmentos sociais
porgue eles enriquecem a andlise de nossa questio.

A interpretacao péicanalitica sobre esta nova modalidade de concepcdo
foi exposta em “NTR: uma tentativa médica de negar a diferenga dos sexos”,
tendo como referéncia os textos de Turbert (1996) e Chatel (1995). A primeira
tenta articular o contexto social atual, que constréi o modelo de feminilidade e
de maternidade que fundamentam a medicina reprodutiva, e um olhar
psicanalitico sobre o funcionamento psiquico da mulher que adere as NTR.
Chatel restringe-se mais a este Gltimo objetivo, tendo como pano de fundo sua
rejeicdo a qualquer intervengdo meédica no campo conceptivo, incluindo neste
rol os métodos anticoncept:ionais medicalizados (biiula e o DIU) e as praticas
médicas de aborto. )

A separagdo entre sexo e reprodugéo para ambas implica na separacio
entre desejo e vontade, esta Ultima considerada a marca das subjetividades
produzidas pelo CMI. Para as autoras, um reflexo da acao das leis do mercado
sobre o0 campo reprodutivo € o fato de que, a medicina reprodutiva, na maioria
dos casos tratar casos de hipofertilidade, e ndo dos de esterilidade, ou seja,
induzindo a0 tratamento, o casal que precisa de um tempo maior para
engraviuar naturalmente. | '

Mundial Integrado (CMI), sendo qualquer processo de subjetivagdo resultante da
combinacio de varios vetores sociais.
4
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As' duas autoras apoiarﬁ siids criticas principalmente no fato das NTR
dissociarem a r'eprodus;éo do sexo, o0 que implica na negagdo do fundamento
basico para a constituicao dos'sujeitos: o confronto com 'a difereng,aA entre os
sexos. Esta fuga implica em contornar a castragéo, operagdo gue possibilita a
negagao da intervengaoc do deéejo' para a concretizagao da gravidez, sendo
esta explicagao para o b'éixo indice de sucesso alcancado pelas NTR, visto que

“a fecundagéo s6 € realizada pela mediagio do desejo, mesmo nos casos em

que esta tecnologia & bem sucedida.

Recorremos novamente a Turbert (1996) para apresentar a diferenga
entre 0 desejo de sef mae e o deséjo de ter um filho, sendo o primeiro mais
frequentemente expressado pelas mulheres que usam as NTR. A autora utiliza
Yerma, poema de Lorca, para demonstrar como a mulher torna-se obcecada
pela demanda por filho, desejo este construido sem o reconhecimento do ﬂlho
como sujeito separade de si e sem a mediagdo do desejo. Na opera Mulheres
sem sombra revela o processo de constituicio do desejo por um fitho,
apresentado pelas mulheres que sdo obrigadas a se confrontar com os efeitos
da castragao. |

Em “NTR: uma versdo "high-tech” de subjugagdo feminina?” visamos
explicitar, principalmente, o ponto de vista de Sommer (1994) e Corea (1986).
Enquanto a primeira defende a proibigao total desta tecnologia, Sommer prefere
criar limites rigidos para sua aplicabilidade, restringindo-as para os casais
estéreis. Ambas con’ve:rgem suas criticas para o fato das NTR serem a mais
nova forma de controle da capacidade reprodutiva feminina. Um dos
argumentos utilizados para_ ratificacdo desta proposicdc é 0O processo d.e
selecdo da demanda das mulheres ditas inférteis, efetuado pelos médicos de
forma tal que, na maioria dos casos, -u'nicarnente mulheres casadas e
heterossexuais tém se‘u pedido legitimado. Encaminhamento médico que,
segundo as autoras, rﬁantém um determinado modelo de familia calcado na
conjugaiidade e heterossexualidade, base do sociedade patriarcal.

Aprofundanuo esta questéio, recorremos a Strathern (1995) que traz a
tona a discusséo sobre a aplicag@o deste arsenal tecnologico em mulheres gue
procuram explicitamente ¢ auxilio médico para procriar independentemente de

ter relagdo sexual. Na concepgdo da autora a comogao deflagrada por esta

5
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solicitagdo, nasce da dificuldade dque os euro-americanos tém de separar a

reprodugdo das relagbes de género, e ndo pelo fato de existir um
desatrelamento entre sexo e reproducdo. Esta separag:éo- pode servir para
explicar a diferenca entre a reagéc deflagrada por este pedido e pelo dos casais

Sommer (1994) aponta a implementagdo da construgdo social da
esterilidade, processo resdiltante do bombardeio midiatico de informactes que
fazem as mulheres temerem ou .fantasiarem a esterilidade, quando héo
conseguem engravidar conforme o brogramei_do. Fato que, para Sommer,
conduz ao consultério a mulher que ndo é estérii mas hipofértil, porém
portadora de atributos rhorais minimos para que a sua demanda seja aceita
pelo médico.

A critica a faita de uma legislag@o especifica para a medicina reprodutiva
agravada pelo fato de ser uma técnica ainda em experimentacdo sdo pontos'
que povoam os discurso de Sommer e Corea (1986). Assim como a rejeigéd a
prética da "barriga de aluguel’, reprovada por ser alienante e anti-ética . é
equiparada pelas autoras a prostituicdo por ser.esta uma nova modalidade de
exploragcao da capacidade reprodutiva feminina. Denunciar a possibilidade das
NTR se tornarem um instrumento de “eugenia”, enunciar outros dilemas éticos
gue envolvem estes procedimentos, assim como os possiveis desdobramentos
da difusé@o maci¢a de determinadas tecnologias séo itens abordados por Greer
(1987) e por Corea (1986).

Em “NTR: contfaste entre o conhecimento vidvel e a realidade desejével”
pingamos questdes éticas e legais aprésentadas na literatura médica. Este
segmento tem como ponto de partida a avaliagdo de Niekerk e Zyl (1995) sobre |
os aspectos que fazem aa barriga de aluguel uma pratica anti-ética e alienante.
Logo a seguir, enunciamos os argumentos expéstos por Robertson (1995) em
defesa da disseminagao da doag.éo de embndes, anunciada como a salvagio
dos embrides congelados e esquecidos pelos seus proprietarios, que de outra
forma, teriam a destruicio como destino final. Ainda enumera alguns requisitos
basicos para que a ética deste processo seja 'garantida. '

Berkowitz (1995) traz a tona o debate sobre a viabilidade ética e legal do
transpianté de tecidos ovarianos de fetos femininos abortados, assim como os
possiveis efeitos sobre a crianga nascida por intermédio desta técnica, que em

6
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sua Concép@éo, seriam similarés aos vivenciados por criangas adotadas ou
pelas g'eradas por inseminagao artificial com doador andnimo.

Blackwell et ali (1987) e Shushan et ali. (1995) discutem a relagéo entre
beneficios e 6nus decorrentes da difusdo da tecnologia assistida. Blackwell et
ali. fazem a alusao a trés focos -possivveis de exploragao dos usuarios desta
tecnologia: o despreparo médico, a publicidade equivocada e a ma conduta
médica. Shushan et ali. tragam um panorama .dos avancos no tratamento de
pacientes hipoférteis, populagio que responde pela maior parte da clientela das
NTR. |

Em A leitura mididtica das NTR” fizemos a apresentagao de algumas
reportagens que tratam das NTR. Selegdo confeccionada a partir das questdes
que se concentra na forma como a 'medicalizagéo da infertilidade é retratada e
legitimada pela imprensa; no debate sobre o processo de selégéo da clientelé
deste aparatd tecnologico; a forma como sao retratadas guestbes étécas
relacionadas a algumas das modalidades de procriagdo tais como a
inseminagao artificial com doador andnimo € a inseminagao com a doagdo de
gametas de familiares. Por ultimo, abordamos o desconhecimento externado
pela maioria das pessoas sobre o baixo indice de sucesso alcangado pela
tecnologia. |

Em a “Tecnologia e serielizagdo: casamento indissoluvel?”
abordamos nossa questdo central: a vinculagao entre tecnologia e serielizacao,
onde optamos por ndo ceder a tentag@o de estabelecer uma relagéo univoca
entre estes fatores tal qual Chatel (1995) e Sommer (1994) defendem.
Acreditamos que a concepg;éd do uso da tecnologia como mero efeito do desejd
de consumir, fabricado pelo CMI, desconsidera a intervengio de outros fatores
que podem estar colaborando na constituicdo do elo mulher/NTR. Esta leitura
contribui para a desconstrugdo de uma visdo preconceituosa da tecnologia,
tida como necessariamente alienante e maléfica.

A recusa em rotular o elo homemftecnologia desta forma & um dos
pontos que integram a ar,gu.mentéc;éo ce Felix Guattari (1981), que utiliza a
nogdo de produgdo de subjetividade para entender este elo, tentando
diferencia-la das concepgbes de singularidade e de individualidade. Guattari
define a subjetividade como um efeito do cruzamento de vetores extra-

7
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individuais (mfdia, economia, e ouiros), infra-individuais (sistema perceptivo,
desejo, etc), individuais que atravessam o0s sujeitos € 0s grupos, e sdo
responsaveis pela semiotizagio das mais diversas atividades sociais. '

Nas sociedades contemporaneas, a semiotizacio & produzida de forma
interptanetaria, d que por sua vez implica na fabricacdo de subjetividades
massificadas. Denominadas de subjetividade capitalistica por Guattari (1987),
estas sdo centradas no desejo de consumir roupas, de sentidos, percepgdes,
formas de amar, e outros padronizados globalmente. Sendoc a subjetividade
capitalistica o efeito da globalizagdo do mundo que tende a criar um padrdo
global para os individuos'que vivem nos mais diferentes contextos socio-
culturais. Processo desencadeado com o capitalismo, chamado por Guattari
de desterritorializagéo. | '

Aproximamos esta nogao de Guattari da analise proposta por Jameson
(1994) para as produgdes culturais contemporénea. Uma vez desconectadas
dos marcadores de tempo e espago, estas perdem a capacidade de fornecer

elementos para que os sujeitos possam construir uma leitura critica da sua

relaggo com o mundo. Jameson aponta a fragmentagdo e a mutabilidade como

principais caracteristicas dos produtos culturais na atualidade que, em muitos
casos provocam uma euforia, um terror, sensagbes que podem ser
interpretadas como uma represalia a esta desterritorializagdo, a esta falta de
parametros para simbolizar a existéncia humana.

A problematizac;éd quanto ao espanto, a comogao e em alguns casos, a
aversdo que a tecnologizagdo da reprodugdo tem sido alvo, foi um tema
abordado neste segmento do texto. Tomamos a contribuicdo de Giddens
(1993) que entende as NTR e os métodos anticonceptivos quimicos como
potenciais instrumentos de transformacéo da esfera privada, ja que possibilitam
a dissociagdo entre séxo e réprddugéo. Esta possibilidade de exercer a
sexualidade sem o encargo da reprodugdo e vice-versa possibilita uma
libertagdo, visto que a necessidade de controlar a reprodugdo e a capacidade
reprodutiva se torna menos freqliente e em muitos casos obsoleta,
possibilitando que 0 sujeito exer¢a sua sexualidade mais livcemente, de forma
nao mais réé.trita ao padraoc heterossexual'e conjugal. A plasticidade' da
sexualidade associada a um ideal emancipatorio seriam os fundamentos para a

8
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constitUi(;,éo' de um estilo de vida, processo que, na concepgac do autor,
possivelrhente contagiaria outros estratos sociais.

Recortamos a nogdo de Baudrillard (1981) de produ§éo industrial das
diferengas como contraponto a esta idéia de Giddens. Para Baudrillard o que
aparece como expressdo de um estilo individual, na verdade ¢ o principal
produto da sociedade de consumo. O desejo de consumir e diferenciar-se
insere o individuo numa légica, ‘cuja faceta visivel € o impeto ou mesmo a
necessidade, de aderir a um dos muiltiplos modelos colocados a sua disposicao
no mercado, mecanismo que o autor denomina de produgdo industrial das
diferengas. Movimento que por si s6 aborta qualquer tentativa de emergir uma
diferenga real, tornando-se a Unica via de distingdo social em sociedades
capitalistas, supostamente' nao hierarquizadas. -

Retornamos a tese de Guattari, que contrariamente a Baudrillard, prevé
momentos de singularizagdo subjetiva, mofnentos de invengdo de padroes
regionais e datados ' historicamente para a relagdo homem/natureza,
homem/mundo.... Na contramdo deste movimento, existem a culpabilizacio e a
infantilizagdo, mecanismos acionados pelos- individuos ou por alguns
equipamentos coletivos tais como a familia, escola, trabalho & outros para
enquadrar qualquer comportamento, trac;d, sentido que escape a este padrao
dominante. |

Neste ponto estabelecemos uma ponte entre este autor e Turbert (1996)
que discute o cardter iatrogénico da medicina e a forma como a medicina
reprodutiva é utilizada para forcar mulheres inférteis a terem filhos bioldgicos.
Processo que as enquadra em um ideal de maternidade que interpreta a recusa
a maternidade como um sinal de doenga.

Nas “Consideragdes finais”, retomamos alguns pontos centrais desta
dissertagdo. Dentre estes, éxplicitamos a contribuigdo dada pelo conceito de
produ@éo de subjetividade, que serve como barreira contra as avaliagbes
generalizantes e restritivas do impacto das NTR sobre o sujeito na atualidade.
Imbuidos deste propédsito, apresentémos alghns aspectos que foram evitados,
ou interpretados de forma diférenciada, pelos discursos psicanalitico, feminista
e medico, tais como; a interpretagdo da demanda feminina pelas NTR e sua



relag&o com os casos de hipofertilidade; representacéo entre crianga adotada e
crianga concebida artificialmente; o elo entre as NTR e o consumo.

Para aprofundar este Ultimo item, trazemos a concepgdo de Canclini
(1995) que acredita que o desejo de consumir e a cidadania s3o praticas
conciliaveis. . Sendo o consumo uma maneira de tornar mais inteligivel a
realidade que circunda o suijeito contemporaneo, podendo se transformar numa
comunicagdo potente e ativa implica no resgaté da capacidade de Iuta, de
politizagéo dos individuos. Movimento que é desenhado pelo autor atraves de
um modelo utdpico, que contém regras regulamentadoras do consumo,
constituidas através do d'eba_te entre os mais diversos grupos sociais.
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CAPITULO 1: Representacdes da

“maternidade e o saber médico

Neste capitulo optamos por tragar um panorama da conceituagdo da
maternidade nos diferentels contextos socio-histéricos e do processo de
medicalizagdo do processo conceptivo. No segundo segmento,
apresentaremos uma sinopse do funcionamento das técnicas de reproducéo
assistida, visto que conhecer dos sintomas que norteiam ¢ diagndstico médico
de esterilidade®, a logica de funcionamento do tratamento deste quadro e os
limites ditados pelo Conselhc Federal de Medicina para a aplicabilidade das
NTR, contribui para a compreenséo dos diferentes pontos de vistas que seréo
expostos no capitulo subsequente que, por sua vez, sdo de grande importancia
para a nossa pesquisa. |

1.1. Um breve historico da relagao
maternidade/feminilidade

Na cultura grega, o pensamento filosofico e 0 médico convergiam para a
comprovagao e a ratificagéo da seguinte nogao: a afirmagéo da passividade e
da inferioridade feminina quando comparada ao modelo anatornopsicofisiologico
masculino. ‘

A medicina nos séculos V e IV a. C considerava ambos 0s sexos
produtores de sementes espermaticas, diferenciadas pela sua poténcia.
Concepgao meédica que ao condicionar a concretizagao da geracéo a agdo dos
espermas masculino e femini.no, instituiu um papel ativo e reiativamente
valorizado para o feminino. Contudo ndo desconstrui a representag¢do de que o

feminino era o desvio do prototipo masculino, desvalorizagdo que se revelava,

A impossibilidade de levar a termo uma gravidez € outro fator que provoca a falta de
descendéncia, exigindo tratamentos especificos (Caro, 1988). Pudemos observar que
ndo existe um consenso na diferenciagdo dos termos infertilidade e esterilidade para os

. . . - . 2
casos de casais que nao conseguem procrar, portanto, utilizaremos os dois termos.
11



por exemplo, com a explicagido dada a determinagdo do sexo do embrido,

‘sendo 0 sémen masculino considerado mais forte e responsavel pelo

nascimento de homens enquanto as mulheres eram formadas e portadoras do
sémen fraco:

"Poetas, fildsofos ‘e médicos envolvem o objecto-mulher num
discurso que, de Homero (século VIl antes de nossa era) a Galeno
(século Il de nossa era), apresenta uma coeréncia notavel. Se
quisessemos resumir numa lista as obsessdes ‘do discurso erudito,
ndo iriamos muito longe. A mulher & passiva e, na methor das
hipoteses, inferior, em relacdo, escusado sera dizer, ao padrio

anatomico, ﬁs:ologlco e psicoldgico: o homem. Nada mais “(Sissa,
1990, p. 85).

Neste contexto, a maternidade era considerada terapéutica, ja que os
meédicos gregos estabeleciam uma relacdo direta entre ociosidade uterina e a
suscetibilidade feminina & doenga,. sendo as relagbes sexuais receitadas as
mulheres jovens, desde que praticadas dentrd do casamento, pois propiciavam
a descarga da semente feminina, prevenindo-as do acometimento de inOmeras
patologias (Turbert, 1996).

O pensamento platonico baseava-se na revutahzagao do mito sobre a
ongem das mulheres que considerava a existéencia. feminina como uma
punicao a uma sociedade homogénea que se distinguia pela felicidade de seus
membros e era composta por mortais e imortais. Em funcao de uma brincadeira
que Prometeu fez com"Zeus ao nao utilizar os preceitos para destrinchar o
animal e, mesmo assim, ofertar a Zeus as . partes do animal menos valiosas.
Zeus prevé o engodo e, em represalia, castlga 0S mortais com a ret|rada do

fogo. Prometeu rouba o instrumento de aquecimento e como repreensio , Zeus

cria a mulher:
"Desta vez decide dar aos homens, como conrapartida do fogo, um
mal: a mulher. Os deuses modelam uma criatura artificial, que dara
origem ao genos das mutheres, destinada a instalar-se e a habitar
entre os homens para a maior desgraca deles. O género das

mulheres "traz aocs homens a avidez do desejo, o fim do
contentamento e da auto-suficiéncia”(Sissa, 1990, p.986).

Este mito corroborava com a concepgéo platonica que defendia a idéia
de que so criagdo do ser humano, que se diferenciava fisica e espirituaimente

numa segunda vida. Sendo a feminilidade modelada nos seres que tiveram

12
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existéncia anterior associada a covardia ou ao desvid, e, tiﬁha por finalidade a
procriagdo. Platdo estabeleceu uma equivaléncia entre a producéo intelectual,
enunciagéo e o trabalho de parto. Uma tendéncia natural da aima de se anular
era eliminada pela intervengdo do desejo, onde a beleza funcionava como

parteira, como agente desencadeante da expulsic dos pensamentos
desconhecidos que a mente portava.'

. “Feminizar o sujeito do saber significa portanto, para Platdo, falar de
tudo o que impede a alma de se apropriar da verdade, de nela
penetrar directamente. Parto € sinénimo de trabalho, de sofrimento,
de dependéncia. Numa palavra, de resisténcia ‘auto-revelagido da
verdade” (Sissa, 1990, p. 85).

A filosofia platénica renegava a existéncia de tarefas tipicamente
femininas, por isso atribuia também &s mulhéres a fungéo de guerrear, que
neste caso, era destituida da grandeza que marcava os homens para ser
associada a caracteristicas irracionais. Sendo assim, a mulher deveria ser
adestrada durante o seu processo educacional, de forma a alcangar a
neutralizagdo desta imperfeigdo congénita (Sissa, 1990).

No planc reprodutivo, Platao ratificava a hipdtese hipocratica de que a
esterilidade uterina originava uma désorganizag:éo corporal, terreno propicio
para a expressdo de todos os tipos de doengas. Por ter sua existéncia e
anatomia voltada para a procriagdo, a mulher que ndo tinha fithos sofria com a
‘agita¢ao animal do Gtero” cohsiderada uma puni¢ao divina. (Turbert, 1996).

Para Aristételes, o nivel de perfeicdo dos animais e dos seres humanos
era indicado pela sua capacidade de gerar calor. Sendo a muiher portadora de
um menor grau de calor, era represeniada como uma copia inacabada do
homem. A sua imperfeicdo podia ser revelada pela menstruagdo, sendo esta
definida comeo a marca da frieza feminina e como condigdo impeditiva para que
esta atingisse a pureza do sémen masculino, que, por sua vez, requeria um
alto coeficiente de calor. No idedrio aristotélico nao existia mais uma
equivaléncia entre a 'menstruag:éo e o esperma. Esta diferencia¢&o colocou em
marcha um reordenamento das tarefas desempehhadas por homens e
mulheres no campo reprodutivo: com a ejaculagio o homem modelava o feto,
forma que também dava inicio a vida espiritual - fungdo suprema; enquanto a

mulher ficava restrita ao fornecimento do material necessério - a menstruaco.

13



. Nesta época, o gozo feminino era dispensavel para a concepgao, ao contrario

do que se pensava no século V e IV a. C. (Turbert, 1996)

Outra marca da inferioridade feminina aparece na explicagao aristotélica
para 0 nascimento das mulheres, atribuido a um estado de subnutricdo do
embrido, ocasionado pela alimentacio materna inadequada ou pela idade
avangada do pai. _

Galeno, motivado pelo fortalecimento do cristianismo, condensou o
conhecimento adguirido e iniciou uma pesquisa do corpo humano que
fundamentava-se na representacdo do funcionamento organico ideal como
expressao dos designios divinos  Assim como Aristoteles, Galeno representou
a mulher como imitagéo imperfeita do modelo masculino, sendo esta portadora
dos drgaos masculinos intern'aiizados. O menor i’ndice de calor, marca de sua
inferioridade, era a versdo doentia do padrio masculino. No campo da -
procriagdo, retomou a idéia aristotélica que limitava a fungao de recepcionar o
esperma masculino as mulheres.

Na sociedade romana, tal qual em outras sociedades anteriores a era de
medicalizagdo do parto' e da queda dos indices de mortalidade infantil, a
existéncia feminina esteye associada ao matriménio e & maternidade, ou seja,
era determinada pela sua fecundidade e pelos riscos de morte provocadoé por
inumeras gravidezes e partos. O infanticidio, lavagem pds-coital, pessarios
eram alguns métodos de controle da fecundidade. Quando muther morria apés
um aborto, este era considerado crime por extinguir a vida de uma mulher e no
por dar fim a vida de uma crianga. (Roussele, 1990).

A busca de um déstino diferente podia ser experimentada por um seleto
segmento de muiheres romanas, as matronas casadas com cidadios, que
apés propiciarem trés herdeiros legitimos aos seus maridos, “convertiam-se”
ao celibato; ou, quando ndo faziam esta opgdo, recorriam as pogbes abortivas.
A tarefa de propiciar prazer sexual aos cidaddos cabia as escravas e as
concubinas como também sujeitarem-se ao risco de morte prematura
provocada por sucessivas gravidezes (Roussele, 1990).

A partir do séculos | e Il d. C., o misticismo passou a ser utilizado como
recurso para a extingdo das doengas femininas, o que motivou a paralisagao
das pesquisas médicas. A ideologia cristd, apés o século I, tomava a

14
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virgindade como emblema; o pecado criginal de Eva foi redimido pela
virgindade de Maria. Enquanto primeira foi responsavel pela expulsdo do
paraiso e, consequentemente pelo o ingresso na existéncia humana das
experiéncias de sofrimento, morte e desejo carnal; Maria simbolizava um ideal
inatingivel: a conjugagéo entre maternidade e virgindade:
"A lei da Igreja , antes baseada no castigo de Eva que na vitoria de
Maria, estabelece a submissdo da esposa ao marido. A proibicdo da
contracepgdo assegura gravidez continua; a proibigdc do aborto
afirma a necessidade de sofrer e alimentar os filhos; a proibicdo do
divorcio consolida a submissdo ao marido, sejam quais forem as
circunstancias do matrimdnio. Por sua vez, a impossibilidade de
imitar a Virgem Maria identifica todas as mulheres com Eva. Assim,
o ideal tem em -Ultima instancia uma fungdo punitiva, visto que

nenhuma mulher tera condicdes de alcanga-lo"(Turbert, 1996, p.
103).

Ate o século XI, os religiosos, detentores do “saber’ sobre o corpo
feminino e suas doengas, desvalorizavam as mulheres por considera-las
escravas do seu sexo; por isso eram consideradas mais suscetiveis aos
“perigos da carne”. Esta simbolizacdo pode ser considerada como precursora
da incitagio a abstinéncia e a descaracterizagdo do sexo como instrumento de
prevengao ou cura de doencas efetuada pela Igreja Catélica .

Santo Agostinho e Sdo Tomas®, dois expoentes deste pensamento
religioso, tinham como ponto de intersegéo a articulagdo entre pratica sexual e
reprodugdo. Para Agostinho, o amor conjugal era investido de um duplo
sentido: como terapéutica contra o pecado, e, como meio para a realizagdo do
dever de procriar, desde que o casal renunciasse aos pecados da carne e ac
projeto igualitario de relagéo:

"Dessa maneira, nele encontramos o nuicleo do ideario cristdo que

conserva o par virgindade/castidade privilegiado, como atesta o

celibato dos padres catdlicos e das freiras, e 0o casamento-remédio

que levara, durante a Idade Média, ao elogio do casamento casto

(isto €, sem sexo apos o cumprimento do dever de procriagdo, dever

tanto mais sagrado se cumprido sem prazer, muitos dos tedlogos

considerando o prazer no casamento adultério e, portanto, pecado).
Esse elogio iria produzir, no correr dos séculos, a imagem da mulher

A teoclogia de Santo Agostinho que vincula sexo ao pecado, apesar de elaborada no século
IVIV, ganhou forga por volta do século IX. No século XN, Sdo Tomas de Aguino fez uma
releitura da obra deste ledlogo, e esta se tornou o pr:ncnpal fundamento da doutrina crista
vugente (Catonné, 1994)
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ideal como mae assexuada e honesta esposa frigida. Vitoria contra
Eva'( gnfo da autora ,Chaui, 1984 p. 92).

Para Sédo Tomas de Aquino, a mulher ficaria limitada a funcdo de

“provedora de herdeiros, ter‘rd_o a opgao pela clausura como alternativa a este

modelo de feminilidade: -

"E assim que a teologia articula-se a biologia visando considerar
justa e saudavel a ordem social vigente: ao legitimar a fraqueza do
ser feminino do ponto de vista cientifico ou religioso, justifica-se a
incapacidade social e legal da mulher’(grifo da autora, Turbert, 1996
p. 36).

A partir destas concepgbes, foi fundado, no sécuto Xilt, o protétipo do
casamento cristdo, marcado pela indissociabilidade e unicidade, centrado na
fidelidade dos conjuges e no compromisso de procriar. Nesta uniao, ¢ poder
masculino fundava-se no controle rigido do corpo feminino, sendo a existéncia
da mulher casada um satélite da existéncia de seu marido.

Para controlar a “natural” propensdo feminina as atitudes pecaminosas,
0s religiosos focalizaram seu olhar sobre as mogas casadoiras e também sobre
as mulheres casadas, por serem estas Ultimas mais imperfeitas e mais carentes
de supervis@o religiosa do que as mulheres virgens. Esta conduta objetivava a
regulagaoc do corpo feminino que, por sua vez, fundamentava-se na valorizagao
da exigencia da fidelidade feminina e o “esquecimento” desta exigéncia para 0s
homens. Esta dupla interpretagéo religiosa e laica visava garantir a Iegntumldade
dos lagos entre pai e filho, ou seja, da paternldade

“Com Gil, todos os comentadores de Aristdteles, de S.Tomas a
Alberto de Saxe, de Oresmo a Buridan, reconhecem na fidelidade
feminina a Unica garantia de legitimidade da prole, e no controlo que
¢ marido exerce sobre 0 corpo da esposa o Unico instrumento capaz
de o sossegar acerca de sua paternidade. A fidelidade acaba assim
por ser uma virtude particularmente feminina, ou, pelc menos, a
fidelidade masculina assume um caracter substancialmente inverso
da feminina, na medida em que ndo é mais do que uma

contrapartida, fundamentada na justiga, do comportamento sexual da
esposa’(Vecchio, 1990, p. 154).

Neste mesmo periodo, ocorreu um aumento do numero de filhos das

‘mulheres nobres, fato motivado pela transferéncia, para as amas, da.

responsabilidade pela amamentag@o e pelo cuidado das criangas. Movimento
inverso foi tragado pelas camponesas e artesds que tinham um nimero menor
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de filhos devido a dificuldade em conciliar a maternagem com o desempenho de
suas outras fungdes. Para este segmento da populacdo femihina, a
maternidade significava a seguranga Ina velhice, assim como, a atenuac¢io do
trabalho, que passava a ser dividido com os filhos, motivago que, de forma
alguma, se conirépunha ao amor maternal {(Vecchio, 1990).

Durante toda Idade Média, ficavam sob dominio feminino os saberes,
praticas sobre os eventos determinantes da existéncia feminina, tal qual
gravidez e parto. O auxilio das parteiras e comadres era buscadd também para
0 tratamento de esterilidade e de gravidezes indesejadas. Devido ac seu
restrito cohecimento, a intervengdo destas néo interferiu de forma significativa
para a transformagéo do perigo de morte inscrito na gravidez, como também
também limitou a difusdo das praticas abortivas. (Berriot-Salvadore, 1990}

A teologia crista definia o amor maternal pela sua passionalidade, esta
considera a marca da vitéria do corpo sobre a alma e da forma feminina de
amar. A impossibilidade da mulher superar seu carater passional, fez com que
o amor maternal fosse considerado inferior ao paterno, sendo esta
representagdo equivalente a visdo religiosa do amor conjugal, que previa a
superionidade da raciohalidade no intercambio afetivo do casal. Diferenciagao
que era explicada, pof Tomas de Aguino e Alberto Magno, como uma
decorréncia da supremacia da natureza masculina que era dotada de uma
maior racionalidade. (Vecchio, 1990) 7

No periodo entre os séculos XVI e XI'X, a medicina ratificou a visado
depreciativa devotada & mulher, tecendo representagées que oscilavam entre a
defesa de sua incompieiude - conceituagdo aristotélica de feminifidade - e a de
sua submissao as manifestagdes uterinas - nogao galénica:

"Da idade Média ao século XIX, a medicina feminina continua
‘enredada nesta dialéctica, certamente ém prejuizos de mais rapidos
progressos tanto em anatomia como em biologia. Mas a perenidade
dos esteredtipos e a aparente reprodugdo do discurso mascaram
evolugdes e rupturas tanto mais dificeis de analisar quanto nao
'seguem necessariamente a cronologia das descobertas cientificas: o
.que muda talvez n&o seja tanto o conhecimento da natureza e da
funcdo de cada sexo -no qual sé sera dominado no século XIX - mas,

sobretudo, a maneira de pensar as diferen¢as na ordem do mundo e
da sociedade’(Berriot-Salvadore, 1990, p. 409).
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No-século XVI, criaram-se novos horizontes para a produgao cientifica -
com a retomada das praticas de dissecagdo e através da releitura dos
conceitos hipocra’ticos‘. Apesar de fundamentar-se na teoria do duplo espernﬁa -
idéia de que a fecundagdo resultava da interagio de trés elementos: a semente
masculina, a feminina e o sangue menstrual -, a debilidade feminina continuava
validada, sendo determinada pela concentragdo de humores Umido e frio. A
frieza corporal agia sobre os seus érgdos, obrigando-os a permanecerem

contraidos e internalizados, constituindo, assim, uma criatura limite entre a

animalidade e o padréo masculino. (Ibid, 1890)

Nesta época, o interesse despertado pela anatomia feminina nao foi
motivado pelo progresso cientifico, mas pela necessidade de fundamentar a
existéncia dos dois sexos, em conjungio ao propdsito dos clinicos, de minorar o
sofrimento feminino, prétegendo a mulher de seu “natural” funcionamento
desordenado. (Turbert,1996). Este propésito podia ser ilustrado através do
posicionamento dos clinicos em relagdo ao aborto, condenadoicomo método
cohtraceptivo por possibilitar uma maior liberdade sexual feminina mas
defendido quando a gesta¢éo colocava em risco sua salde.{ Berriot-Salvadore,
1990 p. 447) | | |

Na passagem para o século XVII, surgiram tratados clinicos centrados
numa representagdo da feminilidade, ndo mais como uma mutacéo anémala da

natureza masculina, mas como um corpo povoado de mistérios e dotado de

~ singularidade. Adotavam como explicagdo para a “natural” submissao feminina

ao homem, a subserviéncia ac seu sexo, simbolizada pelo “desejo” uterino de
plenitude, alcancado através do ato sexual. Estes estudos médicos descrevia)ml
a histeria como doenga tipicamente feminina que acometia- mulheres sem
homens, sendo tratada com a prescrigdo do seguinte remeédio: o0 casamento,
que deveria ser realizado no apogeu da fertilidade feminina (Ibid., 1990). _

Mesmo na contram3o da moral cristd, os médicos direcionaram uma
série de normas que estabeleciam um modeio ideal de convivéncia e da
atividade sexual do casal, primeiramente, voltado para os homens, por
desempenharem papel ativo na concretizagdo destas experiéncias. Alguns
clinicos acreditavam que uma das causas da esterilidade estaria associada a
falta de prazer feminino. Em relacdo a esterilidade, os tratados médicos
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espelhavam as crengas populares que condicionavam sua existéncia a
auséncia de caler ou ao désequilibrio dos humores femininos,
responsabiliéando exclusivamente -a mulher pela falta de descendéncia
(Berriot- Salvadore, 1990) -

Neste mesmo contexto, alguns médicos supunham 'que 0 prazer era
fundamental para a perpetuac;éo da espécie humana, o que provocou com que

este fosse categorizado como estimulo a procriagdo, ou mesmo, como uma

' compensagdo ao cumprimento deste dever. Sem o prazer sexual 0 homem nao

penetraria  um meio tao insalubre quanto o corpo feminino, e nem aceitaria
expor ¢ simbolo maximo de sua masculinidade a perigos misteriosos. No caso
da mulher, por sua vez, escrava de uma libido incomensuravel, colocaria em
risco sua sadde; e, em muitos casos a propria vida, com sucessivas gravidezes:
"0 uterocentrismo leva a considerar a histeria, doenca feminina por
exceléncia. Trata-se do sufoco do Utero atribuido a retencéc dos
humores produzida pela auséncia de relagbes sexuais. Esta
explicagdo sublinha tanto a debilidade das mulheres quanto sua

estreita dependéncia dos homens."(grifo da autora, Turbert, 1996, p.
58) '

No ano de 1672, a descoberta do holandés De Graaf de que o embrido
decbrria de um ovo - localizado no ovario feminino e com existéncia anterior a
relacdo sexual - desencadeou um redimensionamento do conhecimento'
cientifico sobre as participagdes feminina e masculina na procriago. Com 0
progresso do conhecimento médico sobre a concepgéo, a ciéncia rﬁédica
confrontou-ée com um dilema: a necessidade de reforgar o idééri_b da
inferioridade feminina e o os novos achados cientificos. Neste momento
aconteceu uma desconexao entre os textos cientificos e o conhecimento
pdpular, ja que a adogdo e a difusdo de uma proposicdo que atribuia a mulher
um papel ativo - equivalente ou superior ao desempenhado pélos homens na
procriagéo - colocaria em xeque o ideario que representava o feminino pela sua
inferioridade, imperfeicdo e fragilidade: |

“Através das definicdes sucessiJaS tornam-se mais claras as
complexas relagdes que unem o feto a méae: a teoria seminista
triunfante até meados do seculo XVII e a teoria ovista que se difunde
durante o sécuio XVIll fazem da mulher uma genitora com poder

sagrado, mais perigoso, também. O médico, mais consciente da
importéancia de seu discurso, intervém mais directamente na moral
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privada e publica. Do final do Renascimento ao Século das Luzes
elabora-se uma estratégia médica que evolui sensiveimente com o
papel que a sociedade quer que a mulher desempenhe no seio da
familia"(Berriot- Salvadore, 1990, p. 434).

