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Em seu livro Tangled Diagnoses: Prenatal Testing,
Women, and Risk, Ilana Lowy analisa as conse-
quéncias materiais, sociais e culturais da intro-
ducdo de uma importante inovacdo do campo
biomédico: os testes diagndsticos pré-natais. L6-
Wy encara esses testes como um dispositivo, isto
¢, um conjunto altamente heterogéneo de técni-
cas e abordagens de gerenciamento de riscos que,
combinadas, possibilitam o escrutinio de fetos.
Além disso, encara-os também como uma tecno-
logia generificada, moldada por e inseparéavel das
visdes sobre o papel das mulheres na sociedade
ocidental, vistas como “naturalmente” destinadas
a maternidade e ao cuidado. Para a autora, em-
bora nao seja possivel separar tal tecnologia das
perspectivas culturais e sociais acerca do género
e, especificamente, dos principios que compdem
a ideia de uma “boa maie”, essa discussiao rara-
mente integra os debates publicos sobre os usos
dos testes diagndsticos pré-natais, sendo o livro
um esforco de trazer a tona estas dimensdes.
Lowy descreve que, a partir do final do sé-
culo XIX, a medicina, visando a promover o
nascimento de criancas saudaveis, amplificou a

Este € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca
@ Creative Commons Attribution, que permite uso, distribui¢ao e reprodu-
¢do em qualquer meio, sem restri¢coes, desde que o trabalho original seja

BY corretamente citado.

vigilancia dos corpos das mulheres gravidas. Tal
vigilancia, denominada atencdo pré-natal, foi
intensificada a partir de meados do século XX.
Atualmente, o dispositivo do teste diagndstico
pré-natal engloba dois conjuntos distintos de
praticas: testes universalmente aceitos destina-
dos a monitorar a satide da mae e do feto, e testes
mais controversos, que tornam visiveis anoma-
lias fetais.

Além dos avancos no campo da genética mé-
dica, é a ultrassonografia obstétrica — e a conse-
quente visualizacao do feto durante a gestagao —
uma das principais tecnologias que permite o de-
senvolvimento do dispositivo de teste diagnosti-
co pré-natal. Em seu trabalho sobre o ultrassom
obstétrico no Brasil, Chazan 1 ja apontava para a
centralidade dessa tecnologia — transformada em
objeto de desejo e consumo — na construcdo do
feto como pessoa. Assim, a tecnologia do ultras-
som articulada a novas abordagens diagndsticas
produz uma nova entidade tecnocientifica: o feto
“escrutinado”.

Quase todas as mulheres gravidas, em paises
industrializados, passam por alguma forma de
monitoramento e escrutinio do feto. Isso nao é
um ato sem consequéncias para a percep¢ao e vi-
véncia da gravidez, podendo levar, implicitamen-
te, a noc¢do de que todo feto é malformado até
que se prove o contrario, e de que cada mulher
gravida é uma gestora racional de riscos. Em-
bora os testes diagndsticos pré-natais permitam
detectar malformacdes fetais, geralmente, ndo
é possivel ter certeza se a anomalia encontrada
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é isolada ou faz parte de alguma sindrome, ou
ainda seu impacto na vida da futura crianca.
Diante de um resultado “suspeito” impoe-se um
“balanceamento dos riscos”, visto que nem tudo
pode ser testado e nem tudo é inato, o que, com
frequéncia, aumenta o estresse e a ansiedade da
gestante, consequéncia pouco discutida do au-
mento dos testes diagndsticos pré-natais, con-
forme também observaram Corréa & Guilam 2.

No que diz respeito aos testes diagndsticos
pré-natais, ha uma significativa lacuna entre o
aprimoramento das tecnologias diagndsticas e os
tratamentos efetivamente disponiveis. A maior
parte das condicdes detectadas durante a ges-
tacdo nao pode ser tratada ou curada e a Unica
“solucdo” proposta, nos paises em que o aborto
é legalizado, é a interrupcao da gravidez. Assim,
a discussao sobre testes diagndsticos pré-natais é
inseparavel das discussdes mais amplas sobre di-
reitos reprodutivos e dos debates e controvérsias
acerca do chamado “aborto seletivo”.

O aborto seletivo é uma questao altamente
polarizadora. A partir da década de 1980, o abor-
to de fetos com malformacdes adquiriu o rétulo
de “eugénico’, tendo como principais oponentes
os ativistas “pré-vida” (opostos ao aborto em ge-
ral), um pequeno grupo de feministas, e ativistas
dos direitos de pessoas com deficiéncias. O ar-
gumento principal desses ultimos é que haveria
uma diferenca qualitativa entre aborto seletivo
(refletindo a opcdo por uma crianca considerada
“normal” e a rejeicdo de uma deficiente) e a in-
terrupcao de uma gravidez indesejada. A pola-
rizac¢do do debate, porém, mascara importantes
questdes, como as ambivaléncias das mulheres
em relacdo a suas decisdes reprodutivas e a cen-
tralidade da maternidade na identidade feminina.

