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RESUMO

Este estudo discute as rovas tecnologias reprodutivas, também conhecidas
como reproducdo assistida. Elas sio enfocadas como o cume do processo
de medicalizacfio da sexnalidade e da reprodugéio, que historicamente forjou
nogoes sobre o corpo, a sexualidade, o homem, a mulher, a gravidez, o parto,
o aleitamento, a infincia, assumindo um papel exemplar de normalizacio
social. Mostra, particularmente, como os paradoxos da reproducio assistida
sdo ofuscados pelo investimento feito pela midia nesses novos fendmenos
do campo médico, deixando na sombra seus efeitos duvidosos e a forma
limitada como essas tecnologias sdo avaliadas no campo cientifico.
Palavras-chave: Reproducéo assistida; medicalizagao social; tecnologia.

ABSTRACT

The new reproductive technologies: a revolution to be assimilated

This study discusses the new reproductive technologies, also known as
assisted reproduction. They are viewed as the last stage in a historical
process of medicalization of sexuality and reproduction, responsible for the
emergence of notions which took on the role of social normalization in regard
to the body, sexuality, man, woman, pregnancy, delivery, lactation, chitdhood.
It shows, moreover, how the paradoxes of assisted reproduction are obscured
by the investment of the media on these new medical phenomena, with the
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consequence of overshadowing their dubious effects and their limited evaluation
in the scientific field itself.
Keywords: Assisted reproduction; social medicalization; technology.

- -

RESUME

Les nouveaux technologies reproductrices: une révolution & assimiler

Cet étude discute les nouvelles technologies reproductives, connu aussi
comme procréation médicalement assisté. Elles sont focalis€s comme le
dernier stage d’un procés historique de médicalisation de la sexualité et de
la reproduction, qu’a répercuté dans des notioms sur le corps, 1’homme,
femme, grossesse, accouchement, ailaitement, enfance, et qu’a eut un réle de
normalisation sociat. II montre aussi, les paradoxes d’avoir un nouveau
probléme du champ médical irés médiatisée au Brésil, mais peu traitée
scientifiquement.

Mois-clé: Procréation médicalement assistée; médicalisation social;
technologie.
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Este artigo é baseado em minha tese de doutorado (Corréa, 1997), na
gual o conjunto de técnicas do campo médico conhecidas como reprodugdo
assistida ou novas tecnologias reprodutivas é enfocado como a mais
recente etapa do processo de medicalizacdo social, cujas origens remontam
ao fim século do XVIII. Nio obstante apresentada como um dos principais
marcos da revolugio tecnoldgica recentemente realizada pela medicina —
o que de fato ndo deixa de ser quando enfocada em seus aspectos puramen-
te técnicos, e sobretudo se pensarmios que esses novos ‘“‘tratamentos” das
infertilidades constituem a porta aberta para pesquisas genéticas com embri-
des, Gvulos e espermatozéides — a reproduciio assistida se insere naquele
processo que, historicamente, mantém continua uma intervengio sobre a
sexualidade e a reprodugdo humanas, particularmente sobre o corpo da
mulher.

A redescrigiio, em termos médicos, disto que constimi um fato da vida
social e individual — a dificuldade de ter fithos — é o que configura sna
medicalizacio, ¢ pode estar referida a uma série de contextos: demandas,
desejos e sonhos das pessoas; interesse pelo conhecimento por parte dos
cientistas, da producfio e venda de servigos e produtos médicos etc., no
podendo, entretanto, o fendmeno da medicalizacdo, neste caso, ser reduzido
a um ou outro desses contextos, exclusivamente.

A formulacdo das novas tecnologias reprodutivas como uma resposita a
demanda por bebés foi, entretanto, a forma privilegiada pela prépria me-
dicina naquela redescri¢ciio. Mais do que curar, a proposta da medicina, com
base nessa “revolucfio” tecnoldgica que sdo os bebés de proveta, € a rea-
lizagdo individual e social de algo tio antigo como a prépria Humanidade: ter
filhos, reproduzir-se, constituir uma linhagem ou uma familia. A perspectiva
de extrema modernidade, longe de enfraquecer, parece vir reforcando o
“velho” papel da medicina na construgéo de significados em torno das idéias
de maternidade ¢ de paternidade, e do imperativo da procriacdo, com todos
os significados simboélicos de que ele pode ser revestido (renovagéo da vida,
recriagdo do eu etc.). Aquelas idéias parecem solidificar-se e generalizar-se
ainda mais quando apoiadas em procedimentos altamente tecnologizados.