A pratica clinica, oscilando entre a negativa dos progressos cientificos e
uma adaptagac a teoria hipocratica, direcionava-se principalmente para a
investigacao dos mistérios inscritos na reprodugdo. Por este motivo acabou
sendo, de certa forma, contaminada pelas novas descobertas cientificas, oque
desencadeou um relativo movimento de valorizagdo -feminina, sempre
referenciado a sua inferioridade fisica e moral.-

A valorizagdo da participagéo feminina no processo reprodutivo motivou
0s medicos clinicos a controlarem os habitos e comportamentos da gestante,
por considerarem a mae, a Unica transmissora de todas as ‘doencgas
hereditarias. A  vigilancia sobre estas mulheres nao objetivava
fundamentalmente a prevencdo de anomalias congénitas, mas. visava um
‘controle de qualidade” dos tragos femininos - habitos, intelecto, temperamento
€ outros — que seriam transmitidos para sua prole. Qutro indicio desta mudanca
de atitude € a preocupagdo com o sofrimento feminino no parto, que
contrariavao preceito cristdo que vinculava procriagdo a sofrimento.

“No entanto, a compaixdo do médico é ambivalente; por um lado, ele
salva a mulher do desprezo e da maldigcdo, mas, por outro, avaliza
todas as representagbes de debilidade feminina. A caridade do
clinico & proporcional - apercebemo-nos disso especialmente com
Jean Liébault - ao sentimento de superioridade de. homem, tdo
miseravel ihe parece a condicdo feminina, sujeita as mais numerosas.
doengas e a mais dificil das provas, o parto. A sua caridade esta
entao também ‘a altura da sua desconfianga, pois como poderia

esse ser fragil e doentio desempenhar a sua vocagio natural sem a
ajuda da arte médica? * (Berriot-Salvadore, 1990, p.449)

O lluminismo marcou o auge da construgcdo social elaborada no século

XVl que buscou na biologia fundamentos para simbolizar a inferioridade
feminina. O unico tragd detentor de valor era a "natural” sensibilidade feminina
proporcionada por sua peculiar disposi¢c@o de vasos e nervos. A suposi¢ao de
sua debilidade anatdmica reforcava a hierarquia do dimorfismo dos sexos e,
constituia a maternidade como fim Ultimo da feminilidade. Esta adaptagdo da
fisiclogia feminina & maternidade também determinava seu fraco
desenvolvimento intelectual, que depositava na beleza o indicio de uma
20
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existéncia saudavel e ‘de uma pretensa fecundidade: Neste momento, a
maternidade passou a ser definida como a realizagdo maxima-da mulher, ja que
a redugao da existéncia feminina a sua capacidade reprodutiva sen)ia para
afastar os perigos inscritos numa subjetividade sujeitada pelo éeu estreito
vinculo ao seu sexo. Sendo a rebeldia feminina contra este destino punida com
o sofrimento histérico, concebido como um "castigo” imposto as mulheres que
ousaram rebelar-se contra a fungdo que a natureza Ihes reservou. Para a
preven¢do contra eventuais -ou.'potehciais comportamentos desviantes, tais
como, a masturbagdo, o safismo e a ninfomania, as jovens puberes era
estimuladas a casar. (Turbert, 1996) '

Neste periodo continuava a ser concebido como desviante do padrao
masculino, por esta razdo também era representado como paico para a
expressao de toda espécie de anomalias. Fato que motivou a solidariedade do
medico clinico com o sofrimento feminino, passando a fiscalizar todas as
‘metamorfoses” que marcavam a existéncia feminina.

A interferéncia médica sobre o parto ocorreu através da transmisséo de
principios basicos da anatomia feminina e higiene na formagdo das parteiras,
que passaram a engajar-se na potencializagao dos aspectos-ambiehtais e do
cuidado com o seu preparo psicologico, fatores que provocariam o aumento do
limiar de resisténcia a dor das parturientes.

Com a organizagao das sociedades modernas, foi introduzida uma nova
concepgao da natureza humana - baseada no seu valor enquanto forca de
trabalho e fonte de riqueza para o Estado - o que funcionou como elemento -
desencadeante do surgimento de novas formas de organiza¢ao do tempo, do
espago e de subjetividades. A ideclogia liberal pregava a universaiidadé dbs
ideais de liberdade e igualdade, fundamentos da nova légica reguladora das
relagbes sociais: o contrato de trabalho que serviu para a legalizacdo do
intercambio entre aqueles que possuiam a mao-de-obra, e, aqueles que
detinham o capital. _

Com a implantagao do capitalismo,- a mulher ganhou uma nova fun¢éo
social, fundamentada na valorizagdo de sua capacidade reprodutiva e do papel
de protetora de sua prole. A valorizagdo neste cenario liberal, serviu para a

edificagdo de novos modelos de masculinidade e de feminilidade, em
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substituicao as antigas relagbes entre sexos " até entdo estruradadas
hierarquicamente. | |

A ideologia liberal elaborou a diferenga entre os sexos como
bissexualidade original, construindo diferentes comportamentos morais para
homens e mulheres, artficio que serviu para mascarar algumas' contradigbes
surgidas a partir do lluminismo e da Revolugdo [hdustrial. Por um lado, a
existéncia de um idedrio que pregava a igualdade entre os cidaddos em
substituicdc ac modelo hierarquico do Ahtigo Regime; e, por outro, a
necessidade de reestruturagdo da relagéo entre as esferas publica e privada. A
“natural” disting&o entre as fun¢bes masculina e feminina foi estruturada atraveés:
da adequagédo de ocupagBes compativeis com a racionalidade feminina, esta’
marcada pelo seu estreito vinculo com a natureza: enquanto os homens, mais
proximos da cultura, eram naturalmente voltados para o desempenho de tarefas
concernentes a esfera publica (Costa, 1995).

Nos Estados Modernos, o saber médico foi um dos dinamizadores de
uma nova organizagdo das relagbes familiares que teve como principal
consequéncia a reestruturagdo da autoridade do chefe de familia, sendo parte
do seu poder deslocado para o Estado, que passou a se responsabilizar helo
bem-estar de seus cidadaos. A organizacdo doméstica e a monitoragdo do
processo educacional passaram a ser tarefas femininas. Sendo produgéo de-
riqguezas e de bens implementada na esfera publica era tarefa exclusivamente
masculina, encontrou o seu reverso na encontrava-se esfera privada, com a
exaltagcao dos lagos familiares e da capacidade reprodutiva, producdes
femininas: '

"A.biologia faz a um tempo sua fraqueza e sua forca, fundamenta a
‘sua solidariedade, a sua identidade. Velam igualmente e com rigor
sobre os estudos e a educagdo moral. Essas casas cheias de
criangas tornam mais pesadas as suas tarefas domésticas. Mas em
vez de simplifica-las, essas senhoras complicam-nas a vontade: a

cozinha e cada vez mais rebuscada, a mesa mais luxuosa, 0s
bibelots mais numerosos”( Knibiehler, 1990 , p. 388).

O discurso médico localizou sua acao na regulamentacdo da infancia
enquanto fase crucial para a sobrevivéncia-e desenvolvimento de futuros
cidadaos saudaveis. Sua acgdo visava o combate de alguns dos fatores
determinantes do alto indice de mortalidade infantil: maus tratos dispensados as
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criangas e a displicéncia com a sua saude. Até entdo, poucas maes se
encarregavam da tarefa de cuidar de seus filhos, pois logo apds o parto, por
estarem absorvidas por outras ocupagdes, delegavam esta tarefa és_amés-de-
leite, que por sua vez, para sobreviverem, cuidavam de rvérias' criangas
simultaneamente.

O poder médico incitou as maes a se incumbirem da amamentagéo e da

educagdo de seus filhos. Como consequéncia, efetivou-se o retorno das

" criangas aos seus lares de origem, ocasionando por si s9, uma diminuicdo dos

indices de mortalidade infantii e uma absorgdo das mulheres a esfera
domeéstica (Badinter, 1984).

Outro fator que contribui para a elaboragio de uma nova representagio
da maternidade foi uma diminuigdo da taxa de natalidade, fato que possibilitou
uma ligeira separagao entre sexo e procriagao, efetivada, no século XIX, de
forma diversa nos diferentes contextos. Para alcangar tal condig@o, foram
utilizados alguns recursos que, se analisados de forma isolada, ndo conduziriam
a uma explicagao satisfatoria: a revitalizagdo das praticas ancestrais de
casamento tardio; o aleitamento prolongado € o celibato - praticas correntes
nas areas rurais; a separagéo dos dormitorios difundida nos lares abastados; e,
finaimente, a utilizagdo do coito interrompido - método que manteve o controle
masculino sobre a reprodugdo ja que o homem que controlava sua aplica§éo.
Knibiehler (1990) acredita que o homem aderiu a pratica do coito interrompido
movido por interesses econdmicos que o conduziam a busca de meios para
limitar sua prole. Apesar deste método anticonceptivo nao confestar a
submiss&o feminina ao sexo conjugal, despertou nas mulheres a possibilidade
do exercicio de uma sexualidade desconectada da p_rocriaq,éo. voltadé paré 6
prazer, mesmo que, em muitos casos, esta ndo passasse de um -ideal
inatingivel. O uso destas técnicas de contracepg@o abriram espago também
para a .aplicacdo de praticas abortivas dentro das relagbes cbnjugais
(Knibiehler, 1990).

O aborto deixcu de sef uma opgao de jovens d_esonradas ou mulheres
com numero excessivo de filhos, para se tornar uma modalidade -de
contracepgio colocada em pratica diante da falha do método anticonceptivo ou,
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- especialmente, em resposta a recusa do marido em adotar alguma medida de

prevengao contra a gravidez:

"Mas o aborto, como prética especificamente feminina, acrescentou
uma dimensdo adicional & autoconsciéncia sexual; ele faz das .
mulheres agentes particularmente activos no drama sexual, tornando
de imediato claro o facto de que &s mulheres que o utilizavam estdo
empenhadas no sexo sem inteng@o de procriar, praticam o sexo em
si mesmo( para satisfazer o “desejo masculino”, quando n&o o seu
proprio) “(Walkowitz, 1990 , p. 421/422).

Esta redugdo do nGmero de nascimentos incitou o redobrado controle
das gestantes, que deste momento em diante passaram a estar sob rigoroso
controle médico, de forma a garantir em prim'eiro plano a saude do feto. A
diminuicdo da taxa de natalidade fez com que a muther ndo tivesse sua
existéncia unicamente voltada para a procriago, fato desencadeador de uma
nova significacdo da maternidade, ndo mais valorizada pela concepgdo de um
nuomero excessivo de filthos, mas pela qualidade do seu desempenho nesta
fungao.

O gradativo processo de medicalizagdo da reproducao, iniciado com a
assisténcia médica das parturientes, resultou na crescente expropriagdo do
controle feminino de sua capacidade reprodutiva. A naturalizacdo da
necessidade do auxilio médico - fundamentada nas nogdes de fragilidade
feminina e de sua compleicdo patoldgica -, operou uma desarticulagdo dos -
lagos de solidariedade entre as mulheres que se concretizou com a submissio’
das parteiras ao comando médico:

“Uma forma tradicional de solidariedade feminina desorganiza-se, e
as mulheres perdem toda autonomia no dominio da reprodugdo. As
barreiras do pudor cedem rapidamente: nada mostra melhor a sua
origem cultural e j& nao natural. Doravante o protector natural da

mulher em trabatho de parto ja ndo € mais ¢ marido, mas o
médico.”(Knibiehler, 1990, p. 360)

A assisténcia médica das parturientes, num primeiro momento, _funcionou
como um meio de distingdo social entre as mulheres, visto que a atencio
medica, por ser mais cara, era considerada sirhbolo de status social. Segundo
Knibiehler (1990), ndo existem provas contundentes de que esta intervengéo
medica se traduziu numa redugdo significativa dos indices de mortalidade
infantil @ nem na diminuigdo do sofrimento das parturientes. A diminuicdo da
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mortalidade feminina no parto sé ocorreu na passagem do século XX,
ocasionada pela difusdo das regras de assepsia no a&mbito hospitalar. A
conjugagao entre as .técnicés de assepsia, de anestesia e sutura responderam
pela proliferaco da cesariana. (Ibid., p.359) |

A ameaga imposta pela relativa libertagdo feminina, conquistada
mediante o uso de recursos que tinham um relativo sucesso na prevengao das
gestagbes compulsérias, induziu alguns paises — Estados Unidos, inglaterra e

Franga -, mobilizados por diferentes guérras, a regular a pratica abortiva. Para

tal atribuiram a0 feto e a0 embriflo uma cidadania plena, que

consequentemente ocasionou a criminalizagio do aborto. A medicalizagio das
praticas conceptivas e abortivas fot dinamizadora deste processo que buscava
atingir varios objetivos com sua difusao: garantir a preponderancia do controle
médico sobre o sexc e a familia, poder anteriormente exercido pela religido;
salvaguardar uma ordem ameagada pelo aborto, visto que a negagdo da
maternidade poderia favorecer a adesao feminina aos prazeres sensuais e
mercantis; assim como garantir a exclusividade no mercado lucrativo do aborto’
(Knibiehier, 1990).

Poder viver sem estar gravida, produziu uma reformulagdo na mdtivag:éo
feminina para o relacionamento afetivo e sexual, que passaram a gravitar em
torno do acirramento da reciprocidade e intimidade do casal, e a serem
investidas de uma carga maior de afeto:

“As relagcoes conjugais refinam-se, provocam alegrias intensas, mas
também decepgdes, cansagos. Digam as leis o que disserem, o
marido ja nao €, nunca mais sera, um dono e senhor. Pode tornar-se
um amante, para 0 melhor e para ¢ pior. Os sentimentos maternais
sao, também eles, alterados. A funcgao genital recua em proveito da
fungao educativa; a mae de poucos filhos esta mais presente junto

de cada um deles, mais atenta, mais terna; o idilio mae-filho & vivido
tranquilamente"(Knibiehler, 1990., p. 375).

A nocdo de debilidade feminina fundamentava-se no fato de que, para o

cumprimento de sua fungdo geradora, era necessaria a conservagdo de

-energia, sendo contra indicado o desgaste energético em outras atividades. Os

homens de classes mais elevadas deviam direcionar seu potencial energético
para a produgac, sendo-lhes recomendado evitar 0 desgaste proveniente do

exercicio sexual. Um outro aspecto que dificultava uma erotizacdo dos lagos
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conjugais era a gravidez, época em que se iniciava um longo periodo de
abstinéncia sexual que durava até o aIéitarnento‘. A inexisténcia de métodos
contfaceptivos eficazes e e de técnicas para evitar riscos impiicédos no aborto
conduziam as mulheres a optar pela privagdo  sexual. Data desta epoca
representar a falta de disposigdo feminina para o sexo como frigidez. A
caracterizagdo do prazer sexual como superfluo ganhou _fbrga com as
descobertas ‘medicas que dissociaram a fecundagdo e o orgasmo feminino.
Outro fator associado & frigidez era a educacdo das meninas.que constituia o
vinculo estreito entre sexo e pecado. Neste contexto, a medicina prestou-se a
castigar com a retirada dos ovarios as mulheres que ousavam a contestar este
modelo. Eram penalizadas aquelas que mantinham qualquer'comportamento
"desviante” tal como gulodice, idéias suicidas, dismenorréia. carater
contestador, furor sexual e fantasias parandides (Turbert, 1996).

Outro fator desencadeante da mutacdo na vivéncia da méternidade foi o
transporte das amas-de -leite para dentro dos lares, de forma que 0 cuidado

das criangas pudesse estar sob a vigilancia materna assim como a saude,

habitos e a vida sexual das amas-de-leite. A descoberta de meios de assepsia

da mamadeira impulsionou a industria do aleitamento. Este achado se refletiu,
principalmente, na queda da mortalidade dos filhos das trabalhadoras, qué. na
maioria dos casos, tinham que delegar a funcao de amamenta:;éo- para outras
mulheres que nao thes devotavam muita ateng&o e cuidados aos seus filhos.
A substituicdo do seio péla mamadeira promoveu um rearranjo nas
relagbes entre a ama-de-leite, a m3e e a crianga. A partir deste momento
tornou-se desnecessaria a inspegio sobre a saude da ama, assim como a
exigéncia desta estar numa idade fértil para desempenhar' sua fungdo. O
aleitamento artificial permitiu que a mae obtivesse exclusividade na
amamentacao no seio, que passou a ser revestida de uma carga afetiva. Este
invento inaugurou uma outra modalidade de intrusdo ‘médica na relagao
mae/bebé, que passou a mensurar e padronizar a qualidade e quantidade de
leite em fung&o do desenvolvimento da crianga e da ingestéo ideal por refeigao
( Knibiehler, 1990 ). o
Estas trahsformagées da maternidade e da feminilidade ocorridas no

século XIX, foram acompanhadas por uma mudanc;a' na constituicdo deste
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poder/saber. A apropriacdo médica do campo reprodutivo fez parte de_ um
processo generalizado de medicalizagéo do cotidiano, tendo seu inicio no final
do século XVIII. -

O territdrio de atuacdo meédica expande-se com a fundagdo da Real
Sociedade de Medicina da Francé, erﬁ 1776, que inaugurou um nOvo Propdsito
para as agbes médicas - a regulagdo dos ind'ividuos. Assim, a medicina foi
convocada a descrever moradias, vestuarios, educago fisica e moral, paixdes,
etc. Uma outra modalidade de dominio sobre os individuos ocorreu com a
incitago de sua participagdo ativa na prevénc;,éo de doengas, propiciada pelo
acesso ao conhecimento meédico voltado para leigos.

Data desta época a organizagdo do corpo médico, processada em torno
de dois ideais: a substituigdo da religifo pela ciéncia como foco de regulagao
dos individuos e a busca da restituicdo de estado mitico de saude difundido por
uma sociedade “higienizada”, que legitimava seu poder através da proposta de
tratar e prevenir doengas; como também de restituir o bem-estar do individuo,
agdes que criaram o protdtipo do homem sadio (Turbert, 1996).

A medicina do século XIX inaugurou um novo othar sobre o corpo
humano, baseado na eléboragéo de quadros nosoldgicos. A doenga deixou de
ser explicada por uma nogdo de causalidade e de ser atribuida a uma
sequéncia cronologica de acontecimentos, para tofnar-se a expressao de uma
desordem organica. A idéia de que todo sofrimento tem uma localizagdo
especifica no organismo, ganhou forma no seculo XIX com o resgate da pratica
de dissecagdo de cadaveres, que visava vincular a sintomatologia apresentada
pelos doentes a lesdes orgdnicas; e, nestas, residiria a verdade oculta das
doengas. | o

Esta nova modalidade de produgdo do saber médico baseava-se na
desarticulagdo entre a singularidade do discurso do doente e a patologia. Este
novo othar médico interpretava os orgaos _com'o instrumentos de expressio da
doenga; mas a existéncia desta ndo precisa mais estar condicionada,
necessariamente, a este suporte. Segundo Turbert (1996) esta concepgéo
medica da patolo_giah & de fundamental importancia para o entendimento dos

casos de muiheres que padecem de infertilidade sem causa aparente.
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Reflexo de um olhar absoluto, que outorgava natureza de cadaver ao
vivente, sendo que, aquilo que escapava a este olhar, era banido do dominio
do saber possivel.

A especializagdo deste olhar associava-se a elaboracdo de uma
linguagem especifica que, por sua vez, constituia a doenca como tal. Este
"dialeto” médico restringia a difusdo do saber entre os “herdeiros” do
conhecimento, que eram indispensaveis para a disseminacdo da pratica da
medicina. Fato que transformou a pratica'medica num saber que n&o era mais
pautado sobre o que era observavel, mas pelo que era difundido pelo
vocabulario meédico:

.. trata-se de adquirir um dominio sobre a realidade através do uso
sintdtico adequado e uma dificil familiaridade semantica com a
linguagem. Do mesmo modo, quando as mulheres falam de sua
infertilidade adotando a terminologia médica, estdo talvez almejando
dominar a realidade de seus corpos rebeldes. O paradoxo consiste
em que tal dominio consegue-se s6 ao preco da perda de sua
posicao de sujeito que deseja; sua desaparicdo como sujeito é o

corolario da redugdo do seu corpo a objeto de discurso médico.”
(Turbert, 1996, p. 30)

Na metade do século XX, a medicalizagdo da reprodu¢do ganhou
impulso com a descoberta dos metodos contraceptivos cientificos. A invencéo
da pilula ocorreu em 1956 e teve uma rapida difusdo pelo mundo, na década de
60, em substituicdo aos métodos de barreira - diafragma, camisinha e capa
cervical. ‘Para Barbosa (1989), a adesdo feminina a estes métodos
contraceptivos se coaduna com 0s interesses da indastria farmacéutica e com o
corporativismo médico, ja qu'e através do usé destes metodos uma expressiva
fatia da populagaotorna-se consumidora destes produtos ou da atengdo

meédica:

‘Um mercado que conta com cem milhdes de mulheres que
diariamente consomem um produto pilula, durante 15-20 anos da sua
vida, € ideal para a industria farmacéutica. Se lembrarmos anda que
os proprios efeitos, tanto os desejados quanto os colaterais, da
contracepgao meoderna sdo geradores de mais lucros, na medida em
que exigem outros procedimentos para minimiza-los ou suprimi-los,
essa logica se torna particularmente perversa’(lbid, p. 28).

*Mélodos difundidos na Europa, no século XIX, com o avango da industria da borracha.
(Barbosa, 1989) :
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Como vimos, os protétipos de feminilidade e rﬁachlinidade, surgiram
como uma valvula de escape para as contradicdes existentes nos ideais morais.
da sociedade burguesa. Com o-dese-nvolvimento do modelo capitalista e a sua
Fepercussao na reorganizar,iéo da divisdo social do trabalho, assim como de
outras instancias, percebemos algumas diferencas na conceituagdo destes
prototipos. No que concerne a mulher, os avangos tecnolégicbs relacionados &
descoberta dos métodos anticoncepcionais, a entrada no mercado de trabalho e
a organizagdo do movimento feminista sdo fatores que t8m  colocado em
questao a concepgao de feminilidade veiculada pelo ideario burgués.

Os métodos contraceptivos cientificos e as novas técnicas reprodutivas
exemplificam a crescente tibefag,éo dos constrangimentos anatomofisiologicos,
alcangada pelas mulheres nas sociedades contemporaneas; e, também
apontam para a decadéncia do modelo de complementaridade entre 0s sexos.
“Hoje ao recusar o fato de que a anatomia tem um peso enorme sobre o destino
do ser humano, as sociedades ocidentais privilegiam a relagdo de similitude
entre os sexos como nenhuma antes havia podido fazer’(Badinter, 1986, p.
213). 7 _

Estas inovagbes conjugadas a indiferenciagcdo das tarefas femininas e
masculinas instrumentalizam a reorganiza:;éo das relagdes de trabalho na
atualidade que nao mais pautadas prioritariamente na divisdo sexual do
trabalho, o que para. Badinter (1986) expfes_saria 0 fim difereng:é entre os
sexos. Em sua concepgdo, a desvalorizagdo desta diferenga, por sua vez,
ocasionaria o fim do patriarcado; originando um novo estatuto mediador das
relagbes entre os seres humanos - a androgenia (badinter, 1986).

O modelo androgeno seria bara Giddens (1993) resultante da superagdo
dos constrangimentos impostos pela socializagdo da reprodugdo, estagio
alcangado com os adventos da contracepgdo cientifica e da reprodugdo
assistida. Inventos respo_nsé(:eis pela revalorizagdo da sexualidade, ndo mais
concebida unicamente a servico do ‘sequestro da experiéncia” (perda de
referéncias - trédig:éo, religido e natureza — davam significagdo a existéncia _
hurhana de fronteiras) mas também, como dinamizadora da criagdo de novas

formas de relacionamentos entre os sujeitos.
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Estes relacionamentos baseiam-se num contrato mével entre as partes
em consonancia com um  ideal democratico e emancipatério, que por sua vez,
expressa um novo sentido para a sexualidade. Esta ao deixar de ser refém da

reprodugado, torna supérflua a dominagdo masculina sobre a capacidade
reprodutiva feminina:

‘A emergéncia do que eu chamo de sexualidade plastica é crucial
para a emancipagdo implicita no relacionamento puro, assim como
para a reivindicagdo da mulher ao prazer sexual. A sexualidade
descentralizada, liberta das necessidades de reprodu¢cdo. Tem as
suas origens na tendéncia, iniciada no final do século XVIH 3
limitacdo rigorosa da dimenséo da familia; mas torna-se mais tarde
mais desenvolvida como resultado da difusdo da contracepcdo
moderna e das novas .tecnologias reprodutivas. A sexualidade
plastica pode ser caracterizada como um traco de personalidade e,
desse modo, esta intrinsecamente vinculada ao eu. Ao mesmo
tempo, em principio, liberta a sexualidade da regra do falo, da

importancia jactanciosa da experiéncia sexual masculina’(Giddens,
1993, p. 10).

Para Badinter (1986), a androgenia implica na desvalorizacdo da marca
diferenga sexual na existéncia dos individuos, tornando-a mais uma das
possibilidades de distingao individual tal qual s&o a faixa etaria, o nivel cultural
e outros. Esta nova simbolizagao da alteridade sexual torna a bissexualidade
psiquica e social, o caminho a ser percorrido por homens e mulheres. Segundo
esta autora, os homens sd0 mais resistentes a esta nova realidade, uma vez
que nao. possuem nenhum trago distintivo de sua masculinidade, tal como a
mulher que tem a maternidade.

Na atualidade as experiéncias de maternidade e paternidade estdo

tendendo a equiparagio, que ocorre proporcionalmente ao aumento do controle

cientifico sobre os aspectos anatomofisiologicos inscritos no processo
reprodutivo, onde atividades desenvolvidas unicamente por mulheres, como,
por exemplo a maternagem, passam a ser desempenhadas também por
homens, e vice-versa. A gestagdio, marca biologica feminina, ainda serve como
referéncia para a mulher, mas se descaracteriza enquanto simbolo maximo da
feminilidade, visto que a vivéncia da maternidade também vem sofren'do
modificagdes. O fato da maternagem ser uma tarefa compartilhada com outros
agentes sociais; - creche, marido e outros, possibilita 2 mulher o exercicio de

outras atividades. Sua maior longevidade e a possibilidade de uma vida
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sexual mais prolongada e desyinculada dos encargos reprodﬁtivo’s sdo fatores
que também conduzem as mulheres a uma nova simbolizagdo da maternidade.
Para Badinter (1986), a motivagio feminina para vivenciar a maternidade
tambem se modiﬂcou, deixando de estar referenciada ao sacrificio, para estar
centrada na sua capacidéde de enriquecer o ego, marca de uma sociedade
regida pelo lucro:
“Fazemos filhos para nos re-produzirmos a noés mesmos, nos
vermos, nos admirarmos neste Outre que & uma parte do ego. Se a
natalidade do mundo ocidental oscila em torno de dois filhos por

mulher, talvez seja por desejarmos uma reprodugao no masculino e
no feminino. (Badinter, 1986, p. 270)

A submissado ao desejo de consumir €&, para alguns autores, o cimento
que une os individuos as técnicas- de reproducdo assistida, visto que a
esterilidade € um problema que vem afligindo a humanidade ha séculos e tem
merecido tratamentos diversificados nos diferentes contextoé historicos e
sociais. As sociedades contempro&neas, ao difundirem a idéia de que a falta
de filho & fruto de uma desorganizagio fisioldgica prontamente curada pela
medicina reprodutiva, faz com que outras alternativas (adogdo, engajamento no
tratamento psicanalitico) sejam rélegadas a segundo plano ou, mesmo,
esquecidas. |

A difusdo das praticas de doac;,éo- de embrides, de dvulos e de esperma,
de maes substitutas tem colocado em questao valores tidos como universais e
imutaveis. As NTR deflagraram as dissociagbes entre sexo e procriagio,
concepgdo e filiagdo e lagos bioldgico e afetivos ocasionando transformagdes
nas experiéncias de maternidade e paternidade que tém conduzido a uma
reavaliagdo destas categorias. Cbm iSso; a nog¢do secular que constitui a
maternidade a partir dos lagos biologicos entre méaeffilho é relativizada. Surgem
novas personagens que pedem reclamar a custédia da crianga, motivadas pela
sua participagdo no processo de‘ sua concepgdo:. a doadora do ovulo, a
gestante. Por outro lado, a paternidade que era constituida exclusivamente
com base no relacionamento do suposty pai com a mae da crianga, passa a
poder.se-r afirmada inequivocamente atraves dos lagos bioldgicos existentes
entre pai/fiho. '
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Para Turbert (1‘996), a tentativa de negar é importancia da diferenca
entre 0s sexos como elemento propiciador da procriagdo e como fator
constitutivo das relacées .de parentesco, significa a recusa das regras
condicionantes da reprodugao humana, ponto no qual a autora fundamenta
sua principal critica s NTR. Sendo os vinculos de parentesco estruturados a
partir de fatos biolégicos universais que determinam a concepgao: a existéncia
de dois sexos, o surgimento de diferentes geragbes e o ordenamento da
linhagem dentro de uma mesma geragdo. "Cada sistema de parentesco é uma
solugdo particular que mostra uma das diferentes combinagbes logicamente
possiveis destes dados biolégicos irredutiveis, que expressam, todos eles, a
diferenca, a existéncia de alteridade” (Turbert, 1996, p. 244). _

A principal expressao desta aiteridade é a incontornabilidade que marca
a diferenca entre os sexos, que tem na relagdo irméo-irma a condensagao de
todas as possiveis alteridades que conformam qualquer relagao de pérentesco.
Pois nela ndo sd esta inscrita a diferenca entre os sexos, mas as regras
definidoras da filiagdo, assim como a estruturacio das relagbes vizinhas
geradas por estas, a classificagdo das geragbes anteriores e futuras, o
ordenamento de irm&os mais velhos e mais novos; assim como a conﬁgurégéo_
de relacionamento com outros grupos.

No intuito de restringir' 0s possiveis vinculos assimétricos entre as
categorias, que possibilitariam a preponderancia da irma sobre o ifméo ou vice-
veréa, a ideologia institui uma outra lei reguladora do parentesco, o valor
diferencial entre os sexos.

‘As manipulagdes intelectuais confundem o possivel {conjunto de
combinagbes logicamente realizaveis a partir de dados biolégicos)
com o pensavel (a impossibilidade de realizar plenamente férmulas
que contradizem o principio da dominagdo masculina). Continuar :
utilizando termos como falo, metafora paterna, nome do pai,
representar a organizagao da diferenga dos sexos e a constituicio do
sujeito sexuado, pode ser efeito a mais desta confusdo,

ideologicamente obliqua, entre o possivel e o pensavel.”(Turbert,
1986, p.245/246).

A reprodugdo humana é um veiculo de legitimagdo da organizacio social
por ser ordenadora das relagdes de parentesco. Estas estdo respaldadas no

valor diferencial dos sexos regido pela supremacia masculina. Sendo esta
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dominagdo uma cépia da assimetria inscrita na relagdo pai-ﬂvlho, ‘que também
fundamenta a simbolizagéo de outras relagdes biolégicas, também modelando
as representagbes do vinculo bioldgico entre niéelﬂlho, célula geradora do
discurso social da.maternidade no ocidente, caracterizado como global e a-
histérico. B |

A desnatura'li.zat;éo das relagdes de parentesco & desnudada.' guando se
entra em contato com outras culturas que as revestem de outras significagdes.
Significados que s&o marcas da agao da linguagem sendo esta uma construgéo
arbitraria posicionada entre organicidade e subjetividade, natureza e cultura.
Para reforgar esta proposigdo, Turbert (1996) cita o exemplo de povos
primitivos da ilhas Gilbert, onde a crianga € dada para adog¢éo logo apds o seu
nascimento, fato que desmonta a equivaléncia entre pais bioldgicos e sociais.
Em outros povos o termo irm&os de sangue” se refere a todos os membros do
cla, inclusive aqueles que n&o possuem nenhum tago genético (Ibid.).