O livro conjuga seis capitulos de densidades
complementares, com rica historicizacdo. Em O
Feto Liminal a autora discute o estado indetermi-
nado e fluido dos fetos humanos, especialmente
do “feto biomédico”, entidade moldada por novas
tecnologias biomédicas. No capitulo 2, Genética,
Morfologia e Diagnésticos Dificeis, Lowy analisa os
esforcos para eliminar as incertezas dos testes
diagnoésticos pré-natais e a tentativa de se che-
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gar a resultados mais acurados, pela combinacdo
de trés abordagens: ultrassonografia obstétrica,
analise do genoma fetal e fetopatologia.

Considerando que “os métodos empregados pa-
ra investigar o feto sao os mesmos em todos os paises,
mas seu uso é moldado por culturas médicas locais”
(p. 13), Lowy investiga dois cendrios distintos —
Franca e Brasil — e analisa os usos contextuali-
zados desse dispositivo. Os capitulos 3 (Enigmas
de Diagnéstico) e 4 (Desastres Visiveis) descrevem
o trabalho de campo realizado em departamen-
tos de fetopatologia de hospitais na Franca e no
Brasil, respectivamente. A analise é marcada por
uma grande diferenca entre os paises, que vai
permear a pratica dos médicos de cadalocal: a le-
galizacdo do aborto na Franca e sua proibicdo no
Brasil. No Brasil, o aborto s6 é permitido legal-
mente em casos de anencefalia. Gestantes cujos
fetos possuam alguma anomalia grave podem
tentar solicitar a um juiz permissdo para inter-
romper a gravidez, processo que ndo é simples
ou garantido. A proibicao do aborto, porém, ndo
impede que ele seja realizado, evidenciando de-
sigualdades de classe, ja que apenas mulheres de
camadas médias e altas podem pagar por abortos
menos inseguros.

Lowy traca o debate atual sobre os testes
diagnoésticos pré-natais, chamando aten¢ao para
a pluralidade de atores como médicos, feminis-
tas, mulheres em geral e ativistas de movimentos
de deficientes. O capitulo 5, Equilibrando Riscos,
analisa as diferentes perspectivas e posiciona-
mentos desses atores em torno do chamado
aborto seletivo. Nesse cendrio, os riscos estao
relacionados a pelo menos trés componentes:
riscos para a saide e bem-estar da crianca e da
familia; riscos enfrentados por profissionais de
saude, que poderiam ser processados por diag-
nésticos errados, por exemplo; e riscos a serem
equilibrados pela sociedade, com dimensdes
econdmicas e sociais, especialmente em tempos
de pressoes para “normalizar” seres humanos,
impedindo o nascimento daqueles cujos corpos
seriam “desviantes”.

A autora chama a aten¢ao para uma grande
“zona de siléncio” em torno dos testes diagnosti-



cos pré-natais, ja que aspectos “desconfortaveis”
do uso desta tecnologia sdo, frequentemente,
evitados. Em Diagndsticos Pré-natais, Escolhas Re-
produtivas e Cuidados (capitulo 6), Lowy discute
como mulheres equacionam possiveis riscos,
quando cientes de condi¢des hereditarias de
suas familias — uma abordagem preemptiva que,
ao personalizar riscos, se ancora no pressupos-
to da vida como singularidade bioldgica, como
aponta Castiel 3.

Fugindo de respostas faceis e generalizagdes,
Lowy nao pretende eliminar dilemas produzidos
pelo diagndstico de anomalias fetais, ou acabar
com controvérsias sobre reproducio e aborto
seletivo. Este livro, em especial as conclusoes,
busca tornar compreensivel diferentes perspec-
tivas situadas e problemas concretos produzidos
por essas tecnologias biomédicas — resultados
falso-positivos e falso-negativos, a desgastante
odisseia diagndstica, o estresse produzido pela
incerteza progndstica, os aspectos materiais do
aborto, o status liminar do feto e a ambivaléncia
das mulheres sobre suas decisdes reprodutivas.
Léwy examina “cuidadosamente todos os seus aspec-
tos, incluindo aqueles que geram desconforto, promo-
vem visdes inquietantes, que confrontam dificuldades”
e “fica com o problema” (p. 222), como sugere Ha-
raway 4, sem tentar resolvé-lo ou simplifica-lo.

Para além das analises académicas, a autora
nos convida ainda a um belo didlogo com a arte
para refletir sobre a questdo. Na coda, A Coruja
de Minerva e a Lira de Apolo, Lowy justapde duas
obras de arte que lidam com a perda da gravidez.
Valendo-se delas, a autora expde as ambivalén-
cias em torno da maternidade, apontando que a
arte pode alcancar outros modos de olhar para
questoes “desconhecidas conhecidas” (p. 231).

O livro traz discussoes de interesse ao cam-
po do género e satide, apresentando questdes que
vao além dos usos de tecnologias. As consequén-
cias de seus usos, os impactos sociais e o que é
possivel pensar baseando-se nelas sao apenas al-
gumas das questdes que os leitores encontrardo
no livro. Em tempos de discussdes polarizadas,
Lowy nos mostra que ha muito mais a desvendar
entre o preto e o branco.
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