O fendmeno da medicalizacio social surge e desenvolve-se, historica-
mente, no contexto das sociedades disciplinares, tal como analisado por
Foucault em um série de estudos (1977, 197%a, 1979b). Este fendmeno
promoveu uma duplicacio da func@io de cura da medicina, em uma outra
fungdo, politica, de criagdo e transmissdo de normas. A caracteristica da
medicalizacdo, assim entendida, é a possibilidade ilimitada de extensao da
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abordagem médica a qualquer aspecto da vida do homem: corpo, alma, dor,
prazer, podem ser investidos pelas praticas e os discursos de disciplinas
medicamente coordenadas tais como, além da prépria medicina, a biologia,
a psicologia, a pedagogia, de tal modo que os comportamentos e condutas
cotidanas passam a ser apreciados e regulados por enunciados de tipo cien-
tifico, e que sdo, também, produtores de individualidade.

O processo de medicalizacdo social resultou, assim, em um estado no
gual cada um e todo o corpo social estd em constante vigilancia quanto a
producdo de sua saide, fazendo da vida o bem méximo, uma riqueza a ser
preservada e reproduzida, o que torna o controle da sexualidade e da repro-
dugfo um eixo politico central na ordem social moderna. Esta perspectiva de
Foucault veio a ser conhecida como biopolitica ou bio-histérica.! Ela é muitas
vezes lembrada, em face dos desenvolvimentos atuais da medicina, com a
genética, a medicina preditiva etc. (Rabinow, 1991), que se desenvolveram
em associacdo a reproducdo assistida.

De fato, essas novas formas de medicina representam um extraordindrio
aprofundamento da vontade de saber e de dominio sobre os processos bi-
olégicos e corporais ¢ até mesmo sobre o que, para elas, define o cardter
dos individuos.

“A medicina preditiva dirige-se muito claramente a todos os cidaddos,
na qualidade de pessoas doentes potenciais, € na busca de uma
resposta para tudo, nisso que em cada um visaria acabar com o
sofrimento humano. A todos enquanto gestores, ela imputa uma res-
ponsabilidade radical, tomar em mios o destino de si e de sens
descendentes. Nos vamos saber tudo, vamos liberar a humanidade
das doengas genéticas, melhorar, curar os outros, aperfeigoar a espé-
cie. A palavra-chave que perpassa € gualidade da vida, alids mais
freqiientemente sinnimo de vida a mais longa possivel, 4 condigdo
de bem gerir seu patrimdnio genético™ (Higgins, 1990: 431, énfases no
original, tradugio minha).

' A medicalizagdo da sexualidade perpassa os estudos que venho realizande. A intervengio da
medicina sobre a sexualidade se desdobra, historicamente, a partir de um modelo no quat a
reprodugdo e a categoria de populagde sio fundamentais, em outro que tem como base a
subjetividade, e categonias como desejo, auto-expressdo, sendo este dltimo, na verdade, uma
versdo “mais moderna”, resultante de prolongamentos do mesmo processo. Os dois modelos
coexistem contemporangamente, tendo sido discutidos, por mim, com base em dados empiricos,
em dois casos: o da AIDS e o problema do controle da transmissfio sexual da doenga; e o
da inicia¢do sexual (c¢f. Corréa, 1991, 1993, 1994, 1996).
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Entretanto, na gestio do patriménio genético pela medicina preditiva, um
nascimento pode ser suspenso antes mesmo de sua concepgdo. Com cla,
atribui-se aos médicos nio apenas um poder de vida, mas também de morte,
e particularmente aos pais que devem tomar decisdes diante dos riscos de
o futuro individuo ser portador ou transmissor de genes supostamente defei-
tuosos ou indesejéveis. “As probabilidades apresentadas aos ‘decisores’ nido
convidam nem acolhem nenhuma elaboragdo consciente ou inconsciente, As
verdades cientificas e técnicas apresentadas aos sujeitos sdo, de fato, impo-
sigdes de um poder que se impde sem se anunciar” (idem:433)

Correlativamente a esse tipo de desenvolvimento da medicina, assiste-
se, nas duas tultimas décadas, & multiplicagdo de comités e conselhos de
bioética — instincias concebidas como normalizadoras da prépria pratica
médica —, que se mostrariam, em suas atuais formas de organizacéo, inca-
pazes de, por si mesmas, propor e garantir o que seria uma pratica médica
adequada a satde.

Apesar, e em virtude desses fatos da medicalizagdo, e de falarmos em
intervencdo médica sobre a vida individual, é comum que cerfas “terapéu-
ticas” ligadas a tecnologia biemédica, mesmo tendo abandonado seu objetivo
principal de curar doencas, e independentemente de sua eficicia, aparegam
como desejadas; este parece ser o caso da medicalizagio da auséncia de
filhos, com as propostas de bebés de proveta, de trocas de dévulos e
espermatozéides, de congelamentos de sémen ¢ embrides em laboratdrio
etc.