A idolatria feminina a tecnologia da reprodugdo artificial, a forma como
este modelo de maternidade e de feminilidade repercute sobre a subjetividade
feminina torna-se objeto de interesse de Turbert, que associa as NTR a uma
nova modalidade de violéncia contra as mulheres instituida pela sociedade
patriarcal ja que instrumentaliza 0s conceitos tais como a diferenga sexual, as
relacdes de parentesco, o ideal de maternidade e outros como produgdes
imutaveis nos diferentes contextos sociais, histérico e politicos. Para CHatel
(1995),' paralelamente a uma revalorizaggo das relagbes biologicas, a
reproducdo assistida substitui o amor, ‘desejo e alianga como agentes
dinamizadores do processo de reprodugdo humana pela gratuidade, anonimato
e altruismo, regras, que negam aos individuos a oportunidade de construir
novos relacionamehtos. _

| Estas regras explicitam um dilema criado pelas NTR, por um lado podem
legitimar 0 emergente movimento de legitimagao do direito individual de ter uma
crianga responsavel pela criagdo de familias unilineares e, concomitantemente,
o recrudescimento do direito da crianga de conhecer 0s seus pais genéticos:
“As técnicas de procriagao cindiram a filiagdo em vinculo de -sangue
e vinculo pela vontade, aquele que legitima a adopgao; um terceiro

veio se imiscuir, um terceiro geralmente andnimo. O simbolismo do
sangue e o da vontade criadora de uma ligagdo paternal séo
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opostos, no debate sobre a filiagdo como na polémica sobre a

nacionalidade, laco de obediéncia ao Estado”(Costa- Lascoux, 1990,
p. 642). '

Neste mesmo ponto, pode ser incluida o desejo de implantar de
embrides apés a morte, que uma vez sendo atendido , legitimaria o direito do
conjuge vivo de instituir voluntariamente uma familia unilinear. Isto tem ocorrido

com uma certa frequéncia em casos de cénjuges soropositivos:

"Com efeito, a inseminagdo pos-mortem tanto reforca a
preeminéncia do vinculo biocldgico como o papel da vontade dos pais.
S0, na realidade, motivagbes retiradas da imagem tradicional de
familia, bicéfala, e do interesse educativo da crianga que estéo
subjacentes’ a essa argumentagdo. Nao serd essa uma maneira
diferente de condenar a familia monoparental? A proibigdo
preconizada por alguns, da inseminagdo post-mortem, ndo deixa de
ser ambigua relativamente & aceitacéo da inseminagdo com dador.
Quando a crianga nasce de um terceiro dador, a filiagdo torna-se,
com efeito, mais complexa, e a determinag2o dos direitos da crianga
um assunto mais delicado. No entanto, esta técnica de procriagéo
generalizou-se. E evidente que a afirmagdo do vinculo parental
pertence mais a uma ordem simbolica do que uma realidade
bioldgica. “(Costa- Lascoux, 1990, p. 646)

Mesmo as técnicas, que nao se prestam a contestar os lagos. de
parentescos vigentes nas sociedades ocidentais, e sdo difundidas no meio
médico como substitutas de uma fungao natural que ndo funciona naturalmente,

trazem a tona alguns pontos a serem discutidos. No caso do empréstimo de

- utero, chamada de “barriga de -aluguel,. que fator determina a maternidade: a

genetica ou a gestagao? Dentro da justificativa médica para a aplicagéo das
NTR, como enquadrar o caso de casais que mesmo nao tendo nenhum
obstaculo fisiologico para engravidar, recebem tratamento médico? Que fatores
influenciam os médicos a atenderem o pedido destes casais e a recusar o
pedido de as mulheres solteiraé. ou mesmo as lésbicas? )
Dentro deste cenario, geralmente a utilizagdo da tecnologia esta
condicionada a clandestinidade, imposta pelo segredo do usuario e o sigilo
medico que recobre as causa do tratamento, assim como ¢ seu proceésamento.

A crianga gerada pela doagac de esperma ou ovulo tem o direito de conhecer

- sua progenitura? Se esse direito for assegurado, o doador serd obrigado a

assumir algum tipo de compromisso com agueia crianga ou com aquele adulto?
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Estas e outras problematizacdes serdo analisadas a seguir através do olhar de
diferentes segmentos sociais.
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1.2. O repertério da medicina reprodutiva

Quando um casal nao cdhsegue ter filhos durante um determinado
periodo - um a dois variavel segundo a idade ou histdrico clinico da mulher -
mantendo relagbes sexuais regularmenté sem a utilizagdo de qualquer método
anticoncepcional, a infertilidade passa a ser constituida como tal, tornando-se
objeto de-intervengio médica.

A irifertilidade de um casal pode ser causada por disfungbes
anatomofisiolégicas no aparelho reprodutivo, citaremos as mais comuns: nas
mulheres - obstrugéo, ma formag¢do ou falta das trompas, auséncia de ovarios,
lesdes no colo uterino, ligadura de trompas, distirbios hormonais, endometriose.
e anovulagdo; e nos homens: ma qualidade do sémen - azoospermia (faita de
espermatozoides), pequeno numero de espermatozoides (oligozzoespermia),
faita de motilidade dos mesmos. Estes fatores podem aparecer isolada ou
associadamente e, nos casos em que ndo existe nenhum comprometimehto
aparenté do casal,' € levantada a hipotese da ocorréncia de incompatibilidade
entre o 6évuio e o espermétozéide(Caro, 1988).

Antes de versarmos sobre as normas que regem a m'edicina, faremos
uma breve explanagdo das técnicas de modo a efetuar uma primeira
apresentagao das fases e vicissitudes do tratamento que se submetem os
sujeitos que recorrem a reprodugdo assistida. Apresentaremos algumés
terapéuticas que compéeﬁw o repertorio da reprodugio assistida: o tratéménto
hormonal, os procedimentos cirtrgicos, a inseminagéo artificial e a fertilizagao
in vitro. |

O tratamento hormonal & prescrito para a insuficiéncia hormonal
feminina, diagnosticada étravés da mensuragado da temperatura corporal e/ou
dosagem sangiinea. Uma das conseqiiéncias desta terapéutica é que os
casal, muitas vezes, acaba limitando sua vida sexual aos dias férteis, o que
acarreta numa maior dificuldade de procriar naturalmente (Turbert, 1996).

A cirurgia € recomendada nos casos de varicoceles e de reparagéo da

permeabilidade dos canais espermaticos, patologias estas que podem ser

36



L e
i x vqm

T TV P
r=]

causadoras da infertilidade masculina. Para as mulheres 0 procedimento
cirurgico & prescrito para os casos de obstrucdo tubaria causada por doengas
sexualmente transmissiveis, por inﬂamagéés provenientes do DIU, por abortos
em condigbes sanitarias adversas, por efeitos de intervengdes cirurgicas mal
conduzidas, pela laqueadura e outros (Turbert, 1996). Para Caro (1988), a
repermeabilizagdo das trompas laqueadas tem sucesso em 90% dos casos,
enguanto as lesdes mais afastadas do Utefo sdo bem sucedidas em 30% dos
Casos. Em-ambos 0s casos existe o risco de uma gravidez ectopica (gravidez
tubaria). Quando & bem sucedida, esta terapéutica permite a reversdo
definitiva da infertilidade.

A inseminagdo artificial tem sido recomendada para os casos de
infertilidade masculina e para os casos em que existem problemas com o muco
cervical e ou os de etiologia desconhecida, sendo um procedimento que
consiste na introdugdo do esperma no muco cervical, durante o periodo
ovulatério, podendo ser realizada através da doacdo do esperma do marido
(IAC), ou com doagdo anénima (IAD) - esta Ultima denominada de iInseminacgao
heterdloga. A owvulagdo pode ser induzida ou ocorrer naturalmente, sendo
normalmente prescrito, em ambos 0s casos, um controle ultrassonografico da
ovulagado. Nos casos em que o estimulo ovulatério é efetuado, este controle
serve para monitorar o ajuste diario da dosagem hormonal assim como auxilia
na precisao exata do periodo de ovulagdo e da inseminagdo. A inseminagio
artificial ndo & executada gquando a mulher ndo ovula, sendo mal sucedida

quando por algum outro motivo ndo ocorre a fecundagdo. (Turbert, 1996).

A fertilizagao in vitro (FIV) - “bebé de proveta” - & indicada para os
casos de: ligadura de trompas; , esterilidade masculina; obstrugao tubaria; de
varias tentativas de insemihac;c')es artificiais mal sucedidas, de sucessivas
gravidezes tubarias. Quando o motivo da falta de descendéncia esta
relacionado & infertilidade mésculina, utiliza-se a tecnica da injecéo

intracitoplasmatica espermatica (ICSl).

A FIV e composta por varias etapas. Na primeira, a mulher recebe uma
medicagdo que blogueara totalmente sua produgéo hormonal, sendo depois

estimulada artificialmente que serve para aumentar a sua produgao folicular
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naquele ciclo. Atraves de um controle ultrassonografico e da coleta de sangue
diarios, o crescimento folicular e a produgdo do horménio sdo mensurados. A
existéncia de poucos foliculos ou o aparecimento de um ndmero excessivo sdo

situagOes que concorrem para a interrupgio do processo.

A partir de uma resposta satisfatoria ao estimulo (ter no minimo trés
foliculos de pelo menos 20 mm) passa-se a uma nova etapa: aspiragcao do
liquido folicular que visa a obtengio dos évulos. Quarenta e oito horas antes

da pungdo, a mulher toma horménio que serve como para induzir a ovulagao.

Os foliculos s3o aspirados para a_retiréda de ovulos, guando estes
existem passam ainda, por um avaliagdo do seu grau de méturidade, para
depois serem colocados junto ao esperma. O esperma, por sua vez, péssa
pelo processo de capacitagdo que prepara-os para a fertilizagdo. Em aiguns
casos de infertilidade masculina utiliza-se a técnica da injecdo
intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI) que consiste na introducdo do

espermatozoide no interior do évulo, através de uma pipeta microscopica.

Nos casos em que a fertilizagdo € bem sucedida, quarenta e oito horas
apds a aspiragéo dos dvulos ocorre a transferéncia dos embrides para o Gtero,
sendo os embrides excedentes s&o congelados - criopreservados. Caso néo
ocorra a menstruacao, depois de quinze dias a mulher se submete ao teste de
gravidez, BHCG.

Os riscos decorrentes da Litilizag:éo do estimulo hormonal e da aspiragio
de dvulos sdo: o crescimento de cistos provenientes da hiperestimulaco;
efeitos prejudiciais tais como cancer; trauma ovariano produzido pela pungéo;
risco decorrente da ahestesia (Corea, 1986). O tratamento de indugdo da
ovulagao pode acarretar num aumento signuiﬁcativo das chances de ocorrer uma
gravidez multipla 0 que, em muitos casos,provoca a antecipagdo dos partos e
gera bebés prematuros. Segundo Sommer (1994), vinte por cento dos
nascimentos viabilizados por esta tecnologia sio de gémeos a séxtuplos
(Sommer, 1994). |

*Reacio exagerada a estimulagdo hormonal que quando mal monitorada pode implicar
em risco de vida.
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A fertilizag@o in vitro pode envolver a doacgdo de évulbs, procedimento
prescrito para os casos de mulheres com: menopausa precoce; deficiéncia
ovariana; ovarios inacessiveis & pungdo; casais com infertilidade sem causa
aparente que no tiveram sucesso 'com a inseminacao artificial e com a FIV:
potenciais transmissoras de heranga genética indesejavel, tais como: rins
policisticos, de Tay-Sacks, fibrose cistica, hemofilia € anemia “sicklle cells” as
que sofreram radio ou quimioterapia (Corea, 1986).

A opg¢ao pela doagéo de ovulo implica em alguns riscos: uma gravidez
indesejada para a doadora; a incidéncia maior de anomalias genéticas
devido a doagdo de ovulos de mulh_ereé com idade avangada onde estes sdo
obtidos por meios cirurgicds. No caso das mulheres menopausadas que

necessariamente tém que recorrer a doagdo de ovulos:

“Sera que diante do surgimento desta possibilidade oferecida pela
tecnologia as muiheres deveriam se repensar sua vida?; Teriam que
reconsiderar um capitulo que ja haviam considerado encerrado?
Estas novas alternativas servem para enriquece-las ou as conflitua-
las? (...) Se trata da busca da eterna juventude e da anulagdo das
barreiras fisioldgicas? Todos(as) podemos tudo sempre? “{Sommer,
1994, p. 120, tradugdo Iivree)

Existem outros procedimentos que envolvem a estimulacdo hormonal e a
pungao dos ovocitos: GIFT que consiste na transferéncia de 6vulos e sémen
para a trompa atraves da laparoscopia, sendo este um procedimento cirtrgico

que requer anestesia e 0 ZIGT, procedimento similar ac GIFT, s6 que com o

deslocamento do zigoto para o interior das trompas.

®Ante la aparicion de esta posibilidad que les binda la tecnologia, / deberan, replantear
su vida?; ? tendran que reconsiderar un capitulo que habian dado por terminado? / Estas
nuevas alternativas las enriquecen o las conflitian?(...) ? Se trata dela busqueda de la
eterna juventud y la anulacion de las barreras fisiologicas? Todos/as podemos todo
siempre?” ( Sommer, 1994, p. 120)
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1.3. A Resolugio do Conselho Federal de

Medicina’

A Resolugdo do Conselho Federal de Medicina 1358/92 estabelece
normas éticas para a utilizagdo das técnicas de reproducdo assistida, em
consonancia com 0s principios de ética meédica. Para a legitimagdo da pratica
médica no campo reprodutivo, a Resolugéo apoia-se nas repercussdes médicas
€ psicologicas geradas pela infertilidade, e nos resultados favoraveis obtidos
pelos novos tratamentos da infertilidade, que, ém sua concepgao, tém permitido

solucionar varios casos até entido insollveis.

O Conselho Federal de Medicina prevé o uso das técnicas
conceptivas como:

‘..auxiliar na resolugdo dos problemas de infertilidade humana,
facilitando o processo de procriagdo quando outras terapéuticas
tenham sido ineficazes ou ineficientes para a solugéo da situagio
atual de infértilidade” { CFM, 1992, p. 1).

Para tal, estipula como usuarias as mulheres que tenham assinado ¢
consentimento informado. Este consiste na declaragdo, por escrito, de
pacientes inférteis e dos doadores de que aceitam participar do tratamento em
questdo, sendo necessaria também a aprovagdo do cénjuge ou companheiro
para as mulheres casadas legalmente ou ndoc. Sendo processado apds o
acesso a informagbes sobre o processoldo tratamento, as chances de
resuitados positivos obtidos no servigo, assim como seus aspectos éticos,
biclogicos, juridicos e ecohémicos.

Outro documento que trata sobre a delimitagéo da clientela das NTR e o
Concenso Latinoamericano en aspectos eticos-legales refativos a las tecnicas
de reproduccion assistida, Acuerdos de Refiaca de 1995 que define os casais
heterosexuais corio possiveis usuarios desde que sejam portadores de um

quadro de infertilidade: ocasionado pelo fato do casal nao conseguir manter

"No Brasil nio existe uma legislagdo que trate deste tema.
' : 40
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relagbes sexuais (caso do paraplégico) ou aqueles que t&m uma etiologia
organica para a falta de descendéncia.

O Concenso demarca sua clientela com base nos lagos conjugais ja que
concebe 0 casamento como a instituicdo mais representativa da familia. Uma
adequagéo aos novos tempos faz com que este Acordo considere dispensavel
a necessidade '!egalizar;éo da unido estavel para o acesso dos casais aos
servigos, por considerarem esta clausula uma postura discriminatoria. Sendo o
tempo despendido nas tentativas para engravidar - pelo menos um ano - a

unica exigéncia para mensurar a estabilidade do casal.

E condenada pelo Concenso a- utilizagao das técnicas conceptivas como
alternativa a relagao sexual, efetuada por mulheres solteiras que nao desejam
constituir um par heterossexual ou as que desejam engravidar sem manter
relagbes sexuais. Como podemos observar o Acordo de Refiaca determina de
forma explicita a cIientéla das NTR, fato que n&o acontece com a resolucao do
CFM. Néo existe um impedimento claro ao acesso de mulheres solteiras
inferteis:

“1- Toda mulher, capaz nos termos da lei, que tenha solicitado e cuja
Indicagdo nao se afaste dos limites desta resolucdo, pode ser
receptora das técnicas de RA, desde que tenha concordado de
maneira livre e consciente em documento de consentimento
informado.

2- Estando casada ou em unido estavel, sera necessaria a
aprovagao do coOnjuge ou do companheiro, apds 0 processo
semelhante de consentimente informado.” (Grifo nosso p. 3)

Mas serad que estas compdem a clientela dos servicos?Diante da falta de
um debate mais aprofundado sobre 0s aspectos éticos e legais provenientes
desta nova forma de procriagéo e de uma legislag@o especifica, a circunscrigdo
dos casos que terfo acesso a este tratamento ocorre em funcdo dos vaiores
éticos e morais dos médicos responsaveis pelos servicos de reprodugdo
assistida. Para alguns setores 'feministas, a forma como a escolha dos
beneficiarios desta tebnologia e efetuada resume a postura tipica do sistema
patriarcal, pautada ho controle da capacidade reprodutiva feminina.
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O Conselho Federal dre Medicina estipula como requisito para -a
prescricdo das tecnicas: a existéncia de uma grande margem de &xito e a.nao
existéncia de riscos sérios a saude da paciente e nem a de sua prole. Em
nossa concepgao, esta proposicdo pode servir péra ‘detonar uma série de
problematizagdes: o que seria uma probabilidade efetiva de SUCESSO Se Nnos
casos de fertilizagdo se o indice de casos bem sucedidos fica entre 10 a 25%7?°
Existe algum tratamento gue tenha risco zero para saude dos pacientes? Quais
seriam os riscos aceitaveis? Se existem pesquisas sobre os efeitos nocivos a

saude provenientes de um tratamento prolongado, porque néo sao divulgadas?

Dentro da Resolugdo do CFM, pingamos outro principio regulador da
aplicagdo das NTR, que visa prevenir qUe determinados procedimentos
médicos - tais como a amniocentese, teste triplo, exame do cordao vilocorial
e ultrassonografia, técnicas de diagnostico de anomalias genéticas do feto
e/ou de deformagfes congénitas - sirvam para instrumentalizar abortos de

bebés com caracteristicas indesejaveis para os seus pais:

“‘As técnicas de RA ndo devem ser aplicadas com a intengio de
selecionar 0 sexo ou qualquer outra caracteristica bioidgica do futuro
filho, exceto quando se trate de evitar doengas ligadas ao sexo do
filho que venha a nascer.”(CFM, 1992, p. 1).

Para Corea (1986) em escala mais generalizada as NTR podem servir
para o exterminio de determinadas caracteristicas genéticas ou mesmo de
caracteristicas socialmente negativas - como por exemplo em determinados

paises para evitar o nascimento de meninas.

Retomando a Resolugdo do CFM, a detectacdo de uma ma fbrmat;.éo
fetal coloca o casal diante de uma diﬁbil decisao, visto que no Brasil ¢ aborto s6
€ permitido nos casos em que existe risco de vida para a.mulher e em casos de
estupro. Algumas mulheres conseguiram ter o direito de abortar por estarem
gerando uma crianga com anencefalia, considerada uma anomalia incompativel
com a vida, ja que a crianga ndo sobrevive apos o nascimento. Que tipo de

anomalia genética é considerada incompativel com a vida? Uma vez detectada

*Para maiores informagGes ver Sommer (1994) e Sushan et ali. (1995).
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qualquer anomalia genética, o ca8al deve fazer a opcao pelo aborto, mesmo

sendo esta uma pratica ilegal?

Uma outra preocupagao ética do CFM é a restrigéo' do uso dos dvulos
humanos para fins procriativos, visando com isto afastar o risco de pesquisa
com embrides. Este item € de grande importancia, visto que recentemente nos

defrontamos com a possibilidade de ser efetuada a clonagem de humanos.

No ambito da regulagéo das etapas do tratamento, a resolugéo
recomenda a transferéncia de no maximo quatro pre-embrides com objetivo de
minimizar o risco de uma gravidez muitipla. Visto que quando eéta ocorre, @&
proibida ia redugdo - aborto - do nimero excessivo de embrides, mesmo que
esta seja para os bebés. Esta vivéncia pode induzir uma mulher a vivenciar
um momento paradoxal, visto que apds o desgaste fisico, financeiro- e
psicolégico causado pelas varias tentativas para engravidar, consegue ferilizar
um numero excessivo de embrides e se vé confrontar com uma dificil realidade:
manter todos embriGes mesmo arriscando a saude de todos e a sua propria: ou
efetuar a eliminagdo de alguns deles, correndo risco de abortar os embrides
remanescentes e de ser incriminada judicialmenté.v Como enfrentar a reallidade
de nao ter um, mas vérios filhos a0 mesmo tempo? Como se faz a escolha
daqueles que devem sobreviver? Estes sdo alguns dos dilemas

experimentados pelos casais que passam por esta experiéncia.

Outra norma reguladora da transferéncia dos pré-embrides, prevista pelo
CFM, determina que o nimero obtido em laboratério deve ser comunicado acs
pacientes, de modo a viabilzar a sua decisdo sobre a destinagao destes: a
transferéncia ou o congelamanto, ja que o excedente ndo pode ser destruido.
No momento da criopreservagdo, o casal deve determinar, por escrito, a
conduta a ser adotada em caso de falecimento ou de doenga grave de um dos
cdnjuge ou de ambos, assim como no caso de divércio ou do momento
propicio para a doag&o dos pré-embrides. No Brasil ainda ndo é tdo comum a
pratica de congelamento de embrides, mas em paises, tais como EUA e
Inglaterra, em que ela &, surge um novo problema de dificil solugdo: ¢ que fazer
com os embrides congelados que sao esquecidos pelos seus péis? Nos
Estados Unidos, a luta pela guarda legal dos pré-embrides ou meémo de
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criangas geradas pelas NTR tém mobilizado a opinido pulblica e gerado”
acirrados debates nos tribunais®, ao contrario do Brasil, em que estes casos

ainda ndo chegaram a esfera judicial ou ndo obtiveram repercussio

O destino dos pré-embrides, segundo a Resolugéo," pode ser a doagao,
sendo fungao do servigo de reprodugéo assistida manter o compromisso de

buscar uma melhor aproximagéo fenotipica e imunologica para tentar' garantir

. maior compatibilidade entre doadora e a receptora através da selegcdo dos

candidatos & doacao. O Conselho Federal de Medicina também enumera
outras regras para a doagao: a proibicdo de sua mercantilizagdo e da doagéo
de gametas por parte de qualquer membro da equipe; torna obrigatério ¢ sigilo
sobre a identidade dos doadores e dos receptores e o kegistro das gestacOes
de sexos diferentes numa faixa populacional de um milhdo de habitantes a fim

de impedir que este material seja utilizado novamente

° Para maiores informagdes, ver Kermani, E.J.. “Issues of Child Custody and our Moral

Values in the Era New Medical Technology”, Jorral American Academy Child

Adulescent Psychiatry 313, May, 1992, ' _
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CAPITULO 2: as multiplas faces das NTR

Essa dissértagéo tem como objetivo levantar a seguinte questio: sera que a
demanda pelas NTR & um indice da produgdo de subjetividades serielizadas
fomentada pelo CMI? Sera que a difusdo desta tecnologia, invariaveimente,
funciona como um agente propiciador da massificacado existencial feminina ou

pode ter como consequéncia a construgio de novos processos de subjetivagcio?

Para tentar aprofundar nossa discusséo, utilizéremos a conceituacao de
subjetividade formulada por Félix Guattari (1987) que a define como um produto
do atravessamento de diversos vetores sociais gue representam as mais
diferentes esferas (infra-humana, extra-indivdual e indivdual) e atravessam os
individuos e grupos. Tendo este conceito como ponto de partida, buscamos
apresentar a simbolizagdo efetuada por alguns segmentos sociais — a psicanalise,
feminismo, médico e a midia. |

Sendo contestagdo ao crescente controle médico do processo reprodutivo que
reduz o problema da infertiidade a uma disfungdo anatomofisioldgica, o'que
acarreta na sua submiss@o a esta atencdo meédica, sendo considerada pela
maioria dos autores que abordaremos neste capitulo como uma nova modalidade
de massificagdo subjetiva. |

2.1. NTR: uma tentativa médica de negar a diferenca
entre os sexos '

Utilizaremos principaimente a contribuicdo de duas autoras; Silvia Turbert
'e Marie-Madeleine Chatel® que investigam os fundamentos do pacto entre
mulheres e a medicina reprodutiva. Para tal, desenvolvem diferentes percursos

sobre o processe de desconexdc entre sexualidade e procriagdo. Um ponto

'Psicanalista espanhola, que entrevistou individual ou coletivamente varias
mulheres que se submeteram a fertilizag&o in vitro. _ ,
Analisa sob a otica psicanalitica, sua experiéncia na Franga como observadora
de entrevistas iniciais de mulheres que recorrem a este procedimento.
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comum no discurso desta autoras & o questionamento do crescente interesse

despertado pela infertilidade e o fato do numero de pessoas afetadas pela
esterilidade definitiva ter se mantido estavel®*. Estes fatores contrastam com o fato
da medicina reprodutiva estar atraindo, cada vez mais, um numero maior de
casais com a promessa de solucionar ¢ mal-estar gerado pela dificuldade de
procriar. | _

Turbert e Chatel atribuem o fascinio devotado ao tratam-ento da esterilidade
ao enquadramento do sintoma da falta de filho numa leitura organicista,
interpretacdo que parte também da inqdestionabilidade' deste sintoma e da
promessa do resgate de um estado de satisfagdo mais plena. Valores que
informam a intervengdo médica que, por sua vez, ganha reievénci-a social por ser
considerada a unica forma de mulheres inférteis realizarem © desejo feminino
mais legitimo, a maternidade bioldgica.

Para as autoras, a resposta médica a este desconforto feminino ilustra o
funcionamento dos "mecanismos de defesa’ , colocados a disposi¢ao do individuo
pelo CMI, para fugir do confronto com as experiénéias de insatisfagao, de dor e

de morte que "entopem” a veia consumista dos individuos:
"Essa promessa de satisfagdo narcisista, de plenitude e de
felicidade, € um chamariz. Ele amarra a mulher a representagao
proposta pela ordem simbdlica, apresentando-se-lhe como naturai

e de acordo com seu proprio ser, com a sua esséncia. E uma
resposta que lhe poupa toda busca."(Turbert, 1986, p. 137)

Segundo Turbert (1996) e Chatel (1995), a justificativa médica para o pfonto
atendimento da demanda feminina para o tratamento de sua infertilidade ancora-
se na idéia de que a mulher tem liberdade e direito para escolher o melhor
encaminhamento para ¢ seu problema (infertilidade). Sendo contestada por
Turbert (1996) por no levar em conta os fatores econdmicos e socio-culturais que
condicionam o surgimento desta demanda, e também pof desconsiderar o fato de
que todo sujeito € cindido; ou seja, que € necessario colocar em questac esta
demanda, para que a marca do desejo seja reinscrita no sujeito. Um outro efeito

* Turbert considera que um tergo dos casos de infertilidade ndo tem motivo
aparente - esterilidade idiopatica - e Chatel afirma que 3 a 4% dos casos
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da superposi¢do do desejo pela demanda & o baixo indice de sucesso obtido
pelas NTR:

"A aplicagdo das NTR supoe uma tentativa por satisfazer a
demanda da mulher que manifesta que quer ter um filho e nio
pode. Mas ja que, como veremos, a demanda ndo coincide
sempre(ou methor, nao coincide nunca) com o desejo, estas
técnicas ndo podem deixar de conduzir, em grande numero de
casos, a um compieto fracasso." (Turbert, 1996,p.189)

Os casos em que 0s procedimentos meédicos obtém sucesso s&o aqueles
em que existe uma conjugagao de desejos, 0 do médico e o da paciente. O que
tem efeito fecundante nao € mais o desejo sexual mais o desejo de ter sucesso.
que pode ter ressonancia no médico, conforme sua implicagdo com sua pratica.

"Estes lagos se efetuam segundo uma algebra muito dificil de
i decifrar, devido ao fato de seus protagonistas - clinico e mulheres
. - ndo falarem a mesma lingua. Além disso, a Unica dessas duas
linguas a ser efetiva &€ a da medicina. As mulheres participam
dela, prestam-se a ela, mas calando-se. Seus tropegos, seus
esbarroes, seus erros, seus lapsos e atos falhos, mas também
seus sintomas e catastrofes vém manifestar, durante o caminho
2 como elas reagem a esta "medicina” a que se prestam. Mas estas
manifestacbes nao sdo recebidas como indices de desejo
singular, que buscaria exprimir-se. O aparato médico as reintegra
‘ e trata a2 sua maneira, tal como um dialogo de surdos. "(Chatel
R4 1995, p. 10)
‘, Para as autoras, a disscciag@o entre sexo e reprodugéo é a causa para o
P aparente acréscimo do numero de casais que sofrem de infertilidade. Atuando
nesta dire¢do, a reprodugdo assistida possibilita a concretizagdo da gestacéo
independentemente do sexo, separagdo que implica na substituigdo do desejo
(marcado pela sua imprevisibilidade e pela falta de um objete fixo) pela pretensa
completude do saber cientifico.
) Na concepgdo destas psicanalistas, a substituicdo da desejo pelo saber
i cientifico como agente desencadeador da reprodugdo (marca deste contrato
: singular efetuado entre mulheres e a tecnologia procriativa, que afasta tudo que
possa gerar incerteza, e fundamenta-se na existéncia de um ilusério saber

absoluto sobre o desejo das mulheres: ter um filho bioclégico) tenta desvalorizar a

padecem desta condigao.
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intervengao dos operadores responsaveis pela constituicdo dos sujeitos -
significante Nome do Pai e o confronto com a diferenca sexual. A negagao da
diferenca entre os sexos e do desejo como fatores condicionantes da reprodugio
reforgam a fantasia de completude:

H

O pater sempre incertus suspense decisivo necessario a
articulagdo do desejo sexual a palavra dada dos amantes, vée-se
hoje reduzida ao apagamento. Poderiamos dizer que as
procriagbes artificiais tentam apagar o artificio da lei do pai e a
montagem da diferenga entre os sexos, que sdo sempre
sintomaticos.”(Chatel, 1995. P. 110) '

Para as autoras, a negacdo do vinculo entre sexualidade e reprodugao,
promovida pelas NTR, implica na negagio de que o voto de ter uma crianga so se
concretiza pela mediagao da fantasia do homem e da mulher, que por sua vez,
também sdo marcadas pelas fantasias de outros membros representativos da
familia: "Nos seres falantes, a fecundagdo & uma somatizacio: ela realiza uma
precipitagao (no sentido qu'imico) em substancia do cruzamento dos desejos
inconscientes. "(Chatel, 1995, p. 19)

Chate! destina um olhar nostalgico em direcdo a época em que a mulher
ndo estava tdo submetida aos desmandos da medicina reprodutiva, era anterior
aos metodes anticoncepcionais cientificos, onde a ilusdo de que a muiher poderia
exercer um controle sobre os efeitos desconhecidos do exercicio de sua
sexualidade - a fecundagdo ~ nao existia:

"A contracepg¢do funciona como uma fala que ndo é dita. Esta é
uma significagdo obscura que mudou a significagdo nao dita de
fazer de uma mulher a responsavel pela maternidade, portanto,
pela paternidade; a significagdo de impedir a procriagdo como
conseqguéncia ignorada do ato sexual, como efeito surpreendente.
E interdita o surgimento do inesperado, do novo, do impenséavel.

Isolando a concepgao desta fonte, desta origem, o ato sexual se
torna entdo um meio para ter filhos."(Ibid, p.25)

Segundo esta autora, estes métodos surgem com a proposta de diminuir o
numero de abortos, fracassando de imediato no seu intento. Ratifica esta
afirma¢do citando o exemplo da Franga, qUe apesar da ampla difusdo dos

contraceptivos medicos, anuncia uma nova proposta meédica: a liberagdo das
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praticas abortivas. Para Chatel (1995) este é um indicio de que a IVG serve para
escamotear os parcos resultados obtidos por estes métodos.

Em sua concepgéo, a preparagao para o campo da reproducdo assistida
tem seu inicio com a difusdo de métodos anticoncepcionais "meédicos," que
veiculam a idéia de que a contracepgac passa a estar totalmente sobre o controle
feminino e é segura. Esta inveh(;éo medica subsidia um antigo anseio feminista
que defendia o nascimento de criangas desejadas/programadas e o aborto das
criangas ndo desejadas. Para Chatel, esta é a semente do voluntarismo que
impulsiona as NTR, a idéia de que a crianca é fabricada em fungdo de uma
vontade feminina de facil concretizagéb, sendo © sexo a fofma de viabilizar esta
crianga programada. Em sua concepgiéo. este invento médico encarcera a
existéncia feminina em duas categorias: as temporariamente estéreis e as maes.”
Agora o encontro sexual € relegado ao registro do prazer ou da mecanica dos
corpos, 0 homem pode até ser instrumentalizado. O que arrisca dessexualizar de
certa forma o ato sexual. "(Ibid, p.25)

A critica desta autora aos métodos contraceptivos cientificos também se
apoia no fato de que estes tornam desneéesséria a participagao masculina, ao
contrario dos metodos menos seguros que exigem a adesdo masculina para sua
aplicagdo. A autora faz uma defesa da época em que as mulheres nio dispunham
de alternativas, legais ou mais seguras, para lidar com uma gravidez impossivel
de levar a termo, época em que 0 aborto era uma pratica clandestina e colocava
em risco a saude da mulher. Momento em que a "negociagio” entre os casais
sobre contracepcdo ficava a mercé do "voluntarismo" masculino, gque
demonstra(va) pouca preocupagéo com as 'cons-eqi'Jéncias de sua pratica sexual,
sendo a mulher a destinataria destas.

Chatel (1995) credita a reprodugéo assistida a capacidade de esterelizar as
subjetividades visto que esta tecnologia cdroa uma progressiva alianga entre as
mulheres e a medicina, tornando possivel o projeto de néo ter filhos, dessa forma
fazendo uma superposigéo entre vontade e desejo. O resultado desta operagio e
que a substituig_éo' do desejo do pai pelo voto do médico como agente propiciador
do projeto de ter uma crianga; e, indo mais longe, a substituicdo do desejo pelo
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saber cientifico, como vimos anteriormente. Com as técnicas de procriagao
artificial, o homem retorna & cena, ndo mais como um sujeito desejante, mas,
agora, como coadjuvante da demanda de ter um fitho. '

“Como o desejo jamais conhece, realmente, seu objeto, a técnica

médica se mostra mais firme e segura que ele. Mas, igualmente,

a contracepgao e a IVG deram a liberdade real e imaginaria de

fazer 0 que se quer guando quer. Essa nova liberdade,

impossivel, acarreta um deslocamento do momento da decisdo

ate os limites do risco do fracasso. As mulheres entram, assim,

em uma Iégica do desafio. Elas esperam, até arriscarem-se a ndo

mais poder ter um filho, para decidirem-se a querer té-lo. E

preciso, entdo, forgar a natureza e, as vezes, pode -Se esperar
muito tempo."({lbid, p.57)

Para Chatel (1995) outra conseqUéncia da "biologizagdo” do desejo é a
dessubjetivagdo visto que a medicina reprodutiva considera a angustia gerada
pela falta do filho como efeito colateral de uma desorganizagao anatomofisioldgica
que so deve ser debelada pela ciéncia médica. Esta interpretacdo ao tomar a
demanda feminina pelas NTR como inquestionavel, provoca uma estagnagao de
suas usuarias na equivaiéncia entre feminilidade e maternidade bioldgica.
Estagnagdo que é reforgada, segundo Turbert (1996), pelo fato da medicina
reprodutiva desconsiderar que a infertilidade € marcada por diversas
temporalidades (presente - repeti¢do do sintoma de n3o ter filho; passado - ser _
moldada por significantes singulafes resultantes de uma heranga geracional;
futuro - o desejo de imortalidade no qual o projeto de ter um filho esta diretamen{e
associado) 0 que provoca O aprisionamento deste mai-estar feminino num
presente repetitivo, cristalizado sob a forma de um diagnéstico de esterilidade, que
por sua vez, funciona como um tamponamento do questionamento da mulher em
torno de sua feminilidade. Para Turbert esta ades3o feminina ao discurso médico
€ comparavel a da crianga ao discurso materno, onde é a mae que lé os sinais
emitidos pela crianga e os simboliza através de um discurso que preexuste ao seu
nascimento:

"Nesse sentido, ingressar no discurso € sempre ingressar no
discurso do Qutro (lugar do discurso dominante, do tesouro dos

significantes), pois € o Outro quem capitaliza os significantes que
permitirao a articulagéo de toda demanda. O que no comego néo
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& mais do.que uma hecessidade inarticulada, ao passar pelas
brechas da linguagem introduz a crianca no discurso do Outro. O
desejo da mée que se manifesta na interpretagdo que ela faz do

. cthamado da crianca é determinante na organizagdo dos desejos
desta, conforme aquela os considere aceitaveis ou inaceitaveis,
toleraveis ou intoleraveis e segundo os limites que imponha os
desejos do filho."(Turbert, 1996, p. 44)

A medicina, ao portar um saber capacitado para criar e desvendar
sintomas, integra este mal-estar dentro de um quadro nosologico que nomea e, ao
mesmo tempo, dota-o de determinado sentido. Com isto 0 sujeito s6 tem seu
discurso reconhecido pela ciéncia quando se relaciona com a sintomatologia
medicamente constituida (assim como o discurso materno, o discurso médico
preexiste ao sujeito), sendo a decisdo e o encaminhamento do tratamento deste
mal-estar delegado a competéncia médica.

A fantasia de um saber totalizante estabelece uma relagdo de causa e
efelto entre o sofrimento da mulher estéril e a falta de saber. Segundo Turbert
(1996), a idéia & que a medicina, no futuro, possa desvendar todo o
funcionamento corporal; e, com isso, garantir a maximizagdo do bem-estar e da
felicidade dos futuros cidaddos. A meta & buscar uma etiologia organica para
quaisquer disfungdes ou anomalias, mesmo as psiquicas, traduzindo qualquer
experiéncia subjetiva de sofrimento como expressdo de uma anomalia genética ou
mau funcionamento de neurotransmissor, etc.:

"0 fato de que os profissionais expressem que nio encontram
nada revela a inexisténcia do sintoma no discurso médico e, em
ultima instancia, a inexisténcia do paciente como sujeito. O mero
fato de realizar estudos e andlises numerosas e dolorosas é uma
resposta que o discursos medico da a paciente, € a confirmagio
de que ndo se levara em consideragdo nem se ouvird nada que
nao possa ser comprovado objetivamente. Neste aspecto, a

pratica medica ndo tem nenhum tipo de limitagdo moral e
legal"(Ibid, p. 188/189)

A falta de cientificidade e de uma legislagdo limitativa da pratica médica
devem sar os disparadores da discussao sobre os limites para a aplicagdo das
NTR. Esta deve descentralizar-se dos casos "desviantes”- casais homossexuais,

mulheres solteiras, conjuges mortos e outros - e concentrar-se na regulacdo da
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prescricdo das NTR (somente para casos de esterilidade definitiva) e na
penalizagao do médico que continue atuando na criagao de proteses sexuais para
0S casais: '
"Seu objetivo é desculpabilizar aqueles que nela se engajam,
banalizando seu wuso; para isso, propde um quadro:
nomenclaturas, codificacdes, etc. Se, pelo interdito, por ela
editado, a legalizagdo ndo toca no préprio mecanismo que funda
essas novas praticas, se ela ndo obriga a renunciar a um gozo por
outra coisa, nao tera efeito realmente simbolico, ndo vai inaugurar
nada. Ela arrisca a tornar ainda mais opaco para o sujeito o
sentido singular do ato a que se presta, ato que engaja a ele

mesmo & tambem ao seu parceiro e seus filhos."(Chatel, 1985, p.
107) '

Para Turbert (1996) uma leitura psicanalitica do tratamento da infertilidade
deveria vislumbrar a corroboragio médica na tentativa de reeditar um estado de
fus@o imaginaria com sua mae. Um resgate deste periodo, ainda n3o marcado
pela constatagio da castragdo materna, propicia a negacdo de ambos (médicos e
mulheres) da  inscrigiio da castragdo como marca constituinte do sujeito
desejante. Outros exemplos deste mecanismo de renegacdo ou desmentido
marcam a relagao entre médicos e pacientes e visam a negagéo de determinados |
fatos: “eu sei -que a infertilidade n3o é somatica mas vou supera-la com tal
tratamento”, “eu sei que os resultados sdo pequenos mas vou tentar mesmo
assim’, etc." (Turbert, 1996) | _

Sendo esta renegagio cumplice da ilusdo de que a maternidade possibilita
a mulher a aquisigdo de uma identidade totalizadora, criada por um estado de
simbiose com o Outro, no caso os médicos. Estes Gltimos representados como
detentores de um desejo absoluto, representagdo validada pela concepcéo
naturalizante da maternidade, em outras palavras, que a maternidade resulta
unicamente dos designios da natureza. A restauragdo do pleno funcionamento
das fungbes naturais é a justificativa médica para sua intervengao neste campo e
também é a matriz do poder de seducdo que esta exerce sobre as mulheres:

"A negagao do dom ‘'suscita uma idealizacdo da capacidade
maternal. O objetivo ja ndo é ter um filho, e sim ser mée. Ainda

que as mulheres tenham a sensag&o de lutar no sentido da
natureza e da vida, submetendo, com ajuda dos médicos, 0 corpo



rebelde ao seu desejo natural, o fantasma da partenogénese,

produz um efeito de transgressdo e desafio 2 ordem biolégica
existente?"(Turbert, 1996, p. 157/158)

Tubert (1996) considera a reflexdo sobre diferenga entre a derﬁanda de
filho e o desejo de fitho, primordial para a analise do vinculo mulher/maternidade.
Para a autora a demanda de um filho congrega tanto o desejo de ser mae( marca
da unidade e plenitude) guanto o desejo de saber o desejo do filho que indicaria a.
falta, a incompletude que marca a existéncia humana. Send'o a demanda de filho
colocada como respostas a todas as interrogagdes que marcam a existéncia
feminina, ficando assim afastada quaiquer outra fbrrna de exercer a maternidade
tal como a adogdo, o que possibilita que as mulheres vivenciem uma obsessdo
pela maternidade biologica (a gravidez ou pela idéia de ter um filho com heranga
genetica semelhante a sua) :

“O desejo do filho como resultado da consttituicdo do Ideal do Eu
(atraveés da identificagdo secundaria, pos-edipiana, com os
emblemas do proprio sexo), se desfaz em favor do Eu ideal
narcisista formado a partir das identificagdes primarias, que
constituem a mée e a filha como unidade, sem distancia alguma
entre elas, sem reconhecimerntc de nenhuma falta, sem
instaurag@o da castrago na dimensdo simbélica. Ja que néo se
pode produzir nenhuma satisfagdo da libido do objeto, porque o
objeto desejado ndo € mais que uma auséncia, e também nio se
pode obter a satisfac&o narcisista derivada do cumprimento do
ideal, o Unico refugio que resta para apagar este sofrimento é o
retorno a posi¢ac narcisista infantil.

Se desfaz correlativamente a distancia em relagdo a unidade
imaginaria que permitiria ao sujeito ter acesso a sua propria
ruptura (como sujeito do inconsciente): de agora em diante, se
sacrificara o préprio corpo, que podera sofrer inUmeras incisdes e
separagOes violentas, entregue as operagdes médicas, ao gozo do
Qutro, oferecendo-se em sacrificio para recuperar essa unidade
llusoria encarnada no ideal de maternidade bicldgica.

Nestes casos, experimenta-se a exigéncia de se adequar
absolutamente a esse emblema; ndo se admite nenhum tipo de
substituicao simbdlica; ndo serve a semelhanga (a maternidade
social, por exemplo, através da adogio); busca-se exclusivamente
a identidade. (Turbert, 1896, p. 206)
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Para Turbert (1996) as mulheres que se submetem as técnicas reprodutivas
substituem o desejo de ter filho pela demanda, buscando manter a crenca

imaginaria de que um filho poderia ser o objeto de tamponamento da falta
incompletude gerada pela’ castragéo:

"Mas devemos precisar que a natureza ndo tem privado a mulher

de nada; e a cultura patriarcal que a fixa em seu papel reprodutor -
e Ihe nega toda outra possibilidade de representacdo. Freud

mesmo observou, ao se referir ao mal-estar na civilizagdo, que a

mulher se encontra no pdlo pulsional da cultura, que the designa o

cuidado dos filhos e da familia, e deste modo limita sobremaneira

suas possibitidades de sublimagéo, condenado-a a neurose.

Desse modo,. vemos que o desejo de filho condensa dois
movimentos libidinais diferentes e ainda opostos: atrai a libido
narcisista, enquanto equivalente falico, e faz possivel a transicdo
desde a posi¢éo narcisista ao amor a um objeto. "(Turbert, 1996, p
202)

Em relagdo a participagdo masculina nos tratamentos de infertilidade,
Turbert (1996) constata que a marca do siléncio seria uma defesa contra o
questionamento sobre o seu papel de procriador. A aparente renincia masculina é
um apelo rﬁudo para que a investigagdo meédica sobre a falta de filhos fique
restrita ao corpo feminino. Turbert atribui a falta de espermatozoide & expressao
do desejo inconsciente, que marcaria uma dificuldade de assumir as insignias do

pai erigidas no sistema patriarcal:

"Ou seja, resultaria da identificagdo do lugar do pai com tugar de
amo. A impossibilidade de uma mulher ter filhos pode dar conta
da rejeigdo de ser reduzida a sua capacidade reprodutora. No
entanto a negativa do homem (consciente ou inconsciente) em ser
pai pode corresponder a rejeicdo a identificar-se com um lugar
simbolico ( o de pai morto) que o aniquila como sujeito e como ser
vivo. A metafora paterna reprime o feminino, excluindo-o do

. simbdlico e assimilando-0 a idéia de natureza, de matéria (o que
nao deixa de ser, obviamente um lugar simbdlico cujo carater
como tat fica encoberto). Por outro lado, seu peso simbdlico
transforma o pai em mero suporte de seu Nome, e, como tal, em-
correia de transmissao do poder patriarcal. Mas se as mulheres
podem reivindicar outra inscricdo no simbdlico diferente da de
mae, os homens, como mostra a clinica psicanalitica, também
podem negar- se a serem sacrificados no altar do Nome que os
identifica. "(Turbert, 1996, p. 240/241)
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Turt;ert utiliza Yerma, pcema de Garcia Lorca, para demonst'rar. O processo
de desconstrug¢io da dbsesséo pela maternidade . Esta se processa com a ilusao
de que o filho biolégico funcionara como a resposta ultima a todo questionamento
sobre sua feminilidade No caso de Yerma, uma mulher casada que vivencia uma
relagdo marcada pela falta de deé.ejo sexual, esta obstinagdo se- evidencia
quando, descobre que a falta de descendén_cia é ocasiohada pela infertitidade do
seu marido, e rejeita a hipdtese de buscar outro parceiro. Com isso, descarta a
possibilidade de viabilizar o projeto de ter um filho.

O seu desejo € construido por um duplo enunciadd, gque, segundo Turbert,
explica sua conduta: o intuito de simbolizar sua femfnilidade através da
maternidade e de afirmar-se como um ser desejante, e a0 mesmo tempo
descompromissado com a lei que o regula. A hipdtese que a autora levanta & que
Yerma ndo representa nem o filho e nem o marido como sujeitos separados de si
sendo esta elaboragio responsavel pelo rumo tomado pelo seu desejo, ndo se
tratando da realizagdo do projeto de ter um filho real, mas de retorno a um estado
de plenitude.

Neste caso a impossibilidade de ser mae faz a mulher vivenciar uma falta
de referéncias para a sua existéncia feminina. Impossibilitada de ascender a
condi¢do de mée que lhe permitiria formular uma equiparago entre filho e falo, a
mulher pode ficar paralisada na busca de significacdo totatilizante de sua
feminilidade, nestes casos, ficando refém do temor da fantasia de masculinizagao,
j& que s6 concebe duas posigdes distintas simbolicamente: ser mée ou homem.
(Turbert, 1996)

O desejo de ter um filho, para Turbert, resulta da construcdo social da
fillagao, ou seja da sirhbolizag:éo dos lagos biolégicos que unem pa}s e fithos
vigente no contexto social . Para a autora toda a experiéncia de maternidade
deveria tomar como modelo o processo de significagdo da adogio

Chatel (1995) utiliza a nogdo de devastagdo para nomear o0 processo de
renuncia ac gozo da mée que marca a relagio mae /filha. Processo que decorre
da afirmagao da diferenca entre sexos, que por sua vez da sentido a inveja falica,
produzindo uma ferida narcisica. Estas etapas rres,ultam na inscrigao da falta e na
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impossibilidade de simbolizacéo da feminilidade, vetores que passam a marcar a
relacao maeffitha, e respondem pela separagdo da diade e pela aproximacgio
entre pai e filha. _

Chatel (1995) considera que, para certas mulheres, a PMA* serve como
um apoio as mulheres a uma fuga temperaria do confronto com as marcas da
devastagdo, por este fato exigem de suas usuarias uma participacdo passiva.
Este vinculo alienado se esvanece quando ela se confronta com as marcas de sua
relagdo com sua maée, tornando-se, assim, inteligivel, o que faz com que aulher
seja tomada pela sensagéo' de horror mudo ou tortura muda. Segundo a autora,
fica evidenciado, aqui, o paradoxo de uma sociedade analgésica que impde aos
individuos a vivéncia de determinadas situages limites para dar mostras que
vivem, que discorremos posteriormente.

"A maternidade ndo se transmite de mae para filha, como o falo se

passa entre os homens. Uma filha ndo podera se tornar mae - ela

pode sempre partr, iss0 nao diz se ela se tornara mie para essa

crianga - senao guando houver atravessado a devastagio por uma

forma de extragdo, de separagdo sem substitutos. Ela deve

abandonar a esperanga de obter diretamente de sua mae a -

autorizagdo para parir. Ter atravessado a devastagio durante os

anos da adolescéncia assegura a uma mulher chances de se

tornar m&e sem esbarrar nos efeitos devastadores do "gozo da
mae"."(Chatel, 1995, p.49)

Esta proposicao é ratificada quando Turbert (1996) utiiiza a opera Mulher

sem sombra como metafora do desejo de ter um fitho. Esta relata a histdria de

uma mulher estéril, que nao € humana e por isso ndo tem sombra e o caminho

percorrido por ela para se humanizar e assim obter uma sombra e os filhos. Esta
histéria diferencia-se da poema de Yerma, pois nesta, tanto o homem como que
muther envolvem-se com ¢ pro~blema da esterilidade.

A histéria € de um imperador das llhas Sudeste que desposa uma fada que
tem o poder de transformar-se em animal. O encontro dos dois ocorre quando
esta fada esta sob a forma da gazela. Apds o casamento dos dois, que foi
motivado pelo amor, todo més se faz presente o questionamento sobre a gravidez.

*Chatei denomina de procriagao medicamente assistida as técnicas de reprodugao -
assistida assim como a VG,
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Turbert (1996) associa a falta de filhos & auséncia de sombra, sendo a gravidez o
efeito da passagem da fada ao .mundo dos mortais, condi¢ao para a obtengéo de
uma sombra. Ser humana significa submeter-se a castragdo e aceitar a idéia da
'monossexualidade e da mortalidade. Para obter sua sombra, a imperatriz
empreende uma romaria cuja ﬁnica certeza da gual dispunha & que seria uha
op¢ao que envolveria perdas. A dpera leva a crer que a perpetuacéo da condigdo
ndo humana da imperatriz era ocasionada pela qualidade do amor devotado pelo
seu marido, que por sua vez seria castigado com uma possivel petrificagdo ou
morte caso sua espeosa falhasse no seu proposito: '

"Desse modo, diferentemente do que aconteceu em Yerma, dnde_

o desejo do filho estava aprisionado pela imagem ideal narcisista,

neste relato a obteng&o da sombra, do destino terreno mortal, da

possibilidade de ter filhos, se inscreve no quadro de uma histdria

de amor, de desejo de dar algo ao outro, indissociavel do
abandono da postura narcisista. "(Turbert, 1996, p. 170)

Consideramos que Turbert (1996} e Chatel (1995) aoc colocarem as
mulheres no lugar de vitimas indefesas da medici'na reprod'utiva incorrem no
mesmo erro que elas atribuem as NTR . a redugdo. Sera que © u'so das NTR
representa, necessariamente, a cristalizagdo do desejo? Sera que a unica

solugao viavel para os casos de hipofertilidade seria o encaminhamento para
tratamento psicanalitico?
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2.2. NTR: uma versao "high-tech” de subjugacao
feminina? '

~ As feministas tém analisado o processo de tecnologizagdo da reproducgéo e
defendido pontos de vistas que podem ser agrupados da seguinte maneira; critico
as NTR, por seu carater experimental e por estas se constituirem uma nova forma
de controle da'capacidade reprodufiva feminina. Laborie (1993) considera que ©
dominio masculino sobre a concep¢do pode ser detectado por dois fatores: uma
tentativa de induzir a mulher, através da estimulagdo do seu ciclo ovulatério, a
uma produtividade similar a masculina que produz uma grande quantidade de
espermatozdides  por ejaculagao para que a mulher possa maximizar a
possibilidade de gerar filhos; o controle destas técnicas ser de especialistas
homens. Em sua concepgao, as NTR s30 a mais nova modalidade de controle da
capacidade reprodutiva feminina pois possibilitam ¢ dominio masculino sobre um
campo até entdo inacessivel: a concepgao. Outra facgdo feminista demonstra a
descrenga na possibilidade de instituir limites juridicos e sociais aos avangos da
medicina reprodutiva 0 que a motiva a defender sua proibig¢ao total.(Laborie, 1993)

Na contramao deste posicionamento, existe uma fac¢do que estabelece
uma “...atitude timida e maravilhada sobre os beneficios até o quase delirio
tecnocratico, rcom base no qual se reivindica'o proprio controle das NTR e
genéticas, para alcangar a liberdade feminina. “(Rotania, 1996, p. 176) Liberta¢do
" alcangada pelo novo direcionamento dado as pesquisas no campo reprodutivo,
que viabilizariam a total dissociagio entré mulher e reprodugdo, tornando assim,
desnecessario o controle da capacidade reprodutiva feminina, que tem funcionado
como pilar de sustentagzo do‘ patriarcado’. Para este segmento, este processo sé
se tornara emancipatério, se as NTR deixarem de estar sob dominio masculino, o
que significaria a reavaliagio dé varios aspectos relacionados a esta tecnologia,
dentre os estes, © acesso de mulheres solteiras, iésbicas e de outras etnias as
NTR (Laborie, 1993).
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Para ilustrar esta classificacdo, citaremos duas autoras: Nliesz(1988), que
rejeita abertamente a medicalizagdo da reproducdo, e, propde o direcionamento
dos esforgos femininos para a revitalizagdo da relagdo entre os sexos. Relagdo
reorganizada de forma que a reproducéo seja uma experiéncia compartilhada, ao
inves de ser paico de inventos tecnoldgicos que prometem um falso controle sobre
a capacidade reprodutiva feminina:

‘Ao inves de direcionarmos nossos esforgos para uma mudanca das
relagdes sexuais, de concreto das praticas sexuais, preferimos as
solugbes rapidas e técnicas: anticoncepcionais para as mulheres, aborto
em alguns casos, bebés de proveta em outros. Em ambos os casos as
relagbes homem-mulher e o contexto social sdo excluidos. De qualquer
forma estas inovagbes tecnolégicas ndoc contribuem para a
transformagao efetiva destas relacdes. Pelo contrario, as solugbes
técnicas e rapidas tém propiciado aos homens, mais que tudo,
esquivarem-se da responsabilidade pelas consequéncias das relagdes
sexuais e tém reforcado a submissdo feminina, quer dizer, estar a
disposigao dos homens constantemente; e isto através dos especialistas

meédicos, atraves do estado e da esperanga’( Mies, 1988, p. 19,
tradugdo livre).

Diferenciando-se desta visdo, Arilha (1996) defende a inclusdo da
esterilidade como topico integrante do campo do direito reprodutivo - ampio
acesso as informagbes e aos servicos de saude que, uma vez difundidos,
subsidiariam uma maior autonomia feminina sobre o seu corpo e sobre sua
capacidade reprodutiva. No caso da esterilidade, esta meta seria alcangada
mediante a implantacdo de politicas plblicas de prevencio e de tratamento das

! Para maiores informagdes, ver Badinter (1986).

A autora tem um ponto de vista semelhante ao da psicanalista Chatel (1995).

*En vez de orientar nuestros esfuerzos hacia un cambio en las relaciones
sexuales, en concreto en las practicas sexuales, nos servimos de las soluciones
rapidas y técnicas que se nos pofrecen: anticonceptivos sobre todo para las
mujeres, aborto en unos casos, nifos-probeta en otros. En ambos casos las
relaciones hombre-mujer y el entorno social completo se quedan afuera. En
qualquier caso no puede tratarse del cambio en esas relaciones. Por el contrario,
las soluciones rapidas técnicas han relevado a los hombres, mas que a nadie, de
la responsabilidad en las consecuencias de las relaciones sexuales y han sometido
a las mujeres a una determinacion ajena, es decir, a estar a dsiposicon a los
hombres constantemente; y eso a través de los expertos en medicina, a través del
estado y de la esperanza” {(Mies, 1988, p. 19).
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doeng.as causadoras deste quadro, que vém incidindo, de forma progresswa
sobre a populagao.

"... 0 conceito de direitos reprodutivos numa perspectiva de inclusio da
fungdo reprodutiva no campo da cidadania, ampliando o discurso
politico da denuncia das questdes pessoais para um discurso sobre o
social em que a concep¢ao e o aborto sdo percebidos como fatos
interligados, e em que a impossibilidade de acesso a qualquer um deles
remeteria a mulher para um lugar de submissdo politica e social” (Ibid.,
p. 6).

Os textos que utilizamos como referéncia, tendem & analise do primeiro tipo
e a do segundo tipo, e se aproximam na interpretacdo da medicalizagdo da
reprodug2o como a mais nova e intrusiQa modalidade de dominio masculino sobre
a capacidade reprodutiva feminina.

Para Sommer (1994), a necessidade de tentar controlar os designios da
natureza, esfera associada ao universo feminino, pode ser interpretada como
resposta masculina a sua restrita participag@o no processo reprodutivo, sendo o
tratamento da esterilidade um exemplo do processo de medicalizagdo da vida.
Este € um movimento que traduz e reduz os acontecimentos, experiéncias e
sentimentos humanos a leitura médicé, aparecendo nas diversas tentativas de
prolongamento da vida, como por exemplo nos casos de transplante de drgaos.
Se a medicalizagao afeta tanto homens como mulheres, porque a autora repudia
tanto a medicina reprodutiva? Sera que a qualificagdo da medicina como merd
dispositivo de controle dos individuos nao resulta de uma interpretagao
reducionista, similar a que considera a melhoria da saude da populagao
unicamente come reflexo de uma atengdo médica eficiente?

A relacao desigual entre riscos e beneficios provenientes do uso das NTR é
um dos principais motivos para que estas autorasl adotem uma posigao contraria a
sua difusao. Para tal, baseiam-se no informe -da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) de 1990 que aconselha a estipulagdo de um limite para a exposigao das
mulheres a estimulagac ovariana. Limite motivado pela falta de pesquisas sobre
os riscos acarretados a saude feminina e a de sua descendéncia e pelo escasso

numero de pacientes que consegue engravidar através desta tecnologia ( menos
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de 15%), s&o dados que indicam o carater experimental destas técnicas. (Sommer,
1994) B

Para Sommer (1994), a pouca relevancia dada ao carater experimental das
NTR reflete a sua mercantilizagdo, funcionando, prioritariamente, como . tubo de
ensaio para os efeitos de distintos produtos farmacéutiAcos, que pode ser
exemplificada pela qualidade "camaleénica” que o discurso medico médico adquire,
conforme o interlocutor em questdo. Quando direcionado para as pacientes efou
para a midia, refor¢a as vantagens das técnicas; quando focaliza os profissionais,
valoriza as possibilidades criadas pela tecnologia de aprimorar o conhecimento
cientifico sobre a embriologia, a fisiologia e o desenvolvimento humano através da
pesquisa com embrides. Para Laborie citada por Sommer (1994), os investimentos
financeiros e a possibilidade de efetuar experiéncias com embrides constituem os
reais motivos para o desenvolvimento das NTR.

O carater experimental da tecnologia reprodutiva também pode ser
detectado na analise dos resultados obtidos pela estimulagdo hormonal, que néo
traduzem um aumento do nOmerc de gestacdes, que ocorrem, inclusive, com
menor freqléncia do que nos ciclos naturais. Sendo este o motivo para que
Sommer considere desaconselhavel a aplicagdo da técnica de superprodugdo de
ovocitos ja que o numero de casos bem sucedidos € reduzido em comparacio aos
riscos que esta pratica acarreta & saude das mulheres. '

Um outro ponto de discussdo sobre os limites para a aplicabilidade das
novas tecnologias, & o fato de que muitas destas técnicas, atualmente alternativas,
possam se tornar obrigatdrias. Corea (1986) ilustra o seu temor, citando a forma
como a cesariana tem sido prescrita nos Estados Unidos, onde é colocada como
uma imposi¢do legal as mulheres que se negam a seguir a indicagdo médica de
ter o filho no hospital ou por meio de cesariana.

Outro risco implicado na disseminagado da reprodugio assistida é o de se
alcangar um meio cientifico de se processar uma “eugenia’ - meio de possibilitar a
reproducao de individuos portadores de um bom padrdo genético e social. O
projeto de alcangar uma “purificagdo racial’, tem sido posto em pratica nos

Estados Unidos, desde o inicic do século, baseava-se na idéia de que certas

61



S

PO B B N S

|
e

,
bas

R

1

R

o

S
3

anomalias tinham uma etiologia genética; por isso, deviam ser expurgadas da
populagdo, através do controle da natalidade e da disseminagdo da pratica de
esterilizagdo macigca de um determinado segmento populacional - insanos,
criminosos, pobres, alcoodlatras, etc (Greer, 1987).

Com a descoberta da teoria da mutagdo, aquela teoria perde sua
credibilidade cientifica. A ideologia “eugénica”, perde espago mas naoc desaparece
por completo, podendo ser detectada por exemplo, na proposta de implantagao de
programas de esterilizagdo maci¢a de mulheres de paises. do Terceiro Mundo,
assim como, em aiguns projetos de lei americanos 'que‘ propdem a esterilizagdo
compulséria de multheres pobres, que tem mais de trés filhos e sao usuarias dos
servigos de assisténcia social. (Gréer, 1987) O processo de esterilizacdo em
massa, em associacdo as técnicas de inseminacao artificial de aconselhamento
genético, sdo consideradas por Greer (1987) novas modalidades de se promover a
“eugenia”, pois escondem o proposito de purificacdo de ragas.

Para Greer, a pratica eugénica tambem se apresenta na possibilidade de
exterminar determinadas caracteristicas genéticas, atraves do diagnostico de ma
formagOes, ou mesmo de caracteristicas socialmente negativas - como por
exemplo em certos contextos sociais, viabilizar cientificamente o infanticidio de
criangas do sexo feminino. '

Corea (1986) aponta para o principal desdobramento da difusdo da pratica
da “barriga de atuguel” : induzir mulheres - do Terceiro Mundo ou as que estejam
em situagdo econdémica menos favoravel, em sua maioria esterilizadas -, a gestar
os filhos de mulheres mais favorecidas que nao querem ou nao podem engravidar,
em troca de dinheiro. '

A contradicdo existente no discurso médico, que promove por um lado a
naturalizagéo do ideal de maternidade; e por outro lado, seieciona as demandas
“verdadeiras” direcionadas a medicina réprodutiva é mais um indicio, para Sommer
(1994), da contribuicio dada pelas NTR para a subjugagdo da capacidade
reprodutiva feminina. Submissdo evidenciada pelo acolhimento do pedidc de um
determinado segmento. de mulheres - aquelas casadas ou as que mantém um

relacionamento estavel. O que faz com o desejo de maternidade destas mulheres

62



[T

J R

taw Yo
T

By

B

seja legitimado, e o daquelas que desafiam a ordem reprodutiva € 0 modelo de
organizacao familiar seja renegado. Um exemplo deste movimento pode ser
encontrado nas propagandas de estimulc a maternidade, que desencorajam
determinados grupos de mulheres - solteiras, lésbicas e outras etnias - a serem
maes, por- considerarem que esta experiéncia ndo concorreria para o bem-estar |
da futura crianga.(Sommer, 1994) | _

Para Corea (1986) a idéia de que as NTR so estariam substituindo uma
fungéo da natureza que por algum motivo ndo esta funcionando normaimente é o

principal argumento utilizado, pelos que defendem este processo seletivo, que

' parte da premissa de que toda crianga necessita de um pai. No texto “Necessidade

de pais, necessidade de mées” Strathern (1995) centra-se nesta discussdo ao
analisar a comogéo gerada por mulheres inglesas (virgens ou que excluiram de
suas vidas qualquer forma de relagdo sexual) que procuram os centros de
tratamento de fertilidade para procriar via tecnologia. De forma a promover uma
reflexdo mais aprofundada sobre o tema, Strathern correlaciona este fato,
denominado de Sindrome do Nascimento Virgem, a outras realidades: relatos
etnograficos de aborigenes australianos, melanésios e trombiandenses * e a forma
como as relagbes de género se expressam no processo reprodutivo nas
sociedades euro-americanas. _

De acordo com o ponto de vista da autora, a demanda destas inglesas nao
causa espanto por desvincular sexo de reproducgdo, ja que esta possibilidade é
inaugurada com a descoberta da pilula. O fato de ter filho independemente do ato
sexual também‘néo explica a comogao gerada pela atitude destas mulheres, visto
que as tecnicas reprodutivas se realizam sem que haja contato sexual, sendo
representadas, em muitos casos, como substitutas das fungdes corporais
danificadas. A negagdo do componente sexual da reprodugdo parece ser o

denominador comum entre a demanda destas mulheres e a razio pela qual estes

‘Denominado de Polémica do Nascimento Virgem - desencadeou uma grande
polémica, nas décadas de 60 e 70, por simbolizarem a concepgdo dissociada do
ato sexual.
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casos causam tanto furor, ja que o recurso tecnoldgico aparece como uma'via de
escape ao exercicio da sexualidade . _ ' 7
Responder afirmativamente a demanda destas mulheres, significa colocar.
em questao o préprio conceito de paternidade, visto que nas sociedades euro-
americanas a maternidade tem sido atribuida a mulher que da a luz, enquanto a
paternidade é presumida por uma suposta rela¢éo sexual. Nesta concepgéo, 0
sexo funciona como valvula de descarga das necessidades bioldgicas e como
fundamento das relagdes amorosas. Logo, o sexo simboliza a possibilidade de se
estabelecer relacionamentos sejam estes conjugais ou ndo. Para Strathern (1995),
a recusa de qualquer tipo de relagao sexual conduz a negagao do significado do
relacionamento amorcoso em si, j@ que dentro do meio familiar o sexo € o

fundamento do amor conjugal, que por sua vez gera o amor familiar, sendo o filho

decorréncia natural deste processo.

Para os euro-americanos a demarcacdo das relagbes de parentesco
gravitam em torno de rela¢bes de intimidade geradas a partir da descendéncia :
“..ou seja dois pais identificaveis, iguais em termos de doagdo genética mas
desiguais em termos dos papéis que vao representar na vida dela’(Strathern,
1995, p.3086).. 7

Esta diferengca no desempenho de papéis é delimitada pelas relagdes de
género, que, por sua vez, expressam a simbolizagdo da diferenga biologica
existente entre 0s sexos. Sendo este padrdo o ponto de partida para a construgao
social das diferentes condutas de homens e mulheres quando vivenciam uma
relagdo amorosa: a no-(;,éo de que o homem se direciona naturalmente para o sexo,
enquanto a mulher é voitada para a criagdo de vinculos. Com base nesta
simbolizacdo nasce a idéia de que a relagdo mée e filho é incondicional para a.
garantia do bem-estar da crianga, tornando assim, inconcebivel a existéncia de
uma crianga sem mae . A agio da tecnologia néo ameaca este valor, visto que em
alguns casos, provoca um desdobramento da ﬂgu'ra materna, motivando, inclusive,
disputas judiciais em torno do reconhecimento da maternidade.

A paternidade, por sua vez, fundamenta-se no desejo expresso pela
mulher de que seu filho tenha um pai. A negativa do homem em reconhecer a
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paternidade, ou seja, negar as implicagdes entre sexo e procria¢do, é_ considerada -
uma conduta socialmente repreensivel, porém nao merecedora do mesmo grau de
reprovagao que a negacio da maternidade provocaria. Este modo de equacionar
as relagbes de género demonstra que, apesar de uma tao propagada equivaléncia
formal do casal na condepc;éo, é sobre a mulher que recai a responsabilidade pela
defesa da idéia de que a repfodur;éo €0 resultado natural de um relacibnamento
amorosc e € que para ser uma experiéncian bem sucedida & necessario o contato
da crianga com a figura paterna (Strathern, 1995).