De fato, sem “desejo de filhos” ndo hé infertilidade. Ndo querer ter filhos
anula a possibilidade de vir a ser ou nio medicamente confirmado, ou mesmo
apenas Interrogado, um estado de hipo/ infertilidade. Correlativamente, ter
filhos — por que, quantos, quande — ¢ algo que responde a normas que
variam segundo paises, regides, classes, posi¢io familiar dos individuos, época
histérica etc. e cujo significado varia igualmente, ndo tendo sido sempre tao
dependente da intervenciio médica e de considera¢Ges biologizantes sobre o
processo reprodutivo humano, como € atualmente. Logo, é possivel interro-
gar se a demanda por filhos no contexto das novas tecnologias de reprodu-
¢do, nfo teria nas prdprias tecnolegias um protagonista central? Dito de
otitra maneira, nfio seriam as novas tecnologias reprodutivas criadoras de um
novo desejo do desejo de filhos?

A dificuldade de responder a esta pergunta se amplifica em funcgio do
grande vazio de pesquisas de cardter sociolégico sobre a demanda pelas
técnicas de reprodugio assistida no caso brasileiro: néio se conhece o perfil
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dos usudrios, as representacdes e principais categorias de referéncia para
lidar com a auséncia involuntéria de fithos, nem o contexto e os motivos que
levam as pessoas a buscar essas técnicas. E mais que isto: faltam também
dados epidemioldgicos, registros atualizados e de boa cobertura sobre suces-
so, riscos e custos desta pratica no Brasil (Corréa, 1997).

Este quadro quase desértico contrasta com a importante e insistente
presenca da reprodugdo assistida nos meios de comunicagio, espago no qual
se¢ mostra bastante transparente, em oposi¢do & forma opaca como este
campo permanece em relacdo a investigagdo cientifica, sociolégica, ou cri-
tica.

Esse contraste me foi particularmente instigante, sobretudo porque aquela
presenca intensa da temdtica da reprodugdo assistida nos meios de comu-
nicagdo ndo me parecia corresponder & extensfio da prética da reprodugdo
assistida no Brasil, o que de fato veio a se confirmar. Haveria uma presenga
quase que cotidiana, tanto nos jornais como na televisdo, de uma problema-
tica que envolveria uma prética inacessivel a4 imensa maioria da populagao.
Inacessivel porque, como eu supunha, inexistente na medicina publica, ¢
mesmo na medicina de grupo (dos seguros e planos de sadde) e “inacessi-
vel” em fungdo de seu baixo sucesso, o que a torna, mesmo quando exis-
tente, inacessivel.

Novas Possibilidades na Reproduciio Humana:
Uma Revolugio a Ser Assimilada’

Em 1984 anunciava-se o nascimento do primeiro bebé de proveta brasi-
leiro, ocorrido seis anos depois de nascido o primeiro bebé por fertilizacio
in-vitro no mundo (na Inglaterra). Este fato foi saudado como uma espécie
de entrada definitiva do Brasil nessa modernidade que representa a revolu-
¢do tecnoldgica na biomedicina, considerada, nas duas tltimas décadas, como
capaz de realizar proezas em um tal nivel em termos de artificializacdo dos
processos bioldgicos, que chega a atingir o impensdvel, isto é, a possibilidade
de producio da prépria “vida”.

Naquela época, houve uma intensa polémica sobre a veracidade de sua
ocorréncia no pais, assim comeo sobre a quem atribuir a autoria cientifica de

® No estudo que originou este artigo (Corréa, 1997), outros aspectos da medicalizagdo da
auséncia involuntiria de filhos foram objeto de andlise, e a eles foi conferida importdncia
semelhante 4 da midia. O destaque deste problema especifico agui, ndo corresponde a
exclusividade nem a uma prepoderincia desse tema no trabalho citado.
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nosso primeiro bebé de proveta (Reis, 1985). Existiam, entfo (inicio da
década de 80), diversas equipes médicas sinalizando tentativas de fertiliza-
¢do in-vitro em artigos publicados em revistas médicas nacionais, sempre
louvando a eficiéncia e a facilidade no manejo dessas técnicas.

Mas, além da comunicacgio desses fatos no dmbito das instdncias tradi-
cionais de consagraciio da pritica cientifica, por iniciativa de um médico
brasileiro, pioneiro neste campo, uma rede de televisdo brasileira financiou,
em 1984, a vinda de especialistas australianos ao Brasil, com um duplo
objetivo: dar formagio a um pegueno grupo de médicos brasileiros na nova
especialidade, e transmitir, ao vivo, os procedimentos técnicos envolvidos na
fertilizacio in-vitro, que poderiam resultar no nascimento de nosso primeiro
beb# de proveta, e cujos direitos, nesse caso, seriam adquiridos por aquela
empresa (Reis, 1985; Corea, 1987).