A Sindrome do Nascimento Virgem, ao tornar prescindivel a existéncia de
uma figura paterna, desmonta ¢ protétipo dominante de relacionamento humano,
sendo esta a causa de tamanha comogao social. A grande repercussic gerada
por este caso, para Strathern, indica a recusa da sociedade em dissociar
procriagdo das relagdes de género. Com esta retorica, a autora sujeita os
conceitos de maternidade e de paternidade a modelagem socio-histérica; mas néo
questiona a representagdo social dos la¢os de parentesco equacionados pela
lbgica patriarcal. '

Na concepgdo de Sommer (1994), outro indice do progressivo controle
masculino sobre a capacidade reprodutiva feminina podem ser encontradas na
rapida ampliagdo do numero de pessoas absorvidas pelo trataménto de
infertilidade®. A prescricdo da FIV era direcionada, inicialmente, para o tratamento
de mulheres com trompas obstruidas, logo sendo ampliada para os casos das
portadoras: de anticorpos contra 0 esperma; de suposta hostilidade do muco
cervical aoc esperma e 0s de infertiidade sem motivo aparente. A maioria dos
€asos em que se recorre a este procedimento € de homens com baixa taxa de
esperma, e em todos estes é no corpo feminino que a interven¢do médica se
processa (Corea, 1986).

A prescricao da FIV era direcionada, inicialmente, para o tratamento de mulheres
com trompas obstruidas, logo sendo ampliada para os casos das portadoras: de
anticorpos contra ¢ esperma; de suposta hostilidade do muco cervical ac esperma
e os de infertilidade sem motivo aparente. A maioria dos casos em que se recorre
a este procedimento € de homens com baixa taxa de esperma, e em todos estes é
no corpo feminino que a intervengdo médica se processa (Corea, 1986).
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Um dos fatos que conduzem Sommer (1994) a supor uma criagdo de
demanda para as NTR € o contraste existente entre a estabilidade do indice de ‘
populacio infértil - aproximadamente 10%°e o aumento crescenté do numero de
especialistas em infertilidade ( sendo um tergo dos casos originados por problemas
da muiher, outro pelo fator masculino e o festo pof ambos). Este ultimo fator faz
com que esta tematica génhe propor¢des cada vez maiores em nossa sociedade,
originando um fato novo - a construgdo social da esteriidade. Esta é |
desencadeada pelo bombardeio midiatico de mformat;oes viciadas e responsave|s :

pela criagcdo da ilusao ou o temor da infertilidade.

A ilusdo de ser estéril conduz ao consultério médico um numero expressivo
de pacientes, que associada a redugao do prazo para ¢ inicio da investigagao dos
motivos que impedem a concepgéo7, induzem ao tratamento de esterilidade
pessoas que, na verdade, apresentam uma diminuigdo de seu potencial de
fecundagcdo — hipofertilidade (condigdo que ndo impossibilita a ocorréncia da
concepcao nos moldes tradicionais). Em reforgo a sua hipotese de que a maioria
da populagao, que recorre as NTR, sofre de hipofertilidade, Sommer (1994) cita o
numero de casais (cerca de 50%) que engravidam durante o témpo em que
esperam pelo tratamento. Para a autora, somente a falta de ovarios e/ ou utero

sao sintomas de esterilidade definitiva.

“Nicole Athea pensa que estas técnicas podem servir de prétese sexual
para homens e mulheres que tém dificuldades sexuais. Observa que na -
maioria dos casos nao se discute a sexualidade, ja que desta nao se
fala, porque as dificuldades sexuais ndo sdo abordadas. Assim,
comenta que existem casais que sdo tratados durante ancs. E outros
que nem bem se popdem a ter um filho, ndo tém mais sexualidade e
comecam entdo os tratamentos para a esteriidade. Esta autora’
reconhece que, em certos casos, existe um suporte organico evidente e
indiscutivel para a infertilidade, mas existem situagbes onde nado se

% Um terco dos casos originados por problemas da mulher, outro pelo fator
masculino e o resto por ambos (Sommer, 1985). Qutras fontes detectaram que,
em 40% dos casos, a causa do quadro de infertilidade & feminina, em 40% € do
homem e de ambos em 20%.
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pode detectar causas de infertilidade e esta é tratada empiricamente.”
(Sommer, 1994, p. 111, tradugao livre)®

A sensagao de ser infértil em muitos casos aparece quando a concepgéo
ndo ocorre no momento planejado, sendo herdeira da idéia de “ter o fitho que
quiser, se quiser e quando quiser * difundida pelas mulheres em defesa do uso da
pilula, idéia geradora da ilusdo de que bastava querer engravidar e deixar de usar
os métodos anticoncepcionais para que a gravidez se concretizasse. A ilusdo de
gue € possivel controlar tudo que diz respeito & procriacdo desvaloriza a
contribuicdo de outros fatores na efetivacdo de uma gestagao.(Fleischer, 1988)
Para Laborie (1993), esta conceituagdo da gravidez pode ser considerada a célula
geradora da construgdo da nogdo de infertilidade instrumentalizada pela
reprodug@o assistida:

"Eu mesma acredito hoje que, em vez de bradar o lema "Ngs teremos os
filhos que quisermos, se quisermos e quando quisermos”, as mulheres,
entre as guais eu me encontrava, teriam feito melhor se tivessem dito
"NOs nao teremos filhos que ndo quisermos, se assim nao for do nosso
desejo”. A segunda versdo é que, na verdade, da conta daquilo que
efetivamente se pode fazer gragas aos anticoncepcionais e ao aborto;
ela tenta, pelo menos, evitando armadilhas ou as miragens do discurso
de controle em areas nas quais as mulheres nio tém a Ultima palavra.
A primeira versao, ao contrario, dad a entender - e & isso que, alias foi
entendido - que basta parar com o uso dos métodos anticoncepcionais

para que a crianga desejada seja concebida. E isso muitas vezes e
faiso."(Ibid., p. 437)

Segundo Sommer (1994), as tecnologias reprodutivaé subsidiam o

progressivo controle do corpo feminino por operarem uma “lipoaspiragac”

%Nicole Athea piensa gue estas técnicas pueden servir de protesis sexual a

hombres e mujeres que tienen dificultales sexuales. Observa que en la mayoria de
los casos no se discute la sexualidad, ya que de ésta no se habla, por lo que las
dificultades sexuales no son planteadas. Asi, comenta que hay parejas que son
tratadas durante anos. Y otras que ni bien se plantea el proyecto de tener un bebé
no tienen mas sexualidaad y comienzan entonces los tratamientos para la
esterilidade. Esta autora reconoce que en ciertos casos hay un suporte organico
evidente e indiscutibie de la infertilidad pero existe situaciones donde no se
detectan causas de infertilidad y ésta es tratada empiricamente."(Sommer, 1994, p.
111) :

67



conceitual na definigdo da esterilidade, que é caracterizada como expressac unica |
do mau funcionamente fisioldgico e/ou anatdmico, operagao que nega a agao de
fatores nao bioldgicos na constituicao de tal estado. _

Em sua argumentacdo, utiliza o exemplo da fertilizagao in vitro que foi
anunciada como um avango no tratamento de nﬁulheres inférteis e como a
 salvagdio das mulheres que desejam desempenhar o papel essencialmente
feminino: se-r méae. Idéia reforgada .pela midia e pela sociedade em geral, que
idealizam a maternidade bioldgica e, ao mesmo tempo, difundem a idéia de que
para atingi-la, vale qualquer sacrificio. Para Sommer (1994), a reativagdo do ideal
de maternidade e a medicalizagdo da esterilidade facilitam a submissao feminina a
ciéncia visto que a medicina reprodutiva & interpretada como a (nica via possivél
para que a mulher atinja 0 apice de 's'ua existéncia - a maternidade. Esta
interpretacdo impulsiona o aprisionamento feminino a idéia de ter um filho
bioldgico, incapacitando a mulher, muitas vezes, até de pensar em outras
alternativas para lidar com sua dificuldade de engravidar. Este dado fundamenta o
argumento, da autora e de Corea (1986), em favor da invalidagao do
consentimento informado®, visto que a idealizagdo da maternidade motiva a
mulher, em alguns casos, até arriscar a sua vida para conseguir 0 seu intuito.
Condenam-o também por ser efetuado sem ¢ devido conhecimento das usuarias
sobre a realidade desta tecnologia experimental e anti-ética. . Qualificada como tal
por implicar num o alto grau de exposigéo a fatores danosos a saude feminina, de
forma desproporcional ao sucesso alcangado pelas NTR:

"Coergdo através da manipulagic do inconsciente pode operar sem a
consciéncia de estar sendo coagida, sem a sua resisténcia e com a
aparéncia de seu consentimento, como Gaylin observou. Através da

manipulagdo de suas ansiedades, a mulher vai desejar o que os
farmocratas fazem ela desejar.” (Corea 1986, p. 170, tradugéo I;vre)

® Para maiores informagdes, voltar a pag. 41.

"%Coercion through the manipulation of the inconcious can operate without the
person's knowledge that she is being coerced, without her resentment ang with the
appearence of her consent, Gaylin observed. Through a maipulation of her
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Um dos possiveis efeitos da difusdo da tecnologia reprodutiva & o
desencadeamento de uma reavaliagdo das leis que regulam as praticas abortivas,
fato que vem ocorrendo em aiguns paises, tais como a Inglaterra e Franga.
Nestes, as NTR tém desencadeado um movimento de defesa a cidadania do
embrido que visa a neutralizagdo das conduistas femininas em prol de uma maior
autonomia de sua capacidade reprodutiva. Também expressa a desvalorizagédo
destinada a populagdo feminina pela sociedade patriarcal. Estes dois fatores
sustentam a visao feminista de que as NTR sdo um retrocesso na luta das

‘mulheres em prol do direito de vivenciar a sexualidade de forma mais auténoma,

estagio alcancado com a descobertaA dos métodos contraceptivos e com a
legalizagdo do aborto. Nem sempre a medicina rebrodutiva esteve em sentido
contrario ao do projeto libertario feminino, a descoberta da pilula, como aponta
Laborie (1993), pode ser considerada uma interse¢éo entre 0 progresso cientifico

€ a demanda feminina de separar sexualidade e procriagao:

"E importante, entdo, acentuar que a anticoncepgao "quimica” me
parece representar uma ruptura com esse movimento de controle, isso
porque o0s anticoncepcionais correspondem a uma demanda das
mulheres (americanas) um cientista (Pincus), para que fosse
desenvolvido e colocado a disposigdo um método anticoncepcional
eficaz. A pilula & considerada um instrumento de controle da
fecundidade que permite a pratica de relagbes heterossexuais nédo
fecundantes; em outras palavras, que a heterossexualidade néo
implique a concepgado.”(Laborie, 1993, p. 436)

A tendéncia de dotar o embrido de cidadania decorre do desenvolvimento
das técnicas de transferéncia de dvulos e de embrides e tem o intuito de protegé-
lo da agéo materna - vista como detentora de direitos e interesses contrarios ao
seu bem-estar, que foram inventadas com o Unico proposito de realizar o desejo -
masculino de ter uma descendéncia Iegitima.ﬁ (Sommer ,1994).

As mulheres que optam pela doagdo de évulos ou pelo aluguel de Utero

transformam a concepgac milenar de maternidade, opgao que em muitos casos, as

anxieties, she comes to want what pharmacrats comples her to want."(Corea,
1986, p. 170)
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fazem recorrer aos tribunais para obter o reconhecimento de sua maternidade.
Mas quem de fato deve obter a custddia da crianga?

Corea (1986) classifica estas formas de procriagdo, como uma nova.
modalidade de escravidao feminina, visto que comercia_lizam a capacidade
réprodutiva feminina. Postura esta que se contrapde a argumentagao daqueles que
defendem a substitgigéo como um tépido ~ integrante do direito reprodutivo,
fundamentados na idéia de autonomia e do consentimento livre, cuja existéncia,
por si sé legitima a liberdade feminina de dispor do seu corpo da forma gue melhor
lhe convier, e até de obter uma gratificagdo em troca de seus servigos
gestacionais.

Assim como Corea, Sommer (1994) considera esta interpretagéo fruto de
uma postura neoliberai. Ainda sobre este tema, a autora aproxima a realidade da
substituicao® com a da prostituicao, visto gue a defesa da liberdade para a “venda”
do corpo feminino norteia tanto a legitimagao dos contratos de aluguel de utero,
quanto os da prostituicdo. Outros pontos de intersecédo entre as duas fungdes é
que ambas cumprem uma fungdo social benéfica, e sao consideradas ilegais e
sdo oferecidas através de catalogos que exibem seus "dotes”, ou seja o tipo de
mercadoria que produzem, no caso das pretendentes a cesséo do seu utero, 0
retrato de seus outros filhos (Ibid.).

Quando existe um contrato de aluguel do utero, a méae substituta recebe
uma compensac¢ado financeira pélo seu ‘trabalho”, e, em troca, cumpre certas
determinagdes: rigido controle da ingestao de beBida alcoolica e de medicamentos;
abstinéncia sexual no periodo proximo a inseminagdo artificial por exemplo;
submeter-se ao acompanhamento pré-natal e ao exame do liquido amniotico e,
uma vez detectado algum problema, efetuar o aborto; assumir todos os riscos
provenientes da gestagdo, parto e puerpério € manter 0 compromisso de entregar
0 bebé logo apds o nascimento.

Interpretar o processo gestacional como um ato ditado exclusivamente pela
consciéncia, promove uma desarticulagdo dos fatores fisicos, emocionais e
sexuais que interagem no processo gestacional, operagéo que provoca efeitos

negativos na subjetividade feminina. Gerando na receptora, em casos extremos,
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serios conflitos com sua feminilidade; em contrapartida, a mulher que opta por ser
mae de aluguel, também nac sai imune desta experiéncia, j& que vivencia um
dilema insuperavel: transgredir o ideal de maternidade caso cumpra o contrato, ou
ser uma estelionataria para poder exercer a maternidade (Sommer, 1994).
Sommer vai mais ionge na sua critica, quando se pergunta se uma mulher

tem o direito moral de optar por alugar/emprestar seu utéro,.jé que esta renega o
seu "contrato” com a crianga ao destitui-la do contato com sua mae natural:

“E possivel pensar que esta funcdo desvalorize a maternidade e, por

fim, desvalorize também as mulheres. Conceber uma crianga para

despoja-la da relagdo com sua mae natural através de arranjos que

permitem a substituicdo materna, seria em muitos  sentidos uma

injustica, posto que se nega a essas criangas seus direitos de
nascimento. (Sommer, 1994, p. 128, traduc&o livre)"’

Para a autora, a melhor solugdo para os casos de substituicdo, deve se
valer da nogao tradicional da maternidade - de que mae € aquela mulher que da a
luz. Para adotar tal argumentagdo, baseia-se na posicdo de George Annas '
contraria & decisdo adotada pela Corte de Apelagac da California para o caso de
Cristina Calbert, que considera que ¢ exame sangiineo fundamenta a defini¢do da
paternidade, devendo ser aplicado também para a determinagdo da maternidade,
interpretacao que dé a custddia legal da crianga a mae genética. Nos cascs em
que a guarda da crianca é requerida judicialmente, esta deve ser dada
temporariamente a mae gestacional e a custédia permanente deve ser decidida
prinéipalmente em fungéo do bem-estar da crianga.(Sommer, 1994)

A adogaoc €& a alternativa sugerida por Somh'\er para os casais estéreis ou
hipoférteis, por ser esta uma pratica onde ndo imperariam 0s mecanismos que
transformam a crianga em produto; ou seja ser moldada em fungao de algumas
caracteristicas especificas definidas pelos seus pais:

Es posible pensar que esta funcidn devalGa la maternidade y, por ende, devalua
también a las mujeres. Concebir un nifo para despojario de la relacion con su
madre natural a través de los arreglos que permiten la sustitucion materna, seria
en muchos sentidos una injusticia, puesto que se les niega a esos nifios sus
derechos de nacimiento.”(Sommer, 1994, p. 128)
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"Caberia perguntar-se como eles se sentirdo em relagio a estes -
pais que os criaram e organizaram sua existéncia em termos de
contratos, condigbes e garantias? Como se sentirdo ao pensar
que deveriam cumprir certas especificagbes para serem aceitos
pelos seus pais? Isto ndo acontece com as criangas adotadas.

(Sommer, 1994, p. 148/149, traducao Ilvre)

Este posicionamento pode ser desmontado, pelc menos no Brasil, pelo fato
de que os candidatos a adogao também tém que preenceher certos’ reqwsﬂos

como por exemplo ser de branco e recém- -nascido’

““Diretor do Programa de Etica, Lei e Medicina da Escola de Medicina da
Universidade de Boston

*“Cabria peguntarse qué sentiran con respecto a estos padres que los criaron y
organizaron su existencia en términos de constratos, condiciones, garantias. ?
Coémo se sentiran al pensar que debian cumplir ciertas especificaciones para ser
aceptados por sus padres? Esto no sucede con nifios dados en
adopcion.”(Sommer, 1994, p. 148/149)

Tomamos por base, para contestar a interpretacdo de Sommer (1994) a
reportagem publicada no O Globo, no dia 4/8/96A cor da o tom da adogéo que
afirma que no Brasil, criangas negras e mais velhas tém menor chance de serem
adotadas do que recém-nascidos brancos.,
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23. NTR: contraste entre o conhecimento viavel e a reafidade

As questdes éticas e legais relacionadas as NTR também permeiam a
literatura medica. Destacamos alguns artiges que trazem um novo olhar sobre 0
temas ja abordados, ou, aqueles cjue flustram novos dados. |

A discuss3o sobre a difusdo da pratica de aluguel do (tero - tema bastante
discutido pelas f_eministas, € complementada por Niekerk e Zyl1 (1995) no artigo
“T.he‘ethics of surrogacy. women's reproductive labour”. Neste, os autores
expoem, primeiramente, os fundamentos da rejeicéo feminista a esta pratica, para
depois, apresentar sua analise sobre esta nova modalidade reprodutiva. Tomam
como ponto de partida a critica feminista® que equipara a substituicdo a
prostituicdo, interpretando-as como formas de exploragdo, quer da capacidade
reprodutiva, ou da sexualidade feminina . Sendo a primeira uma forma de
exploragado que permite a experimentacdo e a insergdo da procriacdo nas leis do
mercado, exploragdo que é processada, geralmente, com a alienacdo do seu
trabaltho: o filho.

Diferenciando-se deste ponto de vista, os autores apontam a natureza do
produto do trabalho gestacional, um ser e nao um coisa, como base para a critica
do processo de SUbstituigéo. Para Niekerk e Zyl (1995), o fato da gestante ter
como meta primordial, a geragdo de uma nova vida é o fator diferencial entre o
trabalho reprodutivo e os demais. Este mesmo proposito desfaz qualquer
possibilidade de construgao de uma analogia entre a relacéo do trabalhador com ©
produto de seu trabalho e & da gravida com o feto. Sendo a primeira
marcadamente insturmentalista, pois concebe o produto, ndo como um fim em si
mesmo, mas como uma etapa que visa o alcance de um determinado objetivo. Na
maioria dos casos, a impossibilidade de simbolizar a crianga desta forma, é que

marca a diversidade da relagdo da gestante com o feto, ja que, as criancas

'Filésofos. .
’Os autores baseiam-se na interpretagdo de Anderson E.S. ‘Is women's labor a
commodity?”, Philosophy and public affairs 1990; 18, 1:71-92



geralmente nao sdo um meio, mas um fim em si, que por isto desencadeiam a
construgao de um relacionamento significativo por si so:
"Neste caso, ao invés de falar que o trabalho reprodutivo é mais
integral para a identidade feminina (tal qual Paterman faz), pode-se
proclamar, preferivelmente, que o lago entre a mulher gravida e

seu filho € normaimente (ou deveria ser) a parte principal de sua
gravidez” (Niekerk e Zyl, 1995, p.347, tradug&o livre).*

Analisando o sentido do termo gravidez, os autores defendem qué o fato da
mulher saber que gera uma crianga, e as expectativas desencadeadas por este
processo - que envolve aspectos fisicos e psicologicos -, sdo marcas que
distanciam a espécie humana das demais especies. Sendo estes fatores também
responsaveis por eventuais mudangas no posicionamento da méae substituta.
| Para os autores, o contrato de substituicdo nao contempla a possibilidade
da mae substituta envolver-se com a gravidez e requerer a guarda do seu filho. O
i contrato baseia-se na motivagao inicial da candidata a mae substituta: a de
prestadora de servi¢os gestacionais para um casal infértil, status.

Os autores também distanciam-se das concep¢des feministas porque ndo
K consideram ©0s vinculos entre substituigdo e alienagao indissociaveis,

E posicionamento que 0s faz circunscrever a alienagao acs casos em que existem
; luta pela custddia da crianga. Nestes, dificimente, a substituicdo deixara de ser
caracterizada como tal, pois se, a guarda da crianga for decidida em fungdo do

contrato, a mae substituta experimentara a alienagdo. Enquanto que, se a

;'-“-c. e

4 decisac favorecer a mae substituta, implica na negagéo dos sentimentos do casal

- OU seja na negac¢ao da implicacdo deste na geragao da crianga, que é similar a
4 que os pais adotivos estabelecem. Os autores consideram que devido a
imprevisibilidade que marca a substituicdo, mesmo nos casos motivados pelo -

&

altruismo, faz com que com que nao existam garantias de que este processo néo

i
o’

implicara na alienagao de um dos perscnagens envolvidos neste processo.

*Thus, instead of saying that reproductive labour is the most integral part of the
female identity (asPaterman does), one can rather claim that the bond between a
pregnant woman and her child is usually (or should be) an integral part of her
pregnancy.”(Niekerk e Zyl, 1995, p.347)
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‘Ao menos que se possa assegurar a legitimidade do lago da mae
substituta com a crianga e sua perspectiva sobre sua gravidez,
sem com isso negar a perspectiva do casal contratante, os
arranjos  de substituicdo podem ser sempre considerados

desuinanos ou alienantes.” (Niekerk e Zyl ,1985, p. 349, traducdo
livre) ‘

Outra questdo polémica, pingada nos artigos médicos, é a doacdo de
embrides. Robertson (1995) credita a futura proliferacdo desta técnica ao fato de

existirem milhares embrides congelados e a possibilidade desta minimizar os

custos do tratamento de fertlidade. Sendo esta pratica realizada com embrides
provenientes da combinagio de dois gametas doados ou ser obtida mediante a
cessao de embrides excedentes, produzidos por FIV e congelados. Estes ultimos
dependem da concordancia dos casais em doar seus embrides excedentes, que,
segundo o autor, estaria vinculada a uma série de variaveis: terem atingido ou nao
seus objetivos reprodutives; sua conceituagdo sobre o status do embrido; sua
interpretagdo sobre a possibilidade de possuir vinculos biolégicos com um
desconhecido, e, por ultimo o desejo de ajudar casais inférteis.

Robertson (1995) defende a difusac da doagio de embrides, argumentando
que a doag:éoré um procedimento mais ético do gue outros que tém recebido
crescente aceitagdo (como por exemplo a fertilizagdo in vitro considerada ética

consensualmente, assim como a doagao de gametas concebida como uma etapa

~ deste procedimento). Esta concepgdo se baseia no fato da doagéo de embrides

criar uma alternativa a destruigao dos embriGes congelados, e com isso solucionar’
um dilema que vem assolando os casais que nac querem mais ter filhos, mas nao
concordam com sua destrui¢ao.

Para a garantia da ética deste processo, o autor enumera algumas regras.
Em primeiro lugar, todos os participantes devem ser informados sobre as lacunas
legais decorrentes deste procedimento, assim como 0s possiveis riscos para a sua

saude e a do bebé. No caso dos doadores, significa estar ciente da possibilidade

4u

Unless one can ensure the legitimacy of the surrogate's bond with the child and
her perspective on here peregnancy without thereby denying that of the
commissioning couple, the surrogacuy arrangement can always be said to be
dehumnising or alienating”{ Niekerk e Zyl 1995, p. 349)

75



. . 1 . *
EIREE " L

.‘H

de ndo ser informado do resultado de sua doagdo e da inexisténcia de uma
legislagdo que regulamente a maternidade e paternidade nestes casos.

Devem ser relatados aos receptores os perigos quanto a possibilidade de
determinadas doengas nao terem sido detectadas, assim sendo estar ciente da
possibilidade da crianga ser afetada por alguma anomalia genética ou doenca
infecciosa, inclusive AIDS®. A falta de regulamentag&o juridica destes casos, faz
com que os receptores possam ser obrigados a aceitar alguns desdobramentos
deste processo, como por exemplo ¢ fato dos doadores conhecerem a sua
identidade e/ou serem informados sobre o resultado da cessao de seu material
genético e/ou estabelecerem contato com a crianga.

Para o autor, um ponto nebuloso nos casos de doagac é a decisdo de falar
para a crianga sobre sua origem, pois esta também depende da possibilidade de
contornar a clausula que garante o anonimato dos pais genéticos e da
concordancia destes em manter contato com a crianga, se assim for 0 seu desgjo.
Outra questao duvidosa € se a doagio deve ser remunerada, o que inseriria este
ato a loégica do lucro:

“Levando ao extremo, bancos comerciais de embrides deverao
comprar 0s embrides, abandonados por casais que passaram pela
FIV, selciona-los, e distribuii-los através de catélogos de vendas
que contem a descrigao de suas caracteristicas, como os bancos
de espermas fazem com o esperma. Compradores deverao
escolher os embrides desejados pelo catalogo ou, pelas fotos de
seus doadores, e pagar o prego e entdoc ter os embrides
transportados, por via expressa, para 0 programa recipiente. Além
da comercializagdo da vida humana, estas praticas podem criar
expectativas irreais sobre as criangas ou aumentar a
probabilidade, de que elas sejam percebidas como objetos que

servem aos mteresses de seus pais.” (Robertson, 1985, p. 893,
tradugao livre)®

>Robertson aponta uma lacuna na testagem dos gametas, pois no caso da doago
de ovulo, torna-se impossivel a realizagdo da segunda testagem devido a
inexisténcia de tecnologia de congelamento de évulos’

Carried to an extreme, commercial embryo banks would buy up unwanted embryo
from couples going through IVF, sort and classify them, and distribute sales
catalogues describing their characteristics, as some commercial sperms banks
now do with sperm. ' Purchasers would then choose the desired embryos from the
catalogue or, indeed, from photographs of the donors, pay the price, and then have
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Mais um argumento usado pelo autor em defesa desta pratica é que, os"
potenciais traumas causados pelo fato da crianga ser geneticamente diferente de
seus pais sociais ndo gerariam uma situa¢do nova. Para este autor, a emergéncia
destes-traumas esta diretamente relacionada a importancia dada pela sociedade,
e, em especial, pelo casal receptor, ao papel desempenhado pelos lagos genéticos
e pelos gestacionais na relagdo com o seu filho. Segundo, Robertson esta marca
tambeém aflige criangas geradas pela inseminagéo artificial com doador (IAD) ou.
nos casos de doagado de ovulo:

“Nao se pode sustentar que este nascimento foi Injustificado
porque ela nasceu de pais amorosos, que ndo tém nenhum lago
genetico com ela. Sob a perspectiva da crianga, a doacdo de
embrido parece ser preferivel a adogdc porque a méae social
também sera sua mée gestacional, e o pai social compromete-se

com este nascimento antes da implantacdo do embrido.”
(Robertson, 1995, p. 888, traducio livre)’

Uma variante da gerago laboratorial de embrides é efetuada através do
transplante de tecidos ovarianos de fetos femininos abortados (FOT) para
mulheres inférteis. Berkowitz (1995) centra sua retérica na analise dos efeitos
sobre a salde fisica e mental da crianga gerada por esta nova modalidade
concepﬂva.

Em relagao a disposigéo fisica, o autor ndc concorda com as criticas que,
associam um maior risco de anomalias genéticas a imaturidade dos oévuios,
qualidade ovariana motivada pela falta de exposicao aos hormoénios tipicos da
puberdade e de outros estagios pelos quais' as mulheres passam ,e, pelos quais 0
feto ndo passou. Berkowitz refuta este argumento por considerar, o conhecimento

sobre 0 mecanismo de ovulagdo insuficiente, e para ratificar esta argumentacéo,

the embryos shipped by overnight express to recipient program. In addition to
commercializing human life, such practices could create inrealistic expectations of
children or increase the likehood that they would perceived as commodities to
serve their parents' interests."(Robertson, 1995, p. 893) '
™One cannot reasonably claim that this birth was wrongful because he was born to ,
loving parents who have no genetic tie to him. From the child's perspective,
embryo donation appears to be preferable to postnatal adoption because the
rearing mother also will have carried the pregnancy, and the rearing father
committed himself to its birth before implantation."(Robertson, 1995, p. 888)
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cita o fato, ainda inexplicado, de que, durante um ciclo ovulatério, pode ocorrer a
maturagao simuitanea de quinze foliculos, e, sé um sofrer a agdo integral deste
processo. ,

Qutro argumento contraric ao uso da FOT, é que a medicina estaria
quebrandc uma lei natural da biologia ao descartar uma geragac evolutiva. Esta
proposicac € prontamente desmentida por Berkowitz, uma vez que, o 6vulo fetal
sofre, também, uma recombinagdo genética, que fica estégnada num prematuro
estagio de diviséo celular até o momento da ovulagdo. Etapa que pode ocorrer
apos quarenta anos, quando se completa a da divisdo celuiar. Um argumento que,
0 autor utiliza para defender a FOT' € que, se o feto é abortado, a sua
singularidade genética fica indisponive!l, nac podendo contribuir para nossa
heranga evolutiva, situagdo contornada com a implantagido do tecido ovariano
deste numa mulher viva.

Contra a idéia de que o FOT estd necessariamente associado a grande
incidéncia de defeitos cromossdmicos, Berkowitz propde a utilizacio de fetos
provenientes de abortos opcionais, visto que os espontdneos geraimente sdo
provocados por anormalidades genéticas. Mas esta alte'rnativa deve ser
minuciosamente avaliada porque pode ser indutora do aborto, 0 que do seu ponto
de vista, se tonaria uma pratica moralmente condenave!.

Os efeitos psicolégicos decorrentes da falta de vinculos genéticos entre a
mae e a crianga sdo similares aqueles que afligem as criangas adotadas.

- Berkowitz (1995) propde duas medidas preventiva contra futuros traumas: uma

excelente receptividade no meio familiar € 0 compromisso de contar a crianga a

verdade sobre a sua concepgac. Para ratificar sua proposi¢ao, cita um estudc

australiano, com criangas de 1 a 3 anos que fizeram FIV, que atribui um aumento .
de disturbios emocionais acima ao da populagio em geral. Por outro lado, outro
estudo aponta a maioria da criangas geradas pela FIV tém desenvolvimento
superior ac de sua idade cronoldgica normal, mas sendo suscetiveis a uma maior
incidéncia de problemas comportamentais e emocionais. Acoplado a isto existe o
testemunho de uma pessoa que descobre ser fruto de inseminagao artificial com
doador e fica agradecida com o problema que tiveram para dar luz a ela.
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.O autor equipara esta pratical 4 adogdo e a inseminacgdo artificial com
doador (IAD), ja que a FOT também oferece a oportunidade a casais inferteis de
exercerem a paternidade e maternidade. Como todas as praticas de tratamento de
infertilidade, a FOT cria um dilema: € legitimo valorizar esta necessidade individual
— direito de procriar - mesmo que O objetivo da. sociedade seja o controle
populacional?

Para defender a legitimidade desta pratica médica, Berkowitz(1995) baseia-
se no direito de procriar, reconhecido na maioria das culturas, por ser este
considerado uma fungéo vital de preservagdo da espécie e de satisfagdo das
necessidades individuais e culturais. O autor considera que a infertilidade & um
fator redutor da qualidade de vida, mesmo que esta nao acarrete risco de morte,
pode ser considerada uma doenga:

"Embora possa possibilitar que casais inferteis se tornem pais, a
sociedade n3o tem interesse que todos os casais tenham filhos.
Sera que a reducdo da angustia destes casais justifica colocar
mais criangas num mundo j& superpovoado? Esta questdo esta
relacionada a uma discussdo, mais ampliada, sobre a aplica¢io da
tecnologia médica nos casos de incapacidade humana. Poucos
irdo se contrapor ao combate, se ndo a irradicagdo, do cancer.
Mais controvertido € o uso de hormbnio de crescimento em uma
crianga que aimeja atingir um tamanho normal. Infertilidade fica
entre estes dois extremos: nac € uma doenga que pde em risco a

vida, mas também ndoc é uma frivolidade.” (Berkowitz, 1995, p.
301, tradugéo livre)®

Uma questao defendida pelo autor é qﬁe a medicina reprodutiva atua em
proI' melhoria da qualidade de vida do casal infértil, sendo os efeitos psicoidgicos
sobre a crianga gerada pela FOT parecidos com os vivenciados pelas criangas
adotadas. Um ponto evitado pelo autor € que,. enquanto a adogio cria lagos

afetivos entre a crianga e 0s pais sociais, em substituicao aqueles que deveriam

*While it may benefit infertile couples to become parents, it is not in society's. best
interest that all couples have children. Does the reduction of psychological distress
warrant the introduction of additional children into an already over-populated world?
This question is related to the larger issue of applying medical technology to human
disability. Few would argue against medicine to combat, if not irradicate, cancer.
More controversial is the use of human growth hormone to enhance a normal
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ter sido estabelecidos com os seus pais biologicos; a FOT centra-se na tentativa
de satisfazer 0 desejo da mulher infértil mesmo que sejam desconhecidos os risc'os
paré a saude da crianga e os efeitos decorrente do fato de ser impossivel conhecer
a identidade de sua mae génétic_:a. Algurﬁas problematizacdes podém ser
explicitadas: Serd que o desejo de uma mulher eng’favidar torna legitimo qualquer
meio para atingir este objetivo? Por que ndo destinar o0 mesmo espaco na midia,
que é dado as NTR para o convite a adogdo? “

Mantendo a discussdo sobre a legitimidade do tratamento dos casais
inférteis, apresentaremos o artigo "Are we exploiting the infertile couple?”
Blackwell et ali ( 1987) questionam a comercializagdo das NTR e sua utilizagdo
inapropriada. Os autores acreditam que os casais estdo sendo explorados, para
tal, apoiam-se nos seguintes fatores: a crise que tem forgado os ginecologistas a
aderirem as técnicas sem especializagdo adequada; a difusdc das NTR
desconectada de parametros éticos e legais que a reguiem; o predominio neste
campo de empresas lucrativas.

A falta de uma residéncia médica voitada exclusivamente para a infertilidade

- faz com que o ingresso a especializagbes ministradas por associa¢bes legitimadas

ou credenciadas pela divisdo de subespecialidades da endocrinologia reprodutiva
(ABOG) seja o unico percurso para o profissional que deseja ter um treinamento
eficiente nesta é_rea. Mas diante da falta de regulamentagio destas praticas,
disseminam-se cursos introdutérios sobre diversas técnicas tais como FIV, cirurgia
a laser e outras, que nao preparam o individuo para sua pratica, mas criam a falsa
tlusao de que ele a domina.

Uma consequéncia direta ou indireta deste fato € a aplicagio inadvertida
das NTR, praticada tanto pelos ginecologistas como pelos especialistas. No caso
dos profissionais ndo especializados esta se desvela com o pedido de uma série
de ekames que prioriza aqueles mais caros e invasivos do que os mais simples.
No caso dos especialistas, a mé utilizagdo e denunciada pela inclusdo no

tratariento de clientes sem o devido diagnéstico. Os autores exemplificam sua

child's height. Infertility falls between these two extremes: it is not a life-threatening
iliness yet nor is it frivolous. "(Berkowitz, 1995, p. 301)
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_ hipotese com o exemplo de casais que engravidatam quahdo ja tinhafn desistido

da solugdo tecnolégica, ou guando estavam analisando a viabilidade desta
alternativa. Situaga@o esta mais facilmente observada, nos paises em que a FIV &
subsidiada pelo governo, j& que sua prescri¢do esta condicionada a um periodo de
espera de dois ancs, - espago de tempo que visa a maximiza¢2o das chances de
ocorrer gravidez espontanea. Para os autores esta clausula ndo é respeitada pelas
empresas com fins lucrativos, por serem estas pautadas pela lucratividade e pela
competitividade, motivagbes que, condicionam, muitas vezes, a prescricdo de
terapéuticas desnecessarias ou contra-indicadas para o paciente:

“...numa posi¢ao dilematica de ter que oferecer terapias prematura

ou indiscriminadamente para aqueles que as demandam, ou

arriscar a perder pacientes para um competidor mais obsegquioso.

Nossa integridade como especialista requer a resisténcia a

pressao exercida pelos pacientes para adotarmos uma conduta

inapropriada, assim como nossa adesao a um direcionamento mais

apropriado para o tratamento.” (Blackwell et ali, 1987, p. 737,
traducao livre)®

Para Blackwell et ali (1987), a exploragado da infertilidade também pode ser
causada pela manipulagéc da expectativa do casal, efetuada com a divulgagio,
por parte dos servigos de reprodugao assistida, de taxas de sucesso incompativeis
com a sua realidade. No caso das anomalias tubarias, o indice de sucesso
propagado para o tratamento cirurgico é de 80% , nao sendo o casal informado de
que este indice so € alcangado nos casos em existe uma manifestagao m.inima da
doenga, nem da possibilidade de ocorrer a gravidez independentemente de
qualguer tratamehto. Acrescentariamos a estes dados_expostos por Blackwell et
ali. (1987) uma outra modalidade de manipulagdo da expectativa do casal: a
circulagao de informagbes enganosas veiculadas pela midia. Uma ilustragdo
disto & a idéia de que o homem & menos fecundo, deterioracdo que € atribuida a

acao de fatores ambientais. Lipshultz (1996) faz uma critica as varias pesquisas

® _in a precarious pasition of having to offer premature or indiscrimnant therapy to
those who demand it, or risk losing the patient to a more acommodating competitor.
Our integrity as a speciality demands that we resist misdirected pressure applied by
our patients and adhere to the most appropriate course of treatment."(Blackwell et
ali, 1987, p. 737)
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scbre a infertidade masculina, apontando suas falhas metodolégicas, e, por fim,
conclui que, em algumas regides especificas, tém se detectado o decréscimo da

produgédo de espermatozoides, sendo este um fendmeno localizado, nao passivel

- de generalizagdes.

Para Blackwell et ali (1987) a criagdo de falsas ilusdes igualmente &
praticada quando profissionais que, devido ao recente contato com uma
determinada técnica, alardeiam como seus, os indices de gravidez difundidos na
literatura médica. Conduta gue, geralmente, induz os pacientes a desconhecerem
os resultados obtidos pelo profissional gue escolheram. Para tentar reverter este
quadro, os autores sugerem algumas medidas:

“Acreditamos que pacientes devem estar cientes dos indices de
gestagbes obtidos pelos centros de FIV especificos para o seu
problema e para sua faixa etaria. Inversamente, pacientes que
provavelmente nao conceberao através da FIV, devem ser aceitos

neste programa e néo excluidos para protecdo dos :ndlces de
gestagao destes.” (Robertson, 1987, p. 738, tradugdo Ilvre)

Dados obtidos por Shushan et ali. (1995) tentam seguir esta proposta ao
fazer'e.m uma revisdo do impécto da evolugéo tecnoldgica sobre o tratamento dos
casos de hipofertilidade, cuja etiologia é: a infertilidade masculina, a anovulagao, -a
endometriose, a infertilidade de origem desconhecida, a infertilidade imunoldgica e
a obstrugao tubaria. Uma andlise mais rigorosa, ainda inexistente, requer a
execugao de testagens e, posterior comparagao dos resultados obtldos com
pacientes tratados e com aqueles nao tratados.

Para os autores a tecnologia é de pouca utilidade para um grupo
substancial, como por exemplo as mulheres da faixa etaria de 35 a 39 anos - que
experienciam uma queda na sua fecundidade -, e as de mais de 40 anos ( faixa

onde esta queda se desencadeia de forma bem mais acentuada).

'“"We believe that patients should be toid the respective IVF center's pregnancy
and birth rates for their particular problem and age group. Conversely, patients
who are likely not to conceive with IVF should be accepted into the program, and
should not be excluded to protect pregnancy rates."(Robertson, 1987 , p. 738)



No caso de infertilidade masculina, uma pequena parcela de pacientes
consegue obter resultados positivos com a fertilizacao in vitro. Desde 1990, a
fertilizagdo microcirirgica foi apontada como a saida para estes casos. Uma .
destas 'modalidades, a injegdo intracitoplasmatica (ICSl) ainda é alvo de

preocupagao por serem desconhecidos os aspectos relativos a seguranca desta

. técnica e seu efeito sobre o cariétipo do embrido. Uma questdo é apontada pelos

autores: se esta técnica produzir embrides normais, este resultado colocara em
duvida o conhecimento sobre a fecundagio fundado nas idéias de sele¢&o natural
dos espermatozoides re da existéncia de uma analogia entre a morfologia da
cabec¢a do espermatozoide e a qualidadé de seu DNA. ‘

Outra parcela da populagdo hipoférti & composta pelas pacientes que
sofrem de anovulagcdo e de ovario policistico, que uma vez sob tratamento
meédico, podem ter uma hiperestimulagido ovariana ou uma maior tendéncia a
gravidez multipla (se forem mais jovens). Shushan et al.(1995) constataram que
60% dos casais sofrem de infertilidade inexplicada - correspondendo a cinco por
cento da populagao hipofértii - conseguem engravidar, independentemente de
tratamento, num periodo de trés anos. Com base neste fato, os autores defendem
que a prescrigao do tratamento deve ser guiada por dois indicadores; a duragio do
quadro de infertilidade e a idade do casal.

Em muitos casos o tratamento com medicamentos conseguem resultadps
tao satisfatérios quantos aos obtidos com a FIV ou com a GIFT. Ekistem algumas
técnicas ainda experimentais, tais como, a inseminagdo intraperitoneal; a injegéo
do esperma no foliculo, aplicada no periodo anterior a ovulagdo, e, a perfusao
espermatica da trompa de faldpio que merecem futura avaliagdo. No tocante as
que estdo disponiveis, os autores acreditam que a contribuicdo destas técnicas
para o tratamento dos guadros citados anteriormente pode ser enaltecida pela
possibilidade de tornar a aplicagdo das NTR mais dedutiva. _

Para os casos de infertilidade imunolégica, as NTR ndo foram de grande
valia, principalmente, porque, ainda ndo & consensual, a idéia de gue, fatores
imunolagicos contribuem, de forma significativa, para a confecgao do quadro de

infertilidade. Esta condigdo também se impde na endometriose, fato que coloca



em duvida a eficacia do tratamento da endometnose em pacientes cu;a queixa
principal é a infertiidade. Para os autores nac existe tratamento clinico ou
cirurgico, comprovado cientificamente, para o tratamento da infértilidade associada
a endometriose. S0¢ a mplementagao de pesquisas salvara estas pacientes da
submiss@o a terapias empmcas , que normalmente sado deflagradas com. a
estimulagdo ovariana, tendo a inseminacao artificial como procedimento opcnonal
Denvadas do insucesso desta etapa inicial, sdo prescritas posteriormente a FIV ou
GIFT (este para os casos em que as trompas nao estao comprometidas).

As portadoras de obstrugbes tubarias podem ser tratadas cirurgicamente ou
através da FIV, sendo que os tratamentos cirlirgicos tém éxito em 10% da
populagdo usuaria, resultado similar ao obtido com até duas tentativas de FIV. A
gravidez pela via natural pode se concretizar nos casos de obstrugéo bilateral com
adestes minimas, sendo a indicagdo de FIV para estes caso contestavel.

Os autores finalizam o artigo, apontando a falta de conhecimento cientifico
sobre os fatores determinantes para a implantacdo embrionaria como a principal
responsavel pelo baixo indice de gravidez obtido tecnologicamente, inferior ac
alcangado naturalmente:

“A incidéncia de nascimentos por embrido transferido na FIV (12 a
16%) continua consideravelmente mais baixa do que a obtida por
casais ferteis que procriam naturalmente (25%). A despeito dos
prmmpals avangos na taxa de fertilizagdo, a taxa de implantagéo
apos a transferéncia permanece baixa e esta deve ser uma das
explicagbes para o0 motivo do indice de sucesso da FIV,
expressados come a proporgdo de embrides que resultam em

descendentes, nao ter melhorado consideravelmente desde da
descoberta desta tecnologia.” (Sushan et ali, 1995, p. 466)'

"Estas indicagdes devem levar em conta a idade do casal, seu desejos e a
duragao da infertilidade.

'*'The incidence of birth per embryo replaced in IVF {12 to 16%) still is considerably
lower than that of fertile couples who conceive naturally (25%). Despite the major
advances in fertilization rate, implantation rates after embryo replacement remain
low and that might be one of the explanations as to why the IVF sucess rate,
expressed as the proportion of embryos leading to live offspring, has not been
improved greatly since the advent of this technology."(Sushan et al, 1995, p. 466)

84



2.4. A leitura midiatica das NTR

Pretendemos estabelecer uma interlocugcdo entre alguns temas ja
apresentados e a forma como séo retratados pela midia. Para tal, selecionamos
alguns fragmentos de artigos sobre as NTR publicados na imprensa.

Concordamos com Sommer (1995), quando esta afirma que a midia recorta
e valoriza determinados acontecimentos e com isso cria uma realidade social
marcada pela univocidade e pela "veracidadé", 0 que nao quer dizer que a
populagdc funciona como recep{éculo passivo da acdo midiatica, mas que &
necessdria a existéncia de sua participagdo no processo de transformacio de
determinados fatos em feitos. Esta participagéo se expressa na adogao de uma
postura acritica frente a certos fatos, evidenciada pela nega¢ac ou peio
desinteresse por outros enfoques sobre estes acontecimentos e na existéncia de
outros fatos sociais.

Tendo esta proposigao como norte de nossa leitura pudemos perceber a
veiculacdo de algumas mensagens que trabalham em dire¢do & validagdo da
demanda tecnologica. Tomemos como exemplo disto, uma nota publicada na
revista Veja que defende a medicalizagao da infertilidade:

"“Embora a infertilidade seja puro problema médico,_ nenhuma
pessoa que deseja ter filhos € se descobre incapacitada ira
encarar essa situagdo com a mesma naturalidade do cidadao que

vai ao oculista e recebe a noticia de que precisar usar oculos.”
(Revista Veja: ano 28, numero 37 13/9/95)

Em reforco a hipdtese defendida por Sommer de gue a as informagdes
disseminadas pela midia sd0 essenciais para a construgdo da demanda feminina
direcionada a medicina reprodutiva, destacamos um fragmento da noticia O
“incesto” tecnolééico publicada no O Globo, dia 18/5/97, que gira em torno de uma
suposta preocupagéo da Organizacio Mundial de Salde (OMS) com a diminuig&o
do numero de espermatozoides produzidos, cria uma nove fonte de apreenso

para os casais que planejam ter um filho ou aqueles que ja ce defrontam com

| alguma dificuldade em procriar:
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“0O problema generalizou-se a tal ponto gue ja@ preocupa a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Pesquisas publicadas pela
revista americana “Fertility and sterility” mostram que, na década
de 60, um homem produzia, em média, 80 milhdes de
espermatozdides por mililitro de sémen. Na década de 70, a taxa
diminuiu para 65 milhdes. Nos Ultimos dez anos, a taxa era de 55
mithdes. Os especialistas consideram que 0s principais fatores
para esse declinio acentuado sdo ¢ estresse, uso de drogas,
alcool e poluigdo.” { Jornal da Familia, p.1) -

No final do artigo, o tema retorna com o estabelecimento de uma ligeira
diferenciagdo entre esterilidade e infertiidade. A primeira seria constituida
geneticamente, e, em casos raros, seria causada pela obétruc;éo do canal
deferente, enquanto a infertilidade esta associada a varicocele, é.prostatite e a
fatores ambientais.

Contrapomos esta noticia com dados apresentados por Caro' (1988), que
afirmam a estabilidade secular da incidéncia de esterilidade. Tomando como
referéncia a realidade francesa, 40.000 casais recorrem ao auxilio médico por
terem experimentado dificuldade de procriar, em algum momento - quinze por
cento de sua populagdo, sendo gue sO cinco por cento sofre de esterilidade,
realmente. O Concenso Latinoamericano en aspectos eticos-legales 're!ativos alas
tecnicas de reproduccion assistida, Acuerdos de Reriaca de 1995, ratifica estes
dados ao estabeiecer que a faixa de populagdo acometida pela infertilidade beira
10%.

A indiferenciagdo ou o embaralhamento dos conceitos de esterilidade e
infertilidade, existentes na maioria dos textos, parecem favorecer a criagao de
demanda em casais que vivenciam a hiporfertilidade, fato que também é reforgado -
pela progressiva diminui¢do do prazo para o inicio dos exames para descobrir a
causa da falta de descendéncia. '

Qutro tema recorrente nas reportagens, gue funciona como reforgo da
solugdo tecnolégica, & a confecgdo do retrato de uma ciéncia vitoriosa. Nestas, os
resultados obtidos no campo reprodutivo tém sido difundidos como superiores aos
alcangados pelas formas naturais de procriagdo, sendo apresentados da seguinte

forma:
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"As mas condi¢gdes do endométrio sdo uma das razdes pelas quais
a chance de sucesso da fertilizagdo nao € de 100%. Ou seja, ndo
basta fertilizar o ovulo com o espermatozodide no laboratério e
simplesmente jogar no Utero ou nas trompas da mulher. E um
processo delicado, cheio de sutilezas. Q. sucesso depende da
qualidade dos ovulos, dos espermatozoides e do ambiente que
recebe os embrides. Por tudo isso, as probabilidades de sucesso
de uma proveta sao de 20 a 35% por tentativa. Curiosamente,
sdo altas perto das chances de se engravidar numa relagao
sexual, que sao de até 18%. Sé o numero de abortos numa
gravidez artificial € maior."(/sto é, 1385, 17/4/96, p. 128)

Destacamos outro fragmento-desta reportagem que reporta a opiniéd de
Roger Abdelmashih'®, onde este médico justifica os baixos resultados em razéo do
incipiente conhecimento cientifico: “As chances de gravidez ainda sdo baixas, mas
o avango e formidavel. Nunca poderiamos supor que um dia seria possivel
fecundar um évulo s6 com o nucleo do espermatozéide™( Isto &, 1385, 17/4/96, p.
129)

Outra fala que defende a supremacia cientifica sobre 0s mecanismos
naturais de procriagéo foi emitida sobre o caso de mulheres que tentam engravidar
apds a menopausa, publicada na Revista Veja, ano 27, numero 30, sob o titulo
NUNCA E TARDE. Esta traz a opinido de José Pinotti, professor de ginecologia da
USP, que considera um feito cientifico a agao medica sobre as limitagdes
impostas pela menopausa. "A natureza tem sido injusta com a mulher.” (p. 85)
Para referendar seu posicionamento utiliza o éxemplo de Chaplin que deu mostras
de sua virilidade ac ser pai aos 73 anos de idade, interpretag@o que, segundo este
especialista, ndo se aplica aos casos de maternidade tardia, que sao juigados de
forma preconceituosa pela sociedade.

A vinculégéo entre paternidade e virilidade, que tem seu ‘gémeo” na
associacdo maternidade/feminilidade constituem a principal motivagao para o
engajamento no tratamento médico. Este vinculo também aparece retratado no
caso do Pelé, que teve dois filhos através da fertilizagdo in vitro: “Aos 55 anos,

Pelé ficou t3o orgulhoso da paternidade que fez questdo de exibir sua virilidade 7

"*Meédica francesa.
"“Médico que realizou a fertilizagao in vitro na mulher de Pelé.
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para outro pai tardio, Chico Anisio. De quebra desafiou outro rei, o cantor Roberto
Carlos."(/sto €, N.1385, 17/4/96,p. 125)

Outro tdpico frequentemente aludido pela imprensa escrita sdo as questdes

éticas geradas pelo uso da tecnologia reprodutiva. Estas retratam a falta de uma

legislacao especifica o que faz com que o atendimento ou a rejeicdo para procriar
mediante o auxilio médico seja atendido ou ndo, ou seja este acaba sendo
avaliado ségundo 0s valores morais do médico que comanda o servico de’
procriagado assistida, o que tem favorecido o atendimento de demandas que
estejam de acordo com o modelo vigente. Mecanismo de selegido que pode serr
com as condutas adotadas pelo dr. Luiz Fernando Dale'® em relacdo a demanda
de mulheres solteiras, externada em diferentes momentos na imprensa. Em 7/1/96
O Globo publica O direito de ser mée se diz contrario ao desejo de Xuxa e afirma:

"Banco de sémen nédo é casa de bonecas. Nac liberamos ¢ sémen

para mulheres solteiras. A figura do pai & imprescindivel para o

filho. A crianga nascida por mei¢ de inseminagéo ndo conhece seu

pai bioidgico, mas convive com pai de criacdo, que considera
verdadeiro.”(O Globo, Jornal de Familia, p.1)

No artigo Mée de proveta, bebés de alto risco, do O Globo, de 8/9/96 a
opinido do dr. Dale sobre a delimitagdo dos usudrios do tratamento de esterilidade
era:

"Meu paciente é o casal. Fazemos tratamento para corrigir
alteragdes fisiologicas, como trompas obstruidas ou deficiéncias

nos espermatozdides. As lésbicas e maes solteiras sdo uma
questao social, ndo médica.”(O Globo, Jornal da familia, p. 1)

Médico é um pouco advogado do diabo, publicada no O Globo, no dia
27106/97, marca o descompasso existente entre a tecnologia da reproducio
artificial e os valores morais. Segundo Dale em “...em termos cientifico , tudo ou
quase tudo & possivel hoje. O importante &€ ndo embarcar na fantasia dos pais e
pensar na crianga.” Com este argumento pretende legitimar a rejeigdo do pedido
formulado por um segmento da populagdo feminina, negacdo gue ndo & mais
pautada pela falta de indicios de esterilidade, mas, declaradamente, em fungéo de

"*Especialista em reproducao humana.
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certos preceitos morais. Neste mesmo texto, confessa responder diferentemente
ao pedido de mulheres solteiras por IAD. A resposta seria afirmativa caso se
tratasse de uma mulher andnima, na faixa dos 40 anos, que expressasse a
desesperanga de encontrar um parceird para procriar € que demonstrasse
interesse em réspeitar o sigilo que reveste esta pratica. Se a demandante fosse
uma personalidade, jovem, bonita e se mostrasse descompromissada com ©
" sigilo, teria seu pedido rejeitado. —

Para justificar esta posi¢édo, dr. Dale menciona o futuro sofrimento gerado na
crianga pela divulgacdo de sua origem singular : “No futuro, ela ficaria
estigmatizada como um filho de prateleira.” Neste mesmo artigo, dr. Sérgio
Sim&es, diretor de um centro de reprodugdo assistida, defende a associagéo entre
a ética médica e a transformagéo dos valores sociais: “A melhor maneira de nzo
errarmos € seguir 0 que e aceitavel na sociedade atual, sem deixar de ouvir a
consciéncia." A partir destes posicionamentos, poderiamos levantar os seguintes
questionamentos: O que & aceitavel pela sociedade atual? Sera que estas
condutas expressam valores da maioria da populagao?

No artigo do O Globo, dia 8/9/96, 0 geneticista belga apresenta alguns
requisitos basicos para o atendimento da demanda feminina. Condena a
utifizagdo, por parte dos médicos brasileiros, do estado civil da mulher como
critério de sele¢ao de sua clientela, e apresenta a forma de selegdo elaborada no
centro em que trabalha, sendo esta resultante de um processo que expbe as
demandas de mulheres solteiras e lésbicas a andlise de uma equipe
-multidisciplinar. Para este especialista, esta avaliag@o objetiva julgar se o meio
familiar € propicio para o pleno desenvolvimento fisico e psiquico da crianga
gerada com o auxilio das NTR. Segundo este geneticista, esta referéncia conduz
a equipe a rejeigao dos pedidos de mulheres solteiras, nao ocorrendo 0 mesmo No
caso das lésbicas, que vivem uma relagio conjugal sdlida.

A reagdo agressiva e ressentida direcionada as muiheres que buscam a
maternidade sem a preexisténcia de alguém gue possa exercer a paternidade
social da crianga pode ser associada a impossibilidade destas resguardarem o©

sigilo médico e o segredo que revestem estas técnicas. Sobre o casamento
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perfeito entre o sigilo médico e o 'segredo do paciente sobre a causa da
esterilidade e o tratamento executado para debela-la é ultrapassado quando. o
resultado do tratamento é satisfatério, dado que contribui para o esclarecimento do
fato, de que, geraimente, na midia, s6 s&o expostos 0s casos bem sucedidos:
"Assiste-se frequentemente, entre os casais que beneficiam das
técnicas de procriagdo, a um certo triunfalismo a posteriori e a um
proselitismo em favor da ciéncia médica. O discurso cientifico
deleita-se entao a valorizar o éxito, sem esclarecer que o nimero
de casais envolvidos & minimo. Em contrapartida, a descrigdo
'mantida sobre o custo psicologico e econdomico, de certas
intervengdes esta a altura do combate contra um sofrimento que
continua a ndo ser aceite. Se 0os meédicos tém tendéncia a dar
respostas as aspiragoes dos casais, a multiplicar as intervengbes
médicas, os psicologos e os psiguiatras tentam encorajar o luto da

esterilidade, que faria, por vezes, encarar a adop¢do em melhores
condi¢des. "(Costa- Lascoux, 1990, p. 643)

Esta hipétese pode ser confirmada pela a falta de alusado, no discurso
meédico, ac fato de filhos de casais gerados via tecnoiogia também serem
marcados por uma origem inusitada. Se a mulher solteira ou iésbica tem o seu
pedidc negado é porque segundo Strathern (1995) este coloca em questéor a
dificuldade que a sociedades ocidentais tém de separar reprodugéc de relagdes de
género.‘s

As questOes éticas habitam a maioria dos textos selecionados, dentre estes,
separamos algumas passagens que tratam deste tema. Na reporiagem O ‘incesto”
tecnolégico, publicada na seé:éo Jornal da Familia do O Globo, no dia 18/5/97,
colocava em guestdo o encaminhamento dado pela realeza japonesa a falta de
herdeiros, que seria motivada por uma suposta infertilidade do principe japoneés.
Para tentar garantir a continuidade da dinastia, € colocada em 'questéo a
possibilidade de utilizar o esperma do seu pai - o imperador Akhito - para fecundér
a princesa. Este artigo enfatiza a tensac existente entre o conhecimento cientifico
e a ética, sendo esta o seu limite: |

“Gerar uma crianga que, biologicamente, ¢ filha do sogro com a
nora € irma de seu pai de criagdo produz uma complicagdo de

'® Recorrer ao texto Necessiddes de pais,necessidades de maes exostoem NTR:
uma versao "high-tech da subjugagaofeminina’. '
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parentesco que fere valores éticos. Tecnicamente, nao ha o menor
problema em usar o esperma do avd. Ao contrario do dvulo, os
espermatozoides ndc envelhecem .com a idade. Eles sao
produzidos todos os dias e amadurecem durante trés meses. - diz
Dale” (Jornal da Familia, O Globo, 18/5/97,. p.1)

Em defesa deste encaminhamento, Licia Fiuza Sauwen, advogada,
argumenta que a fililagdo nao & ditada exclusivamente pelos lagos bioldgicos, mas
resultante de uma construgdo social. Para justificar sua proposicéo, cita o caso de
determinadas tribos indigenas que praticam o levirato ( substituicdo de um ente
falecido por um parente proximo na procriagao) de forma a dar seguimento ao seu
grupo familiar. Em relagdo ao caso do principe japonés, ressalta a impossibilidade -
de se efetuar uma generaliza¢ao dos valores éticos:

“No caso do principe herdeiro do Japaoc ha necessidade de
consanglinidade e nao se deve julgar a decisao de inseminacad
artificial com uma vis&o ética ocidental. Este € um caso em que a
inseminagac ndo e incesto tecnoldgico e nem fere a ética. Se o
principe for o pai social, a crianga nao tera problemas psicolégicos.
A manutengic da dinastia € quase uma religidoc para o povo

japonés. S6 hé confiito moral quando a ciéncia fere a cultura em
que se vive." (Jornal da Familia, O Globo, 18/5/97,. p.2)

Em outro artigo a analise da ética que reveste as doagdes de sémen é
retomada, desta vez sendo destacada a falta de'legislag‘,éo e os efeitos futuros
decorrentes deste fato:

“A nao-identificacdo do doador & assegurada pelos bancos de
sémen, mas ndo é garantida juridicamente. Qu seja o sigilo nao é
tdo absoluto assim. {...) Caso o filho queira saber quem & seu pai
biolégico, o juiz podera recorrer ac Cédigo Civil para obrigar o
banco que forneceu o .sémen a revelar a identidade do doador. O
Conselho Federal de Medicina (CFM) determina que os registros
de dados clinicos sejam permanentes.”(Marie Claire, nizmero 59,
fev 96,p.74)

Ainda este apresenta algumas questdes relacionadas ao vinculo pais/fiiho e
as futuras conseqléncias provocadas na crianga pelo conhecimento de sua

CONCepgao:

"0 casal tem as mesmas expectativas daqueles que gerou um feto
por vias naturais: um bebé perfeito, de preferéncia com
caracteristicas fisicas semelhantes as das familias. Mas este
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casal esta preparado para administrar futuros problemas
psicologicos do filho, caso ele venha a descobrir a forma como ele
foi concebido? (...)..Centenas de criancas brasileiras vao se
deparar, dentro de alguns anos, com essa questdo: de quem sou
filho e por que sou assim? Os fins da doacdo podem ser nobres.
Resta saber se & possivel, e como, humaniza-la.”(Ibid, p. 75)

Este mesmo texto também relata a experiéncia de muiheres que recorreram
ao banco de esperma e as implicagbes desta escolha sobre o desenvolvimento
psiquico deste filho . O primeiro caso € de uma estudante de medicina que casa
com homem portador de cancer; tenta a inseminagdo com o esperma do marido,
mas nao consegue engravidar. O marido ndo concorda em recorrer ao banco de
sémen, o que motiva a separagdo do casal. Apds sua graduagdo, sem parceiro,
opta pela inseminagdo. Este caso mostra uma mulher que vivencia uma
contradig&o, por um lado tem remorso por ter tomado tal deciséo e; talvez por isso,
esteja avida por informagdes sobre a vida e sobre a personalidade do pai biologico
de sua filha. E por outro, pensa em ter outro filho por inseminagéo artificial, com
sémen do mesmo doador:

“Ainda me sinto culpada por minha filha nao ter pai.(...) Gostaria de
poder contratar um pai de aluguel, um homem que ficasse por
perto enquanto ela é pequena, para que tivesse com quem se
relacionar. Depois que minha filha nasceu, telefono para o
Cryobank a cada trés meses para saber se meu doador ainda esta

disponivel. Alguns meses atras, decidi comprar dez tubos com o.
esperma dele, porque acho que quero ter outro filho."(p.76)

Qutro depoimento, agora de uma jovem gerada com a doagao de sémen,
que mostra que até os 16 anos desconhecia este fato. Ressentida pela indiferenca
demonstrada pelo seu pai, que desde a separagé@o nao entrava em contato com as
filhas, ao comunicar a mae que ia entrar em contato com ele, e’_ saudada com a
noticia de que nao € sua filha. Sua irma também era filha de outro homem com
quem sua mée tinha se relacionado antes de se casar. Interpreta a participagao do
marido de sua mae no seu nascimento; “Ficava pensando: meu pai concordou com
0 meu nascimento e agora quer me jogar no lixo.” A inseminagao hetéréloga tem

como possiveis desdobramentos o nascimento de uma crianga com anomalias
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genéticas ou caracteristicas indesejaveis, a renega(;éo' do pai social mesmo tendo
dado o consentimento para a realizagao da inseminagao. -

Nesta reportagem, a jovem se posiciona sobre a inseminacdo artificial da
seguinte forma: “Todos os envolvidos na inseminagao artificial devem saber que o
esperma nao é apenas'um fluido corporal. Pessoas de' verdade sao geradas por
intermédio dele. Temos o direito de saber q-uem somos.” {Imarie Claire, N.59, fev.
96, p. 77)

Por ultimo traz a historia de um casal infértii que opta pela doagdo de
esperma por considerar que o tempo de espera para a adocdc, era muito
prolongado. Apos 26 tentativas fraéassadas, consegue adotar uma crianga.
Passados seis anos, a mulher recebe a noticia de que um dos doadores de
esperma era soropositivo. Fez o exame e descobriu que estava infectada.

Sua versao sobre sua experiéncia utiliza argumentos similares acs usados
pelas feministas em relagdo as NTR:

‘As mulheres precisam ser mais atentas no que se refere a sua
saude e nao se deixarem guiar cegamente por um medico. Nao
sinto rancor do doador, um estudante que ja morreu, mas sinto
contra a clinica. (...) Quando recebi o diagndstico, me perguntei:

por que eu, depois de tanto trabaiho para adotar Joshua? Mas nao
me permito cair em depressao.”(ibid., grifo nosso, p.77)

Estes fragmentos parecem ter como denominador comum uma mensagem
subliminar que associa invariavelmente a opgao pela IAD ao sofrimento, pois s
apresentam casos em que as pessoas pagam com a cuipa, com ressentimento ou
até com a prépria vida por terem escolhido esta alternativa para ter um fitho.

Um tema que foi abordado com .bastante frequéncia é a questao do numero
restrito de casais gque conseguem ' engravidar por intermédioc das NTR. A
divulgacao do baixo indice de sucesso alcan(;.ado pela tecnologia repredutiva e os
efeitos sobre a saude de suas usudrias, sao informagdes que parecem nao ser
absorvidas pela a populagdo que, de um mode géral. demonstra, aparentemente,
desconhecé-las:

“Teve sorte pois em 75% dos casos dos tratamentos hormonais

indutores da gravidez resultam em fracasso , riscos para a saude
da mulher ou caso de gestacdo multipla de fetos: indices de



gravidezes multipartas 20% de gemelares, 4% de trigémeos e 1%
de quadrigémeos. ( O Globo, Jornal da Familia, 8/9/96)

‘O casal foi premiado pela ciéncia, pois conceber um filho
artificialmente nao é tdo facil quanto se imagina. A cada ano
nascem no Brasil menos de 400 criangas por meio da técnica de
fertilizagao in vitro (FIV). E quase dois mil homens e mulheres
buscam o metodo na esperanga de realizar um sonho. De cada

100 casais, 20 % tém problemas de infertilidade. Apesar dos -

avangos da medicina, as técnicas de reprodugdo humana ainda
estdo longe da perfeicdo da natureza. Quase 70% dos casais
fracassam ou sO conseguem acertar depois de trés, quatro ou até
dez tentativas."(/sto é, p.124).

Em A ESPERA DO BEBE QUE NAO VEM:

‘Essa marca de 75% de fracassos, € um desastre. Sé para ter
uma ideia, a cirurgia mais complicada que existe, o transplante de
figado, no qual o paciente vai para a mesa de cirurgia correndo
risco de vida, costuma dar certo em mais de 60% dos casos e ©
paciente sobrevive mais de um ano. A instalagcdo de uma ponte de
safena no coragao costuma funcionar em mais de 95% dos casos.
As tecnicas de reproducdo artificial, apresentadas com a
simplicidade de uma operag@o de amigdalas, s6 funcionam em
25% .(Revista Veja: ano 28, numero 37 13/9/95, p. 8)
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CAPITULO 3: Tecnologia e serializacdo:
casamento indissoluvel?

Como vimos anteriormente, a massificagdo subjetiva qu.e leva as
mulheres a priorizarem a solugdo tecnoldgica para lidar com o problema da
infertiidade tem sido apontado como a mola pfopulsora da criagdo e da
difusdo das técnicas de reproducio assistida. Interpretar este fendbmeno como
efeito exclusivo da expanséo do campo de atuagao do Capitalismo Mundial
Integrado (CMI)1 pode acarretar num empabrecimento desta-tematica, ja que é
dificil delinear o que, atualmente, da logica do lucro, do desejo de consumir.
Neste capitulo discutiremos basicamente os elos construidos_ pelo Capitalismo
Mundial Integrado entre avango tecnoldgico ne campe reprodutive e produgao
subjetividade ~ conceito formulado por Félix Guattari, tendo como prioridade a
problematizacdo da hipdtese de que a disseminagdo desta tecnologia esta
unicamente a servico da pasteurizagao subjetiva, do encarceramento da esfera
reprodutiva a légica do tucro. Sobre este tema, algumas questdes podem ser
formuladas: As novas tecnologias reprodutivas invariavelmente estao atadas a
nocdo de controle e depauperamento da existéncia humana? Além de sua
vinculagdo com o aprisonamento do individuo ao desejo de consumir, que
outras relagdes podem ser estabelecidas? Para enriquecer a discussdo desta
tematica buscamos a contribuicdo de Jameson (1994), Giddens (1993) e
Baudrillard (1981).

' Guattari (1986) contribui para esta reflexao, ao fornecer elementos que
nos auxiliam a nao adotar uma leitura maniqueista, e nem fomentar um olhar
nostalgico, ou em casos extremos, buscar a reedicdo de antigos modos de
vida. Sua obra também contribui para a desconstru¢do de uma solugdo
universal efou definitiva para a difusdo das NTR, tendéncia inversa a
externada por grande parte dos textos que tratam deste assunto. Caminhando
nesta direcdo, o autor propde a nogédo de produgdo de subjetividade, que
consideramos um instrumento de grande valia para o entendimento da

construcdo da demanda feminina de procriar artificiaimente por vincular a

' Termo utilizado por Guattari para denominar o capitalismo interplanetario,

globalizado. _
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nocio de desejo ao campo social, investindo-o assim de .novos"significados. ‘

O conceito de produgao de subjetividade merece atengao especial no
cenario atual j& que sua fabricagio serializada & o pilar de sustentég,éo_ da
logica de funcionamento das sociedades capitalisticas. Com a implantacéo db
CMI, a producdo de subjetividade passa a ser produto de uma segmentacgao
progressiva entre espaco e pratica social pois espelha a destituicio de fontes
tradicionais de semiotizagéo, tais como: a familia, a raga, a religido e outras,
produz um abismo entre as atividades sociais e as de simbolizacéo,

mecanismo que o autor denomina de desterritorializagio:

"0 capitalismo mundial integrado n&o respeita mais os modos
de vida tradicional do que os modos de organizac&o social dos
conjuntos nacionais que parecem estar melhor estabelecidos.
Recompde a produgao e a vida social a partir de sua prépria
axiomatica. Em outras palavras, ndo possui um programa
definido de uma vez por todas; face a uma crise ou a uma
dificuldade imprevista, sempre & capaz de inventar novos
axiomas funcionais ou de suprimi-los"(Guattari, 1981, p. 211).

A desterritorializagao implica num esgargamentc dos lagos subjetivos
nos espagos corporais, familiares, domeésticos e outros, processo responsavel
pela sensagao de vazio referencial, que por sua vez, gera a vontade de

recompor estes territorios, ocasionando um outro mal-estar;

"... quando sabemos que ndo as encontraremos mais em sua

forma “original". Dai as modas nostalgicas, que parecem
depender menos de um fendmeno de moda do que de uma
inquietagao geral diante da aceleragao da histéria"(Guattari,
1981, p. 65).

Esta concepgdo guattariana encontra apoio em Jameson (1994), que
fundamentado na analise das produgdes de diferentes segmentos culturais’,
aponta o desatrelamento destas dos marcadores tempo e espago. Esta perda
de referéncias se anuncia através da dificuldade das manifestagdes culturais
subsidiariarem uma leitura critica de um mundo moldado por informagdes
renovadas incessantemente que inundam o sujeito contemporaneo.

Para o autor a necessidade de gerar novos fatos culturais € correlata

2 O pastiche - movimento de canibalizagio de elementos de momentos anteriores = associado
a aceleragdo do processo de indiferenciagdo entre as cultura erudita e a cultura de massa
colocado em marcha desde a modernidade.
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ao movimento  imposto & producéo de mercadorias, regido pela exigéncia de
colocar incessantemente novidades no mercado. No caso das produgoes
culturais, algumas alternativas s&o colocadas a disposicao do mdnwduo pelo
sistema para facilitar a metabolizacdo da mutabilidade e da fragmentagao®,
marcas da atualidade: a superficialidade, a constituicdo de uma nova
temporalidade fundada na sucess3o de momentos desconectados que
conformam um "eterno preéente"; e de uma nova forma de afetividade,
baseada nas nogbes de Kant e Heiddeger sobre o sublime, denominada de
“intensidades”.

Esta afetividade se expressa sob a forma de euforia, ou um possivel
terror, sendo interpretada por Jameson como uma possivel “represalia” & falta
de referentes para a existéncia humana, fungdo creditada anteriormente a
Natureza. Sendo este mesmo sentimento o maestro da relagéo do individuo
com a tecnologia, que segundo 0 autor nao pode ser representada, de
imediato, como uma substituta da Natureza, ou seja, como a fonte daquilo que
escapa a significagcdo humana.

"... a tecnologia pode servir como uma forma abreviada para
designar o poder propriamente humano e antinatural presente
no trabatho humano descartado acumulado em nossas
maguinas - um poder alienado, o que Sartre chama de
contrafinaiidade do pratico-inerte, que se volta contra nés em
formas irreconheciveis e parece constituir-se no horizonte
distdpico  massivo de nossa . praxis coletiva e
individual“(Jameson, 1994, p. 61).

Uma das formas de expressdo deste poder alienado ¢ a tecnOlogia da -
reproducéo assistida, que tem recebido .muitas criticas por despertar nas
pessoas uma atitude de idolatria efou de euforia. Uma pergunta se anuncia;
por que este vinculo homem/tecnologia reprodutiva causa tanta comogao, se a

tecnologia integra cada vez mais o nosso cotidiano?

A sexualidade humana foi alvo de diferentes modos de regulagao
tambeém nas sociedades pré-capitalistas, mas, nas sociedades modernas, o
controle exercido sobre o sexo que fundamentalmente calcava-se na

repressao, transformou-se. Importou-se o modelo cristdo que obrigava os

* Jameson considera a fragmentagao uma versdo desviante das sensagdes de alienacao e da
ansiedade. .
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fieis a confessarem suas préticas e fantasiais sexuais e, transferiu-se para o

médico a fungao de ouvir e legislar este campo:

"A confissdo, o exame da consciéncia, toda uma insisténcia
sobre os segredos e a importancia da carme nao foram
somente um meio de proibir o sexo ou de afasta-lo o mais
possivel da consciéncia; foi uma forma de colocar a
sexualidade no centro da existéncia e de ligar a salvagao do
dominio de seus movimentos obscuros. O sexo foi aquilo que,
nas sociedades cristés, era preciso examinar, vigiar, confessar,
transformar em discurso "(Foucault, 1979, p.230)

A0 contréario dos feligiosos que utilizavam a opresséo como represalia
ao desvio, o poder médico apoiou-se na regulacdo e na incitagao da
sexualidade, sendo esta a porta de entrada para a criagdo de uma rede de
poder medico ne seio familiar, que incidia principalmente sobre as criangas.
Estas passaram a serem reconhecidas como portadoras de uma sexualidade
ameacadora, logo merecedora de constante vigilancia. No CMI, esta vigilancia
se metamorfoseia ao associar felicidade a um exercicio sexual mais livre, em
outras palavras, ao incitar o individuo a vencer os obstaculos que atravessam
0 caminho do exercicio da sua liberdade sexual, que nada mais é do que uma
nova forma de controle. Controle este que se apresenta sob a forma de uma
batalha, geralmente travada internamente, que tem o propdsito de maximizar o
prazer, e, assim introduzir 0 individuo no caminho idealizado da felicidade
maxima, ideal, que, .em muitos casos, é percorrido mediante a assisténcia de
sexologos ou profissionais da area “psi". Esta faceta do poder, que Foucault
{1979) denomina de disciplinar, reduz os individuos ao consumo de verdades
e ao anseio por estas, criando nbvas relagbes de poder, vinculadas ao saber,

que passam a ser disseminadas por todo o tecido social:

“Nas sociedades modernas, os poderes se exercem através e
a partir do préprio jogo de heterogeneidade entre um direito
publico da soberania e o0 mecanismo polimorfo das disciplinas.
O que nao quer dizer gue n3o exista, de um lado, um sistema
de direito, sabio e explicito - o0 da soberania - e de outro, as
disciplinas  obscuras e silenciosas trabalhando en;
profundidade, constituindo o subsolo da grande mecanica do
poder. Na realidade, as disciplinas tém o seu discurso. Elas
sao criadoras de aparelhos de saber e de muitiplos dominios
de conhecimento(...)As disciplinas s&o portadoras de um
discurso que nao pode ser o do direito; o discurso da disciplina
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e alheio ao da lei e da regra enquanto efeito da vontade
soberana. As disciplinas veiculardo um discurso que serd o da
regra, n&o da regra juridica derivada da soberania, mas o da’
regra "natural”, que quer dizer, da norma; definirdo um codigo
que nao sera o da lei mas o da normatizagao;..."(Ibid., p. 189)

Giddens, em A Transformagio da Intimidade, discute os éfeitos do

discursos sobre a sexualidade e o corpo-nas sociedades modernas -

considerados como dispositivos privilegiados para a regulagdo dos individuos.

Ao contrario de Foucault, Giddens (1993) detecta uma mudanca na difuséo

destes discursos e nos efeitos que estes provocam, desde guando foram

‘Colocados em agdo e na forma como estes fatores se comportam na.

atualidade. Giddens ressalta alguns tépicos relevantes para a analise desta
transformagéo, que sdo: a vicissitudes inscritas na conceituagao de
sexualidade e a revolugdo promovida pelos meios de comunicagédo que
potencializaram a circulagao de informagées No século XiX, a producao tecrica
sobre a sexualidade ficava restrita aos meios eruditos, @ mesmo se fosse
acessivel ao resto da populagdo, seria de pouca utilidade, visto que esta era
analfabeta em sua grande maioria. Neste contexto, a nocdo de sexualidade
estava vinculada ao refreamento do desejo sexual, sendo associada-
inexoraveimente aos fins reprodutivos, portanto, agindo, prioritariamente,
sobre as mulheres. |

O amor romantico: o intuito de limitar o tamanho da familia, dinamizado,
em maior escala, pel_'as técnicas anticoncepcionaié “cientificas"; e a tecnologia _
de reproducdo artificial propiciaram transformacdes que subsidiaram a
separagdo entre sexo e reprodugao, criando novos horizontes para o exercicio
da sexualidade. Sexualidade que passa a estar desatrelada do modelo
heterossexual, para estar em concordancia primeiramente | com um estilo

individual, forma denominada pelo autor de plastica:

"Agora que a concepgdo pode ser artificialmente produzida,
mais que apenas artificialmente inibida, a sexualidade fica
afinal plenamente auténoma. A reprodug@o pode ocorrer na
auséncia de atividade sexual; esta € uma-"libertacao" final
para a sexualidade, que dai em diante pode tornar-se
totalmente uma qualidade dos individuos e de suas relagdes
mutuas™(Giddens, 1993, p. 37).

- Para este autor, estas mudangas sdo propiciadas, também, pela
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difusdo dos meios de comunicagdo de massa que propiciaram uma ampla

disseminacdo de informacgdes pelo tecido social, inserindo, assim, os sujeitos

~na reflexividade institucional - mecanismo basico de funcionamento da

modernidade®

'E institucional por ser o . elemento estrutural basico da
atividade social nos ambientes modernos. E reflexivo no
sentido do que os termos introduzidos para descrever a vida
social habitualmente chegam e a transformam - nao como um
processo mecanico, nem necessariamente de uma maneira
controlada, mas porque tornam-se parte das formas de acdo
adotadas pelos individuos ou pelos grupos"(Giddens, 1993, p.
39).

A reflexividade do ey seria 0 permanente mecanismo de "usinagem"
interna das informagdes veiculadas que, por sua vez, respondem pelo
movimento de permanente avaliagdo do presente, passado e futuro, e tém no
corpo seu principal foco da agdo do poder/saber. Giddens considera gque
quando o individuo consegue se posicionar frente a estes valores
disseminados pelo tecido social, ele tera constituido um estilo de vida. Neste,
a sexualidade ocupa uma posicéo privilegiada, pois conjuga simultaneamente
0 "sequestro da experiéncia” - a desconstrugcdo de referéncias tais como a
religido, a tradigdo para existéncia humana em prol do predominio e do
controle exercido pelo referencial cientifico - e uma potencial transformacao da
intimidade. |

“"De preferéncia, 0 que deveriamos chamar de politica de vida
e uma politica de estilo de vida, operando no contexto de
reflexividade institucional. Ela no se destina a “politizar”, em
um sentido estrito do termo, as decisGes de estilo de vida, mas
a rememoriza-las - colocando de maneira mais exata, trazer 3
tona aquelas questdes morais e existenciais afastadas da vida
cotidiana pelo segiestro da experiéncia“(lbid., p. 215).

Esta transformacgao ¢ preconizada pelo autor como uma pratica sexual
emancipatoria, comprometida com o ideal da democratizagéo da vida pessoal,
regulamento basico de um novo modelo de relacionamento humano, baseado

nos valores de intimidade, confianca e autonomia. Valores que subsidiariam

~ uma revolugao intima que afetaria as esferas mais amplas da sociedade:

‘Giddens considera que experimentamos na atualidade dos mecanismos que constituiram a
modernidade e discorda dos autores gue identificam este momento com a pés-modernidade.
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Se por umlado a visdo de Giddens merece destaque por valorizar a
poténcia das transformacées do individuo em suas relagfes . cotidianas, por
outro lado, quando o autor elege a construcdo de um estilo de vida, de um
relacionamento puro como via de poitizacdo, Giddens parece tecer uma
andlise ' ingénua sobre os efeitos do bombardeio midiatico sobre a
subjetividade humana. OQutro aspecto na retorica do autor que merece ser
criticado € a sua proposta de democratizagcdo da vida pessoal que tem aiguns
fundamentos universais, dentre estes a autonomia e !lberdade que serviram e

ainda servem como legitimadores da organizacao social capitalista.

Baudrillard (1981) constréi uma visdo diferente da enunciada por
Giddens (1993) sobre a possibilidade de se criar brechas para politizagdo na
atualidade, j@ que acredita que a "...possessdo dirigida de objectos e de bens
de consumo € individualizante, dessolidarizante e desistoricizante."(ibid., p.
86). Este estagio da organizagdo produtiva transforma o consumo na nova
forma de trabatho social do individuo, em substituicdo a nocao do homem
como forgca de trabatho. Ao constituir o ato de consumir um direito, mas
sobretudo um dever, torna-o requisito da cidadania, fundamentando, assim,
uma nova regulacéo das relagbes sociais.

"A esfera privada surge sem negatividade concreta, porque se
encerra sobre os- proprios objectos, sem dela serem. E
estruturada a partir de fora pelo sistema de produg:ao cuja
estratégia deixou de ser ideoldgica a este nivel, para ser
sempre politica e cuja estratégia do desejo investe agora a
materialidade da nossa existéncia, com a sua monotonia e
distragbes. Ou entdo, o objecto de consumo distingue - como
tivemos ocasido de ver - uma estratificacdo de estatutos: se
deixa de isolar, & porque diferencia, ajustando
colectivamente os consumidores a um cédigo, sem conseguir

suscitar {pelo contrario!) qualquer . solidariedade
colectiva"(Baudrillard, 1981, p.86).

Aparentemente a servico da satisfagdo dos anseios individuais, o
consumo e representado como a expressdo maxima da liberdade individual,

mas que na verdade, esta investido de um valor fundamental na atual

- organizagéo capitalista. Nesta, a logica da produgio se apoia na captura do

desejo, no seu aprisionamento num cédigo de signos produtor das

necessidades de diferenciacdo social, que constituem o Ultimo estagio do
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sistema de producéo. 'A' insercdo do individuo num incessante processo de
diferenciacdo marcado pela relatividade, regido por uma ldgica invisivel,
construida em fuhc;éo da fabricagdo ilimitada de necessidades e & limitagéo da

produgdo de objetos de consumo, sendo esta a via possivel de inscricao do
Individuo neste estatuto social-

".. a logica da diferenca das simples determinacdes
conscientes de prestigios, que s3o ainda satisfagoes,
consumo de diferencas positivas, ao passo gue o sinal
distintivo se revela a um tempo diferencga positiva e negativa -
facto que o leva a referir-se indefinidamente a outros signos &

a induzir no consumidor a insatisfagdo definitiva"(lbid., p. 60,
grifo do autor).

A valorizagdo social de ur‘n‘ determinado produto, e a sua veiculacdo
enquanto possivel marca da alteridade do individuo, simbolo de distingdo
social, é a faceta visivel deste sistema que ao convergir os jndividuos para a
definicdo de seu estilo pessoal, implementa a producdc industrial das’
diferencas como substituta das diferengas reais:

"As diferengas reais que marcavam as pessoas
transformavam-nas em seres contraditérios. As diferencas
"personalizantes” deixam de opor os individuos uns aos outros,
hierarquizam-se todos numa escala indefinida e convergem
para modelos, a partir dos quais se produzem e reproduzem
com sutileza. De tal maneira que diferenciar-se consiste
precisamente em adoptar determinado modelo, em gqualificar-
se peia referéncia a um modelo abstracto, em renunciar assim
a toda diferenga real e a toda singularidade, a qual sé pode
ocorrer na relagao concreta e conflitual com os outros e com o

mundo. Tal € o milagre e o tragico da diferenciagéo”(Ibid.,
1981,p.88/ 89) :

Guattari diferencia-se da proposicdo de Giddens (1993) por nao
apostar na construgdo de um modelo Unico, mesmo que democratico, de

relacionamentc humano. Ao contrario, prega o dissenso, a abdicacido de

qualquer ilusdo de universalidade, posicionamento que tem como
consequéncia o desalojamento do discurso cientifico como intermedidrio
privilegiado, "verdadeiro”, entre o homem .e a realidade social. Em sua

concepgdo, a criatividade e a contextualizacdo e o carater precario devem
marcar a praxis humana. "
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O seu projeto politico comporta tambem uma critica & ilusdo de
iguaidade e autonomia que alimentam a nogdo de individuo, sendo esta
suposta igualdade um engodo, visto que, nas sociedades de massas, o
sistema de hierarquias persiste s'L'Jbliminarmea'nte.5 Para referendar seu
posicionamento faz referéncia ao processos de subjetivagdo existentes nas
sociedades pré-capitalistas. Nestas, a territorializacdo dos vetores sociais
modetavam as produgdes subjetivas de forma que os sistemas de valores nao
fossem h:erarquuzados nem voltados para a interiorizagdo dos SU]EItOS mas
ancorados pelo atravessamento dos diferentes registros mtermedladores na
relacdo do homem/mundo. A dissociacdo entre estes vetores sociais e a

producao de subjetividade é reflexo do modo de organizagao capitalista.

Com a globalizagdao dos mercados e da intervengdo midiatica, num
contexto de integragdo de mercados, este processo se acirra quando ficam
estabelecidos aigu-ns referentes gerais para o enquadramento de todas as
Cniagdes sociais e materiais em um sistema de valorizagio hierarquizado,
processo que facilita a produgdo de subjetividades massificadas. Guattari
(1986) denomina de produgdo de subjetividade & toda atividade de
semiotizagdo dos mais diversos campos de expressdo social estético,
econdmico, ambiental, amoroso, corporal, preceptivo. .. Atividade de
simbolizagdo desempenhada pela agdo de agenciamentos de ‘enunciagéo,
que sao vetores condensadores das expressdes concernentes ao estratos
extra-individuais (sistemas econémicos, magquinicos, ecoldgices, midiaticos...)

incluindo os estratos infra-humanos (sistemas perceptivos, afeto, desejo,
memorizagao, etc.). '

Como vimos, o fato de Guattari propor que a subjetividade seja’
resultado do cruzamento de varios agenciamento possibilita que os elos
“naturéis" que superpunham individualidade e subjetividade sejam
questionados, , assim como subsidia a idéia da subjetividade como algo
fabricado, produzido,além e aquém da esfera individual e permite que esta
nogao seja marcada pela mutabilidade:;

"0 individuo ao meu ver, estd na encruzilhada de multiplos
componentes de subjetividade. Entre esses componentes

*Ponto de vista que o aproxima de Baudrillard (1981).
J03
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- alguns séo inconscientes. Outros sdo mais do dominio do
corpo, territorio no qual nos sentimos bem. Outros s&o mais do
dominio daquilo .que os socidlogos americanos chamam de
"grupos primarios"{o ¢la, o bando, a turma, etc.). Outros, ainda
sao do dominio da produgio de poder: situam-se em relagio a
lei, a policia, etc. Minha hipotese é que existe também uma
-subjetividade ainda mais ampla. € o que chamo de
subjetividade capitalistica."(Guattari, 1586, p. 34) '

Sendo a concretude do individuo caracterizada .., .enguanto terminal;
esse terminal individual se encontra na posigdao de consumidor de
subjetividade. Ele consome sistemas de representacao, de sensibilidade, etc.
- sistemas que ndo tem nada a ver com categorias naturais
universais."(Guattari, 1986, p. 32, grifo do autor) Vale a pena ressaitar, como
bem o faz Miranda (1998), que este individuo nao funciona apenas como um
merc consumidor de subjetividade, pois tambem intervem ativamente na sua

producao.

“E importante frizar que no se trata de uma subjetividade
recipiente de coisas exteriores que sao interiorizadas, pois 0
mesmo individuo enquanto agenciamento de enunciagdo, e no
cruzamento de diversas vozes - cOmMo por exempio, famiiia,
midia, escola - também produz subjetividade. Naéo ha
dicotomia entre individuo e sociedade."(lbid., p. 17)

O cruzamento dos diferentes vetores de subjetivagio podem afetar os
sujeitos de forma diferenciada, mas €& com a pasteurizagdo desta
diversificagé.o, gue ocorre a neutralizagio de possiveis existéncias singuiares,
trago basico da prddugéo subjetiva do Capitalismo Mundial Integrai (CMI).
Esta serializag30 subjetiva & efetuada com a redugdo da experiéncia de
desejar ao desejo de consumir, modelagem que torna o sujeito um escoadouro
ideal bara suas produgbes, sejam elas roupas, sensagfes, sonhos,

procedimentos tecnoldgicos, percepgodes, representagdes...

"A ‘subjetividade capitalistica, tal como & engendrada por
operadores de qualquer natureza ou tamanho, esta
manufaturada de modo a presumir a existéncia contra toda
intrusdo de acontecimentos suscetiveis de atrapalhar e
perturbar a opintdo. Para esse tipo de subjetividade, toda
singuiaridade deveria ser evitada, ou passar pelo crivo de
aparelhos e quadros de referéncia especializados. Assim, a
subjetividade capitaiistica se esforga por gerar o mundo da
infancia, do amor, da arte, bem como tudo 0 que é da ordem
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" da angustia, da’loucura, da dor, da rnbrte, do 'sent'im_ento de
estar perdido no cosmos..."(Guattari, 1990; p. 34)

Para fundamentar sua argumentagéo, Guattari (1986) utiliza 0 exemplo
do tratamento destinado as produgbes sociais no CMI que, ao serem
categorizadas como cultura, deixam de estar conectadas a outros modos de
expressao produzidos.hum determinado contexto social. Este divércio entre
os diversos setores de expressdo social esta a servico da fabricagdo de
subjetividades serializadas, uma vez enquadradas numa semiotizagdo
dominante, ficam aprisionadas na ilusdo de que o0s bens culturais séo
colocados a disposigao de todos. Sendo a absor¢do destes uma exbresséo do

estilo individual, mas que, na verdade, reafirmam a diferen¢a social:

"A cultura ndo € apenas uma transmissdo de informagao
cultural, uma transmissdo de sistema de modelizagdo, mas é
também uma maneira de as elites capitalisticas exporem o que
eu chamaria de um mercado geral de poder.

N&o apenas poder sobre objetos culturais, ou sobre as
possibilidades de manipula-los e criar algo, mas também poder
de atribuir a si os objetos culturais como signo distintivo na
relag@o social com os outros." (Guattari, 1986, p. 20)

Os varios significados adquiridos pelo termo cultura funcionam de forma
conjunta em torno deste objetivo, sdo a cuttura valor, a cultura-alma e a cultura
mercadoria, que deveriam ser condensados numa Onica modalidade, a
capitalistica. No sentido mais tradicional, ter cultura esta relacionado a um
trabalho, a um investimento pessoal, @ um atributo diferencial daqueles que‘ a
detém e dos despossuidos, substituindo outras modalidades de
hierarquizagao existentes nas sociedades pré-capitalistas. O poder, agora,

esta sob o dominio daqueles "iniciados” num determinado saber:

“Pode-se como uma categoria geral de valor cultural no campo
das elites burguesas, mas também pode usé-la para designar
diferentes niveis culturais em sistemas setoriais de valor -
aquilo que faz com que se fale, por exemplo, em cultura
classica, cultura cientifica, cultura artistica.”(Ibid., p.18)

Qutra leitura do termo cultura, toma-0 como simbolo de um trago-
coletivo, sentido que aponta para uma aparente democratizagao, por apagar

as fronteiras que diferenciam os objetos culturais dos demais objetos:
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“E uma espécie de alma um tanto vaga, dificil de captar, e que
S€ prestou no curso. da Histéria a toda especie de
ambigtidade, pois é uma dimensao semantica que se encontra
tanto no partido hitleriano, com a nogéo de volk (povo), quanto
€M Numerosos movimentos de emancipagdo que querem se

reapropriar de sua cultura, e de seu fundo cultural."(lbid., p.
17)

Seu terceiro significado esta intimamente relacionado ao CMI, por
esmaecer as fronteiras sociais que diferenciavam os objetos - culturais,

transforma-os em mercadoria aparentemente acessiveis a todos.

"A cultura sao todds os bens: todos os equipamentos (casa de
Cultura, etc.), todas as pessoas (especialistas que trabalham
nesse tipo de equipamento), todas as referéncias tedricas e
Ideoldgicas relativas a esse funcionamento, enfim, tudo que
contribui para a producao de objetos semidticos (livros, filmes,
etc.), difundidos num mercado determinade de circulagéo
monetaria ou estatal. Difunde-se cultura exatamente como
Coca-cola, cigarros “de quem sabe o quer’, carros ou qualquer
coisa.” (Guattari, 1986, p. 17) '

Na contraméo desta padronizagéo, a proposta de Guattari (1990) calca-
se na construcdo de parémetro_s para as construgbes teéricas e praticas
desvinculados de uma relagdo submissa as construgoes padronizadas
globaimente,, Sendo este processo de criagdo denominado pelo autor de
singularizagdo.  Segundo Guattari 91 990) esta criatividade apoia-se na
libertagdo do desejo dos grilhdes do consumo, em outras palavras, na tentativa
de abrir espaco para oLJtras possibilidades de expressao do desejo, movimento
que Guattari denomina de revolugdo molecular. Miranda (1996) associa o.
molecular "... ao devir revolucionario, um vir a ser inquieto, instigante que deve
sémpre ser colocado em pauta, esteja ele em individuos, pequenos gfupos,
familia, escola, ou em partidos politices."(Ibid., p. 67)

Para Guattari (1986), estes processos de singularizacao, désveladores
da subjetividade capitalistica, por isto geram dois tipos de receptividade: a
normalizagéo - enunciada pela postura indiferente ou pelo propésito de
integracéo - e a reconhecedora, que dota estes vetores de poténcia, ou 'séja
que aponta para sua articulagcdo com outros vetores. Para facilitar a
compreensao déste procedimento, Guéttari (1986) utiliza o exemplo de uma

crianga que joga bolas de chiclete na cabega de outras criangas, problema
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geralmente traduzido como uma manifestagdo de uma .inadaptacio individual,
portanto, merecedora de afastamento compulsorio, e, em alguns espagos
sociais, também da intervencéo de profissionais "psi”. Neste caso, uma atitude
reconhecedora seria a de questionar se a conduta desta crianga nao seria o
eco de uma sensagdo nao expressada pelo resto da turma, iniciativa que
provavelmente, deflagraria o questionamento da propria pratica do professor e
de outras praticas:

“Uma singularizagdo existencial que coincida com um desejo,

com um gosto de viver, com uma vontade de construir um

mundo no qual nos encontramos, com a instauracdo de

dispositivos para mudar os tipos de sociedade, os tipos de

valores que ndo sdo os nossos. Ha assim algumas palavras-

cilada (como a palavra cultura), nogbes-antepare que nos

impedem de pensar a realidade dos processos em
questao.”(Guattari, 1986, p. 17)

Transportando esta questao para o campo da reproducido assistida, uma
atitude normalizadora seria a pronta indicagdo destas muiheres para
tratamento medico ou psiquico, e uma atitude reconhecedora seria no colar
um significado Unico e universal a todas as mulheres que procuram a
tecnologia da reprodugédo assistida. A atitude normalizadora, geralmente, é
reforcada pela nogdo de cultura feminina, ja que utiliza este termo como um
padrao universal e unico para todos os sujeitos do sexo feminino.
Representagdo que parece nortear tanto a construgao social da esterilidade
quanto as mais diversas ofertas de enfrentamento deste problema. Por
valorizarem a anatomia genital em detrimento de outras caracteristicas destes
sujeitos, estes discursos tém sido caracterizados por alguns segmentos
feministas® como sendo uma interpretagéo reducionista que tem sido revista e
problematizada por alguns segmentos feministasT. Também pode ser
qualificada como redutora a operacdo que desvaloriza a agé&o de outros
vetores na construgdo da demanda pela procriacao artificial e deposita na

Interpretacao fisiologica, psicanalitica ou de dominagdo masculina a razao de
sua existéncia. '

‘Para Sorj (1992) a desconstrugdo desta diferenga € uma tendéncia que pode implicar numa
tal relativizagdo do impacto que inviabilizaria a constrtugao de qualquer discurso sobre o
feminino. A conjugagdo entre a rejeigdo a uma ética universal e a construgcdo de um saber
sobre as mutheres é o desafio que enfrentam alguns segmentos feminsitas.
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Um caminho mais indicado quando se aposta na Je-ftura deste problema‘
como um dispositivo analitico do nosso cotidiano & tonﬁar esta demanda como
um sinal da sobredeterminacao de varios vetores: relagéo do sujeito com o seu
corpo, o significado da maternidade nas diversas sociedades e as vicissitudes
pelas quais tem sido marcada, o papel da midia na construgcdo desta demanda,
o lugar que a tecnologia e o discurso cientifico ocupam na nossa sociedade,
conceituagdo de conjugalidade, o papel da midia na construcio desta
demanda, a definicao naturalizante dos lagos de filiag3o, a simbolizacdo da
adogdo e sua regulamentacgao 1ur:d|ca valores morais que fundam a
normalidade sexual € outros.

Uma trajetéria que tenta extrair deste fato ( @ demanda feminina pela
NTR) novos dados, tal qual Jameson(1994) propds para as prodﬁgées
culturais, ou seja torna-los elementos disparadores de reflexdes sobre a
realidade, de modo que os sujeitos possam se posicionar de forma nao
alienada e que estes elementos tambem possam contribuir para a construgéo
de novos direcionamentos para suas vidas.

Sintonizados com esta proposta, retomamos a analise de Turbert’(1996)
do elo entre feminilidade e maternidade que consideramos central para a
reflexado do impactb das NTR sobre a subjetividade feminina, sendo a
naturalizacao deste elo o principal responsavel pela falta de questionamento
sobre os possiveis significados do sintoma falta de filhos e de sua possivel

- articulagdo com a rejeicdo ao modelo de feminilidade wgente 0

enquadramento destas muiheres neste padrao implica na reativagao do laco
milenar entre sexualidade femmma € reproducdo, enfraquecido com & ‘
introdugdo dos métodos anticonceptivos cientificos, segundoTurbert (1996) é
também sefve de justificativa para os especialistas em medicina reprodutiva:
tentar, a todo custo, colocar éstas mulheres dentro da normalidadeg, ou se;'é
terem seus filhos bioldgicos. Aquelas que ousam adotar um posicionamento
destoante ficam expostas as coergdes internas ou externas deflagradas por um
processo de culpabilizagao, idéia que podemos correlacionar com a noc;,ao de
Guattari (1981): '

aOptamos por utilizar esta autora que tenta estabelecer uma ponte entre o campo social e o
psiquismo feminino na construgdo da demanda pela tecnologia reprodutiva.
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"Desde sua mais tenra idade, e mesmo que seja apenas em
fungéo daquito que elas aprendem a ler no rosto de seus pais,
as vitimas do capitalismo e do “socialismo" burocratico. sdo
corroidas por uma angustia e uma culpabilidade inconscientes
que constituem uma das engrenagens essenciais para o bom
funcionamento do sistema de auto-sujeicdo dos individuos &
produgdo. O tira e o juiz s@o talvez mais eficazes do que
aqueles ministérios do Interior e da Justica. A obtencéo deste
resultado repousa sobre o desenvolvimento de um
antagonismo reforcado entre um ideal imaginario, que
inculcamos nos individuos por sugestdo. coletiva, e uma
realidade totalmente outra que 0s espera na esquina. A
sugestao audiovisual, os meios de comunicagdo de massa,
fazem milagres! Obtém-se assim uma valorizagdo fervorosa
de um mundo imaginario maternal e familiar, entrecortado por
valores pretensamente viris, que tendem & negacdo e ao
rebaixamento do sexo feminino, e ainda por cima & promogao
de um ideal de amor mitico, uma magica do conforto e da
saude que mascara uma negagao da finitude e da morte(Ibid.,
p. 13).

Um tbpico constantemente abordado pelos autores que criticam as NTR
€ se a falta de filho é um problema que vem acometendo determinadas
mulheres de vérias épocas distintas, por que neste momento ela ganha
destaque no tecido social?

Turbert (1996} aponta que ao longo dos sécuios a esterilidade tem
deflagrado separacdes, em muitos casos por impedir que ocorra a realizagdo
completa do contrato matrimonial, que tem sido associada a morte e a
maldigdo, sendo a busca da reversao deste estado direcionada 3 divindades,
acs fendmenos da natureza, aos rituais magicos e outros que detinham um
poder fecundante. Simbolizages estasque, para Turbert (1996), possibilitam a
construgao do desejo feminine de ter um filho. Na contramao desta construgao
estd a medicalizagdo da esterilidade gue ao valorizar os aspectos
anatomofisioldgicos como os Unicos agentes responsaveis pela concretizagao
da gravidez representada nesta concepgao como um fato natural, conduz as

mulheres a experimentarem uma verdadeira obsessao pela maternidade.

Para esta autora a reedicio deste ideal de maternidade promove a

- universalizagdo e a cristalizacdo do desejo de ser mée, como também o
- decodifica como o “supra sumo” da existéncia feminina. Sendo este o principal

impulso para a adesdo feminina a tecnologia e para sua pronta submissao a
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diversos tratamentés, na maioria das vezes dolorosos. Segluhdo Turbert
(1996) esta atitude pode ser explicada pelo fato da maternidade ter sido
asso'ciada, no imaginério social, ao fsofrimento, podendo ser exemplificada
pelo ditado: “ser mae é padecer"'ho paraiso”. Por outro lado, a medicina
reprodutiva, ao conceder estétuto de verdade ao sofrimento causado pela falta

de filho, legitima sua intervengdo com o propdsito de respdnder a démanda de

filho e extinguir o sofrimento superfluc daquela mulher que por algum motivo .

Nac consegue ser mae. (Turbert, 1996).

Evitar o sofrimento existencial & a principal ifusdo que o CMI vende aos
individuos, sendo responsavel pela sua Inscricdo como terminal consumidor -
tal qual preconiza Guattari (1987) . Paradoxaimente este sistema p'roduz
ferramentas que servem para tentar retirar o individuo do marasmo em que

vive;

‘Contudo, paradoxaimente, uma sociedade analgésica
aumenta a demanda de estimulagdes dolorosas, tendo em
vista a falta de estimulantes cada vez mais potentes para
manter as pessoas com a ilusdo de estarem vivas: o barulho,
as drogas, a violéncia e o horror constituem as vezes 0s Unicos
estimulantes capazes -de provocar experiéncias de si"(Ibid.,
p.42).

Para analisar a atitude de fascinégéo devotada ao desenvolvimento
tecnologico que, para Turbert (1996), expressa a tentativa de desviar-se de
experiéncias lirhites tais como a dor, morte e sofrimento, podemos estabelecer
uma ponte entre a conceituagéo de infantilizacio e a nogdo de iatrogenia™
estrutural formulada pela autora. Neste contexto a medicina reprodutiva torna-
se um instrumento de incentivo a esta fuga, visto que o cotejamento com o
sofrimento de nao conseguir ter um filho biolégico é considerado supérfluo
dentro de um cenario de consumeo exacerbado.

Cita outras modalidades de iatrogénese: a clinica que engioba as consequéncias diretas da -

pratica médica. os efeitos diretos da terapia medicamentosa, hospitalizagdo e atencdo médica.
(Turbert, 1986, p. 35). Transporando para as “formas terapéuticas da estenlidade” a
iatrogenia pode ser detectada, primeiramente, com a medicalizagdo da esterilidade. As
consequéncias desconhecidas do uso prolongado- dos estimulos hormonais, os custos, o
carater paliativo e 0s riscos para a saude fisica e mental da mulher envolvidos nestes
procedimentos; a iatrogenia social pode ser detectada pela postura idélatra e submissa dos
individuos frente ao avango do conhecimento médico considerado responsavel direto pela
elevagao do nivel de saude da populagao. (Turber, 1996, p. 36/37).
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Turbert considera. que a SImbollzagao da 'dor como indice de uma
reaq,ao organica NOGAC que passa a vigorar nas sociedades capltahstas em
substituicao a ideéia da experiéncia dolorosa como um indice subjetivo, foi uma
etapa importante para a apropriacdo médica da esterilidade. Com base neste
novo referencial, o médico distingue as dores auténticas das 'falsificadas”.
Para a éutora, esta significagdo explica o fato do médico raramente questionar
o sentido do sofrimento apresentado pela muther que Ihe solicita auxilio, visto
que considera este sofrimento efeito colateral de alguma disfunc@o organica,

que impede a mulher de procriar.

Para a autora, a representacdo da medicina como uma prética

‘milagrosa alimenta a ilusdo de ser esta 0 Unico meio de uitrapassar

determinadas limitagdes 'impost'as pela natureza. Outro aspecto que contribui
para a compreensao da reagdo de total entrega das mulheres a tecnologia é o
enquadramento de comportamentos e tragos singulares num determinado
padrao normalidade, que seria uma modalidade de controle social que vis ©
apaziguamento do  possivel mal-estar gerado pelo confronto com as

diferengas:

"QO poder dd4 nome e lugar acs desviados que assustam e
perturbam a normalidade, transformando-os em membros de
uma categoria formalmente reconhecida. Deste modo, os situa .
sob o controle da linguagem e do costume, € 0 que era uma
ameaca para a ordem estabelecida torna-se suporte dessa
mesma ordem”(Turbert, 1996, p. 40).

Turbert toma a medicina como equipamento coletivo a servigo' da

serializagdo dos individuos, que uma vez detectado um indicio de desvio, é

prontamente integrado ao padrao predominante, ou, eliminado. Consideramos
que esta opgao tedrica que possibilita a autora desviar-se da dis¢usséo, mais
detalhada, da possibilidade da propria psicandlise ser também um instrumento
de modelizagao também."

Acreditamos que a produgao de subjetividade capitalistica no territdrio
reprodutivo resulta da ideallizac;éo da maternidade em conjungd@o com outros
fatores: a ampla difusdo das pesquisés' que investem a genética da
responsabilidade de cria@éo de qualquer faceta do comportamento humano; o

"'Para as maiores informagdes, recorrer a Castel, R. (1887) Gestdo das Riscos.
- 111
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reforco da familia triangular, os entraves legais para adocdo existentes e

outros. Vetores que se ancoram na idéia de que a infertilidade é um problema

© que aflige determinados individuos, portanto.sendo uma questéo pertinente a

esfera privada, que por esta razdo deve ser tratada unicamente através da
atuagao de especialistas e dos usuarios:

“A idéia de que haveria desde o come¢o, na base da
sociedade, individuos, grupos de individuos, sob a forma de
familia, etc., é produzida para as necessidades do sistema
capitalista. Tudo o que se constréi. no estudo das ciéncias
humanas, em torno do individuo como objeto privilegiado, s6
reproduz a cisdo entre o individuo e o campo social. A
dificuldade com a qual nos defrontamos, desde que se trate da
fala, da loucura, ou de qualquer coisa que tenha algo a ver
com um processo de produgédo desejante real, é que jamais se
esta lidando com individuos"(Guattari, 1981, p. 23)

A despolitizagdo que reveste a economia coletiva do desejo no
Ca'pitalismo ‘Mundial Integrado desautoriza os sujeitos. a assumirem
individualmente o posicionamento de agentes coletivos de enunciacdo
singulares, ou mesmo quando confrontados com experiéncias subjetivas
singulares que escapam a referéncia dominante sao induzidos a culpabilizacao
e a infantilizagéo. O primeiro- seria o questionamento, geralmente

internaiizado, da legitimidade de se adotar qualquer posicionamento
"desviante: |

"A raiz das tecnologias capitalisticas de culpabilizagao consiste
Sm propor sempre uma imagem de referéncia a partir da qual
Colocam-se questdes tais como: "quem é vocé?", vocé ousa ter
uma opinido, vocé fala em nome de qué?, "o que vocé vale na

- escala de valores reconhecidos enquanto tais na sociedade?",
"a que corresponde sua fala?"; "que - etiqueta poderia
Classificar vocé?" E somos obrigados a assumir a
singularidade de nossa posicdo com o maximo de
consisténcia. So que isso é frequientemente impossivel de
fazermos sozinhos, pois ma posicdo implica sempre um
agenciamento coletivo. 'No entanto, & menor vacilagao diante
dessa exigéncia de referéncia, acaba-se caindo,
automaticamente, numa espécie de buraco, que faz com que a
gente comece a se indagar: “afinal das contas quem sou eu?
Sera gue 'sou uma merda?' E como se nosso direito de
existéncia desabasse. E ai se pensa que a melhor coisa que
se tema a fazer é calar e interiorizar esses valores"(Ibid., p.
41).
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A inféntiliza¢éb, principél efeito da subjetividade k;apitélistica, chrre
por meio da ades&o & simbolizagdo dominante da relacdo homem/mundo,
onde um determinado modo de sentir, de sofrer, de existir, de relacdo 'corporai
sao concebidos como a Unica ordem possivel e intocavel, sendo sua
transformagao interpretada como um risco de morte para a propria organizacéo
social. Para Guattari (19870, este mecanismo é colocado em acao pélo CMI
para afastar todas experiéncias singulares, tais como a angustia, morte,

sofrimento que fogem de controle dos equipamentos coletivos - midia, cultura e

_outros - porta-vozes do controle social estatal:

"A apropriagdo da producdo de. subjetividade pelo CMI
esvaziou todo conhecimento da singularidade. E uma
subjetividade que néo conhece dimensGes essenciais da
existéncia como a morte, a dor, a soliddo, o siléncio, a relagao
com o cosmo, com o tempo. Um sentimento como a raiva é
algo que surpreende, que escandaliza. Da mesma forma, uma
doenga incontrolavel como o cancer é algo que nos deixa
perplexos. O mesmo se da em relacdo 4 velhice. Eia é tao
inconcebivel que se fabrica uma cadeia de “micro- -gulags” para
velhos, com o unico intuito de isola-los."(Guattari, 1986, p. 43)

Um ponto precioso para a argumentacio guattariana é a diferenciagdo

-entre singularidade e individualidade que apresentamos anteriormente; outro &

0 distanciamento que marca as nogdes de singularidade e de identidade. Esta
ultima € um conjunto de caracteristicas, ou tragos que servem de referéncia
para individuos ou grupos. A singularizagdo, é o movimento de permanehte

recriagao, um devir que rejeita a compuisao a repeticdo de praticas e sentidos

'que tém assolados os individuos, grupos e instituicdes no capitalismo pds-

industrial.'

"Em outras palavras, a identidade é aquilo que faz passar a
singularidade de diferentes maneiras de existir por um s6 e
mesmo quadro de referéncia identificavel. Quando vivemos
nossa propria existéncia, nés a vivemos com as palavras de
uma lingua que pertence a cem milhdes de pessoas; nos a
vivemos com um sistema de trocas econdémicas que pertence a
todo um campo social; nés a vivemos com representagdes de
modos de produgéo totalmente serializados."(Guattari, 1986, p.
69)

Segundo Guattari (1990), abrir espaco para novos horizontes para vida

humana significa inventar novos modos de amar, de viver, de estabelecer
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lagos de amizades... implica_na introdugdo de um novo parametro regulador

do espago social - a ecosofia - Uina ética que conjugue a estética e a potitica -

que se articule entre os diferentes registros - ambiental, social e mental. -

. Propée a instauragdo desta ética como alternativa & légica do lucro e 3

racionalidade cientifica, Abosténdo em sua poténcia para o enfrentamento da
fragmentagéo do cotidiano e da deterioragdo do futuro da cfvilizagéo humana,

visto gque o avango tecnologico tem se mostrado ineficiente na sua reversao:

"Em fungdo do continuo desenvolvimento do trabalho
maquinico redobrado pela revolugdo informatica, as forgas
produtivas vdo tornar disponivel uma quantidade cada vez
maior do tempo de atividade humana potencial. Mas com gue
finalidade? A do desemprego, da marginalidade opressiva, da
soliddo, da ociosidade, da angustia, da neurose, ou a da
cultura, da criagdo, da pesquisa, da re-invencdo do meio
ambiente, do enriquecimento dos modos de vida e da
sensibilidade?"(Guattari, 1990, p. 8/9).

Miranda (1996) ao discutir se a relagdo homem/ tecnologia é
inexoraveimente marcada pela alienagdo e massificagao, coloca como
circunstancial e ndo compulsorio, o efeito homogeneizante e paralizante que a
tecnologia e a midia tém exercido sobre as subjetividades. Modelizagdo

subjetiva serializada que esta na base do funcionamento capitalisté: '

"Segundo Guattari(1993 -c) o essencial ¢ entender que as
maquinas que cada vez mais nos circundam, e das quais é
impossivel =~ escaparmos, representam "formas
hiperdesenvoividas e hiperconcentradas” de certos aspectos
da subjetividade. O magquinismo representa uma extensdo e
n&o oposigao a subjetividade. Em sua concepgdo mais ampla,
a maquina diz respeito a produgio que tanto pode ser de bens
materiais, quanto de modos de subjetivagdo. Se a evolugdo
maguinica € positiva ou negativa isto ira depender de sua
articulagdo com os Agenciamentos de Enunciagdo, individuais
e/ou coletivos. Dependendo das forcas que se apropriam
deste dispositivo maquinico, tanto podem servir para apenas
veicular conteudos representativos, quanto para a cr:a-;ao de
novos territérios existenciais:..."(Ibid., p71)

Consideramos que esta problematizagdo do elo entre a tecnologia e
massificagao dos sujeitos € fundamental para a reflex2do do impacto social das
NTR. Na verdade, n&o se trata do combate a tecnologia em si, mas de sua
submissao ao lucro e sua apologia que, em muitos casos, ocasiona um

empobrecimento das existéncias individuais. Utilizar o aparato tecnoldgico e
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é um desafio que os sujeitos contempordneos sao convocados a se confrontar.
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Consideragdes finais

Uma questdo anunciada como marca da contemporaneidade € o fim
das grandes questdes, ou seja a impossibilidade de se construir
generalizagOes, o que faz com que seja anuhciado, por alguns segmentos
intelectuais, o fim dos paradigmas, das grandes na_rrativas que caracterizam a
modernidade. Jameson (1994} e Canclini (1995) destoam desta proposicéo ao
apostarem na possibilidade de delinear tendéncias predominantes nas
produgdes sociais contemporaneas. Esta interpretacéo que n&o desconsidera
a coexisténcia de produgbes divergentes num determinado esbagd social, mas
possibilita que uma relacdo entre o geral e © particular seja tracada e,
sobretudo que possibilita resgate da dimensao publica e politica que vem
sendo secundarizada nas sociedades pos-industriais.

Para incluir este debate na nossa tematica, tomamos o texto de Borj
(1992) O feminismo na encruzilhada da modernidade e pos-modernidade
que apresenta os pontos favoraveis e os desfavoraveis das produc¢des
modernas e das pos-modernas.'Para Borj (1992}, o feminismo tem construido
uma visdo da sociedade calcada na nog¢do da opressao feminina, assim como
0s marxistas o fizeram em torno da nogdo de Iuta de classes. .

Algumas teses feministas podem ser definidas como produgdes
modernas por serem portadoras de certas caracteristicas a universalizagdo
da categoria de género, ou seja a suposigdo de que existe uma vivéncia
comum a todas as mulheres nos diferentes contextos socio-culturais. Segundo
a autora, a leitura histdrica, baseada unicamente na opressdo da mulher,
implicou na construgéo de “ .. um discurso metaessencialista sobre os Sexos e
suas relagbes.” (p.17)

A segunda marca é a criacdo de um elemento coletivo inspirade na
metamorfose vivenciada pelo pape! social das mulheres nas sociedades
modernas. Generalizagao equivocada gue originou o primado do género, - a

instiwwig&o da supremacia desta esfera da existéncia humana sob as demais -

'Evitaremos a discussao sobre se & licito denominar o contexto atual de pos-
moderno ou de moderno exarcerbado. Para maiores informagdes sobre este

assunto, ler Giddens (1990) e Lyotard ( 1989)
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négéo que instrumentaliza a construgéo da histéria das mulheres dentro da
sociedade patriarcal. '

Por dltimo, o ideal 'emancipatério concebido por este segmento estaria
referido ao ingresso feminino na esfera publica e paradoxalmente, a-°
valorizagdo de caracteristicas associadas & feminilidade (sensibilidadé,'
emotibtlidade, etc). Para esta autora, a contribuicdo do discurso pos-
modernista aparece através da criagcao de espago para a expressao de outras
vozes, anteriormente caladas. Estas por sua vez sio catalisadoras da
execucdo de uma andlise critica dentro do pensamento feminista. Porém
Borj(1992) aponta que © risbo de se levar este posicionamento -ao extremo & a
neutralizagdo do movimento feminino de resisténcia a organizagdo social
patriarcal, sendo uma combinagio dos aspectos dos discursos feministas
moderno e pds-moderno, a soluc'~ao ideal para este impasse.

No texto de Yannoulas (1994) Iguais mas nao idénticos a discussio
sobre a possibilidade de articulagdo entre os conceitos de igualdade e de
muitiplicidade nas produgdes tedricas sobre o feminino é retomada. Este
prega que somente atraves da elaboragéo de produgdes tedricas e praticas
pode ser bqssivel nac sucumbir & seducdo exercida pelo discurso feminista
essencialista (interpretagdes biolégicas ou psicoldgicas de fatos socio-culturais
geradoras de um modelo feminino universal) e pelo discurso das racionalistas
(que prevéem que com a extingdo da sociedade resolve-se a questdo da
diferen¢a entre os sexoé). | _

Denominada'de.pluralista, a nova referéncia para o estudo da diferenca
entre os sexos deve levar em conta trés esferas: entre o sujeito e sua
condicao de mulher; no seio do grupo de mulheres e entre os séxos. Tomar
como padrdo estas conceitos  significa apontar para a relativizacdo da
diferenca entre os sexos na constituicdo subjetiva, a mutabilidade pelo qual
passa este conceito, e a experiéncia de ser mulher nos diferentes segmentos
socio-histéricos

Conjugar o histdrico da representacdo da feminilidade e o debate da
medicalizagdo da capacidade reprodutiva feminina & uma critica a
massificagéo, ao esmagémento das diferengas éxistentes nesta populagao foi

uma proposta que norteou a confecgdo deste trabalho. Proposta gue ganhou
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forca com a nogdo de produgéo de 'subjetividade formulada por
Guattari(1986), como resultante da agao de multlplos vetores sociais que se
cruzam e configuram a subjetividade que se expressa nas mais d|ferentes
esferas: humanas, infra-humanas e extra- IndIVIdUEIS

Este conceito foi fundamental para uma compreensio menos
preconceituosa e, acreditamos que mais ampla da ligacdo mulher/ tecno!ogla _
reprodutiva. Tornando-se assim mais dificil sucumbirmos a seducéo de buscar
uma unica explicagdo para este fato. Concordamos com Arilha (1991) que ao
invés de adotar uma Oposigao cega a esta tecnologia com abjetivo de
resguardar uma determinada visdo da relagao homem/natureza; prefere
manter uma postura investigativa frente aos impasses, as incertezas e as
consequéncias produzidos por esta modalidade de intervengao sobre a
natureza.

Sintonizados com esta proposta, enunciamos algumas perguntas que
colocam em questéo a colagem entre t'ec:nologia reprodutiva e consumo: como
fazer frente a massificagdo? A primeira vista a demanda feminina pela
tecnologia reprodutiva aparece como uma forma de anclwr a reprodugao
humana nas leis do mercado. Sem deixar de lado esta premissa e incitados
pela complexidade que envolve a demanda destas mulheres, tentamos extrair
outros dados deste fato, ndo aderindo de imediato as respostas rapidas e
gerais que tentavam enquadrar este pedldo femlnmo dentro de um quadro
tedrico existente, _

Este encaminhamento Nnos proporcionou  um posicionamenio .mais
aberto & investigacdo da participacdo de outros fatores na constituicdo da
demanda feminina pela tecnologia. No caso da leitura, efetuada por
segmentos psicanalistas e feministas, do aumenio da demanda para o
tratamento de infertilidade como sendo efeito exclusive da mefcantilizagéo da
reprodugdo, que conduz ao tratamento casais hipoférteis. -Acrescentariamos a
esta explicacdo, um outro fato que pode estar atraindo casais hipofértéis as
NTR: o retardamento do orojeto de ter um filho. Protelar a maternidade até
quando a mulher ja ultrapassou a faixa dos trinta e cinco anos tem sido uma
pratica cada vez mais frequente, propmuada pela difusdo dos métodos

anticoncepcionais que, em muitos casos, implica na limitagdo do tempo de
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espera para concretlzat;ao da gravidez. lecte que & |mposto pela queda da
fecundidade, aproximacao da menopausa e do aumento dos riscos de ma
formac&o do feto, motivacdes estas que podem tornar certas mulheres mais
suscetiveis a buscarem o recurso tecnolégico.

Nos textos médicos, a comparagdo entre o status da crianca

- proveniente das NTR e da crianca adotada foi abordada de forma diferenciada.

A crianga produzida mediante o recurso tecnologico era equiparada a crianga_
adotada, quando o objetivo era a minimizagao da-s consequéncias geradas
pela criagdo de familias sem qualquer trago genético comum. Mas quando se
tratava de justificar a demanda feminina pelas NTR, a questio da adocdo nao
era abordada, visto que toda muther tem o direito de ser mae bioldgica. Esta
literatura também minimiza as ‘consequéncias geradas pela doagéao de
gametas e pela pratica da "barriga de aluguel!” apontando o fato das criancas
geradas mediante estes recursos tecnologicos ndo conhecerem seus pais
geneticos ou gestacionais como distingdo entre estas e as adotadas. Limitacao
que e relativizada, por Berkowitz (1995)'e Robertson, (1995) através dos

argumentos que equipafam estes casos aos de “producio independente” ou
ao dos pais que negam a paternidade, onde a crianca também nao tem
qualquer contato com 6 seu pai. Mas esquecem de um dado que marca a
diferenga - a existéncia de um nome, de uma referéncia, que faz com que a
alternativa da crianga conhecer futuramente os seus pais genéticos ho futuro
fique preservada. Podemos concluir que ainda sao desconhecidos os efeitos
provocados pela impossi'bilidade das criangas geradas pelas NTR conhecerem
seus pais geneéticos ou gestacionais | €, mesmo que, no futuro, estas
modalidades conceptivas sejam consideradas cdrriqueiras, tal qual é o caso de

filhos de pais-separados atuaimente, estas técnicas deveriam ser discutidas e

refletidas antes de serem amplamente difundidas.

Reflexdo esta que deveria implicar também no debate sobre a
dicotomia entre demanda natural e demanda socialmente construida,
explicitado, por um lado, pelos médicos que concebem a demanda destas'
mulheres como um dado natural e inquestionavel e, por outro, pelas feministas
e pelas psicanalistas que a cbncebém como um produto do CMI,

fundamentado na interpetagao da demanda por um filho como um sindnimo de
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desejo de consumir tecnologia médica.

A répresentac;éo da medicina como  um saber essencialmente
iatrogénica’, contraria a idéia veiculada macigérnente de gue 0 acesso e a
difuséo de seu instrumental implica na melhoria da saude geral da populagéo.
Nesta concepgéo a medicina ¢, preferenciaimente. geradora de muitos males
que afligem a populacéo, patologias decorrentes da exposicdo a pratica

médica (iatrogenia clinica), da iluséo idealizada desta pratica que a representa

- como unico fator responsavel pela melhoria da populacao (iatrogenia social), o

investimento neste saber como ‘“escudo protetor” diante do confronto com
experiéncias existenciais limitrofes (iatrogenia estrutural) (Turbert, 1996).

Para Turbert (1996), a crescente medicalizagdo do cotidiano dos

individuos teve e tem uma fungdo de controle social, de padronizacdo dos

seus habitos comportamentos, dores, sintomas... A conceituagdo de doenca,
que fundamenta a maioria das praticas médicas resulta do investimento que as
sociedades capitatistas tem feito sobre este corpo tedrico-pratico, que implica
na reducdo da conceituacdo de saude a falta de sintomatologia,ou seja na
reducdo da amplitude deste conceito que deveria ser entendido como o bem-
estar psiquico, fisico e social do individuo:

"Em sentido mais abrangente, a SAUDE é o resultante das

condigbes de alimentacao, habitacdo, educacao, renda, meio

ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,

acesso e posse da terra e acesso aos servicos de saude. E

assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagao

social da produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida". (Minayo, 1986, p. 11)

Esta redugéo ao desvalorizar a agéo de outros fatores na configuragéo
de um estado., tat qual o direito ac lazer, ao trabalho, a moradia,r a saneamento
basico e outros; caminha para a construgo da idéia de supremacia médica e
da idealizagao desta pratica. Contudo, a negac&o dos beneficios decorrentes
do desenvolvimento deste conhecimento, tal qual Turbert (1996) proclama, &

um equivoco similar ac efetuado por aqueles que idealizam a medicina. Uma

“ilustragdo deste argumento & a crescente paricipa¢do de psicanalistas em

2Transformagc’:es simbdlicas ou sociais produzidas pela atengao médica que
criam nos individuos uma constante dependéncia desta.
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programas de teiéviséo, versanido sobre os mais diversos assuhtos desde
desordens organicas, técnicas embelezamentos, tralic;ées._ sexualidade, ...
Apesar de ciente deste risco Turbert, prefere discutir o carater iatrogénico da
medicina e sua fungdo de normatizagdo dos indviduos como se estas
qualidades fossem inerentes a qualquer pratica médica e, assim evitar a

problematizacao destas questoes dentro do seu campo de saber:

"A quem se oferece como objeto para demonstrar O suposto
poder da ciéncia medica e seus avangos tecnoldgicos, a
psicanalise oporia uma negativa em entrar no sistema
neurético constituido, questionando os projetos mais firmes e
aparentemente justificados dos seres humanos. Mas se a
psicanalise se constituisse como mais um saber, como relevo
de outras formas do discurso dominante (seja meédico, moral ou
politico), se converteria automaticamente numa forma de
dominacéo e de alienagao(Turbert, 1996, p. 192).

Para fundamentarmos nosso ponto de vista, recorremos novamente a
Guattari que rejeita o saudosismo para 0 enfrentamento destes novos fatos,
atitude que pode ser detectada na sua interpretacao da medicalizagao:

“Umn individuo € o resultado de um metabolismo biclégico do
gual participam seu pai- e sua mae. Da para ver as coisas
desse jeito, mas na realidade, a produgéo do individuo agora
depende também da industria biologica e até da engenharia
genética. E é evidente que, se essa industria nao tivesse
tangado numa corrida permanente para responder as ondas de
virus gue atravessam regularmente o planeta, a vida humana
teria sido liquidada. A expansdo do virus da AIDS, por
exemplo, leva a uma caca ao tesouro de imenso alcance, a
uma corrida permanente para encontrar a resposta.  No
momento atual, o aperfeigoamento € a produgdo de respostas
imunologicas fazem parte da criagéo de vida. deste
planeta.”(Guattari, 1986, p. 34)

No campo da reprodugao, a crescente medicalizagdo conduz a definicao
da esterilidade como uma doenga, classificada como tal, ndo por implicar num
risco para a saude da mulher, mas por ser concebida como um agente
desencadeante da insatisfag@o, do declinio do bem-estar do individuo. Nesta
concepgdo, a falta de filhos ¢ interpretada como indicio de uma disfungdo
anatémica efou fisioldgica a ser pesquisada. (Berkowitz, 1995) Interpretacao
reducionista que-desva|oriza a acéo de outros agentes na configuragao deste
quadro. Este processo assim como O fato de um numero de reduzido de
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mulheres serem bem sucedidas com este tratamento sao as prmmpals criticas - -
direcionadas as NTR. Explicitar estes aspectos vai de encontro a uma
tentativa, mesmo que ténue, de combate a idolatria devotada a medicing,
movimento este que, em nossa concepgao, nao implica na luta pe_ta sua
proibigdo, mas na coibicdo de sua regulacao peias leis de mercado. |

Consideramos que a possibilidade das NTR colocarem em pauta a
discuss&o de conceitos tidos como universais tais como a naturalizagdo do
vinculo mae/filho, a idéia de familia nuclear, 0 modelo de conj-ugaiidade, de
sexualidade e outros que na, verdade espelham o padrao moral dominante de
uma organizagao social é um ponto pouco valorizado nas analises sobre o
Impacto causado pelo uso desta tecnologia. De uma certa maneiré, as NTR
também exerceriam um movimento de singularizagio, ao instrumentalizar uma

subversao do padréo dominante de conjugalidade, de conceituag¢do dos lacos
familiares, sexualidade..

subversao de subjetividade de modo a permitir um
agencuamento de singularidades desejantes deve investir o
propno coragao da subJetlwdade dominante, produzindo um
Jogo que a revela ao invés de denuncia-la. Isso quer dizer
que, ao invés de pretendermos a3 liberdade(nogéo
indissoluvelmente ligada & da consciéncia), temos de retomar
O espago da farsa, produzindo, inventando subjetividades
delirantes que, num embate coma subjetividade capitalistica, a
facam desmoronar.”(Guattari, 1986, p. 30)

Tomamos a idéia proposta por Canclini (1995) de que 0 desejo de
consumir pode ser também uma forma de comunicacdo que expressa “..0
cc_mjunto de processos socioculturais em que se realizam a apropriagao e 0s
usos dos produtos.” (Canclini, 1995, p. 53). Para que este desejo possa nao
ser o indice de uma massificagao subjetiva, Canclini prevé a seguinte-éaida:

associar este desejo a cidadania, que de uma certa maneira & uma tentativa

‘de analisar os multiplos sentidos que os objetos podem ser potencialmente

investidos:

“Vincular o consumo com a cidadania requer ensaiar um
reposicionamento do mercado na sociedade, tentar a
reconguista imaginativa dos espagos publicos, do interesse
pelo publico.  Assim o consumo se mostrara como um lugar de
valor cognitivo, util para pensar e atuar significativa e
renovadamente, na vida social."(Canclini, 1996, p. 68).
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Canclini enumera alguns pontos que possibilitariam esta associagao
entre consumo e cidadania:

‘a) uma oferta vasta e diversificada de bens e mensagens
representativos da variedade internacional dos mercados, de
acesso facil e equitativo para as maiorias; b) mformag:ao
multidirecional e confidvel a respeito da qualidade dos
produtos, cujo controle seja efetivamente exercido por parte
dos consumidores, capazes de refutar as pretensdes e
sedugbes da propaganda; c) participacdo democratica dos

; principais ‘setores da sociedade civil nas decisées de ordem

material, simbdlica, juridica e politica em que se organizam os

consumos: desde o controle de qualidade dos alimentos até as

concessbes de freqliéncias radiais e televisivas, desde o

; julgamento dos especuladores que escondem produtos de

primeira necessidade até os que administram informacgoes

estratégicas para a tomada de decisées.”(Canclini, 1996 p.
65/66)

e

e

Aplicando este modelo ideal no campo da reproducdo humana seria em
primeiro lugar a incitagdo de amplos debates com os mais diversos segmentos
sociais sobre esta com vistas a elaboragdo de um conjunto de regras que
regulamentem a aplicagdo das NTR sujeita a mudancas ao longo do tempo.
Uma outra questdo que serviria para frear a mercantilizacdo destas préticas
X seria a fiscalizagdo dos servicos de reproducéo assistida por uma comissao
| multidisciplinar e por um segmento representativo da populacio dos indices de

sucesso, onde seriam avaliados a ética de seus procedimentos e a divulgacao

N

dos indices alcancados pelo servico em questdo: Em virtude do pequeno
nimero de mulheres que conseguem um resultado satisfatdrio com as NTR,
P deveriam ser obrigatérias a realizagéo e uma ampla divulgacéo das pesquisas
sobre 0 uso das NTR e das consequéncias sobre a saude feminina e do feto.
Também deveriam ser efetuados estudos sobre 0s efeitos desta modalidade
conceptiva na constituicdo subjetiva das-criancas gefadas por estas técnicas,
e do impacto gerado nos demais membros da familia.

Tornar a opgdo pela tecnologia -menos compulsiva, implica na
transformagéo na forma de divulgacdo e também na regulamentacdo da
prépria'interpretagéo da adogéo. Em principio, rever os tramites legais que
viabilizam a adogao, muitas vezes tdo demorados e burocréticos que induzem

as pessoas a sequer tenta-los ou quando firmemente decididas a esta pratica,
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efetuar a ‘adogzo a brasileira™ De outro, garantir um espaco na 'midia
equivalente ao ofertado a tecnologia reprodutiva. |

Uma transformagéo de valores também se torna necessaria, ja cjue, em
muitos casos, as pessoas rejeitam a adogao por temerem os efeitos de uma
heranga genética desconhecida sobre a personalidade futura e o
comportamento desta crianga. Fazer frente a uma cultura que valoriza o fator
genético na formagao anatomopsicofisiolégica do sujeito contemporaneo e um
obstaculo que se coloca no caminho da valorizagéo da adogao. _

Tornar a tecnologia reprodutiva um servico acessivel a maioria
popufagao significa lutar pela subsidiagdo estatal, vistc que os' custos
despendidos na sua utilizagdo ainda sdo muito altos. Meta de dificil
concretizag@o a curto prazo no cenario brasileiro, que convive ainda com um
elevado indice de mortalidade feminina no parto. Fatalidade ocasionada pela
precariedade dos servigos publicos de assisténcia médica.

Esta argumentagdo retoma um ponto Iabordado no capitulo 3 em que
discutimos se a tecnologia reprodutiva necessariamente tem que estar a
servico da massificagdo subjetiva, tendo a fungdo de apaziguar o mal-estar
causado pela deterioracao que vem atingindo 0 homem em sua relacdo com si
proprio, com seus semethantes e com o mundo que o rodeia. A invencéo de
alternativas para retira-la da escravidao consumista, e coloca-la a servico da
criacdo de novos pardmetros para a existéncia humana & 0 nosso grande
desafio

A possibilidade do sujeito sé apropriar destes vetores de forma
diferenciada e criar novos referenciais é o que Guattari denomina de processo
de singularizacdo. Fiuxos desejantes originadores de novas formas de
sexualidade, de conjugalidade, de amizade, vizinhanga, de amor que vém se

tornando escassos num cendrio em que as subjetividades estdo cada vez mais
serielizadas:.

"Esquematicamente falando, eu diria gue, assim como se
fabrica leite em forma de leite condensado, com todas as
.moléculas que lhe sao acrescentadas, injeta-se -
representagdes nas maes, nas criangas - como parte do
processo de producdo subjetiva. Sao requendos muitos pais,

3.Registrar uma crianga como se fosse seu fitho genético e nao adotivo.
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maes, Edipos e triangulacdes para recompor uma estrutura de
familia restrita. ~ Ha uma espécie de reciclagem, ou de
formagao permanente para voltar a ser mulher, ou-mae, para
voltar a ser crianga -ou melhor para passar a ser crianga - pois
os adultos € que sao infantis. As criancas conseguem Nao sé-
lo por algum tempo, enquanto n&o sucumbem a essa produgdo
de subjetividade. Depois eles também se
infantilizam " (Guattari, 1986, p. 25/26)

Esperamos que com esta dissertagao tenhamos contribuido para que a
discussao sobre as NTR seja disseminada e aprofundada e para que os‘
nossos leitores possam construir uma visdo critica e propria sobre este tema.
Aliada a desconstrucéo de visdes fechadas e reducionistas de seltores sociais,
buscamos com este texto tambem subsidiar a confeccéo de outros textos € a
elabora¢édo de uma regulamentagac para a aplicag@o desta tecnologia,
representativa dos valores éticos e morais predominantes no contexto

brasileiro, sujeita a uma constante reavaliacdo que expresse a transformagao

destes valores.
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Glossdrio

FIV - fertilizacdo in vitro
FOT - transplante de tecndos ovarianos de fetos femmmos abortados
GIFT - tansferéncia de gametas para as trompas

IAD - inseminagao artificial com doador andnimo, também denominada
de hetrologa

IAC - inseminac¢ao artificial com doador conhecido

ICSI - injecéo intrécitoplasmética espermatica
IVG - interrupgéo voluntaria da gravidez

PMA - Procriacdo medicamente assistida
NTR - novas tecnologias reprodutivas

ZIFT - tansferéncia do zigoto para as trompas.
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