De forma andloga, a “histdria” do primeiro bebé de proveta do mundo,
foi vendido por seus pais cientificos, um médico ¢ um embriclogista ingleses,
a um cotidiano, London Daily News, que adquiriu os direitos de exploracéo
dessa “noticia”, antes de ela ter sido publicada em periddicos especializados,
configurando, portanto, uma mistura e mesmo uma invers#io, nessa area, das
relacdes entre o campos cientifico e o da midia.

Uma andlise de novos arranjos que possam estar sendo construidos entre
esses campos ndo terd lugar aqui, ficando, apenas, a indicacido desse fend-
meno em torno da reproducdio assistida, que deverd vir a ser discutido num
desdobramento do presente trabalho. Para o momente, vou me deter na
exposi¢io e comentdrio de material divulgado na midia, o que subsidiard
aquela préxima discussio.

E notavel a atualidade do material difundido na imprensa nacional sobre
a reproducdio assistida, tanto no que diz respeito a descricio da evolucéo das
técnicas, como a apresentacio do debate ético que as envolve. Igualmente
notdvel € o tom sensacionalista de que se reveste a apresentacidc desse
material e, a0 mesmo tempo, a simplicidade que € atribuida a aplicacdo das
novas tecnologias. A reproducio assistida ¢ apresentada como um fenéme-
no extraordindrio, um grande avango que romperia, NAO apenas com as
atuais formas de pritica médica, mas também com o conhecimento acumu-
lado pela medicina nesse campo da sexualidade e da reprodugio humanas,
j4 altamente medicalizado. Contribui para isso a posi¢do limitrofe, j4 comen-
tada, que as tecnologias reprodutivas ocupam em relagdo as novas especi-
alidades do campo biomédico — medicina preditiva, pesquisa do genoma
humano, pesquisas de terapias génicas e de outras formas de intervengéo
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genética sobre o embrido, a hibridizagdo entre espécies, a clonagem etc., o
que confere a essas técnicas um cardter de extrema “modernidade” e sus-
cita uma possivel atitude de fascinio em torno delas.

Por outro lado, essas técnicas sdo apresentadas esquematicamente, de
modo a fazé-las parecer simples, numa forma de falar da reproducdo assis-
tida que a torna facilmente absorvida por qualquer um, e termina por refor-
¢ar uma propaganda indiscriminada dos €xitos da ciéncia nessa drea. Breve,
constréi-se essa tecnologia como acessivel, eficaz, inofensiva, como capaz
de suprir as “deficiéncias™ da natureza, reforcando a valorizagdo dos
lagos genéticos na procriagdo, enfim, como capaz de resolver os proble-
mas das pessoas com dificuldade de procriar, além de propor outras
novidades, em tese, por ela possibilitadas, tais como a escolha do sexo de
bebés etc.

A referéncia a prética e experiéncia estrangeiras serve de parmetro aos
avancos da medicina brasileira. Além disto, em quase todas as matérias
jomalisticas aqui consideradas ¢ citado o nome do especialista estrangeiro,
alvo principal da noticia, assim como o de seus colegas brasileiros que
praticam as mesmas técnicas — “fazem como eles” — e a localizagio de
suas clinicas.

A midia eletrénica, particularmente a televisdo, também tem se ocupado
deste assunto com freqiiéncia, através de emissdes de entrevistas e de
debates com especialistas da drea. Ocorreu até mesmo a producio de
novelas inteiramente dedicadas ao tema, em um momento em que pratica-
mente se iniciavam as atividades da reproducfo assistida no Brasil (Reis,
1985; Silva, 1991). A apresentacdo ¢ discuss@o desse material exigiria
metodologia especifica para sua reconstituicdo (utilizacdo de video etc.), o
que me obriga a me restringir, aqui, a assinalar a presencga, cada vez mais
fregiiente, desta temdtica naquele veiculo de comunicagdo, o que sem divida
atinge um publico muito maior do que o coberto pela imprensa.

Se a publicidade conferida ao nascimento do primeiro bebé de proveta
brasileiro atingiu um piblico mais limitado e restrito as principais cidades do
pais, o mesmo néo se pode dizer da novela difundida no fim dos anos 80,
intitulada *“Barriga de Aluguel”. A emissio didria, em Ambito nacional ¢ em
hordrio de grande audiéncia, de uma novela sobre a técnica mais polémica
no campo da reproducéo assistida — o aluguel (empréstimo, doagdo tempo-
raria) de itero —, foi, sem divida, o fator mididtico mais importante na
popularizagio do tema no Brasil. Popularizagio ndo em termos do conheci-
mento ou de acesso as novas tecnologias reprodutivas, mas da temdtica em
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si, que tendo invadido definitivamente a imprensa e a midia, atingiu o ima-
gindrio da reprodugio humana.

No periodo abrangido por minha pesquisa, entre os anos de 1992 a 1994,
ja havia ocorrido uma estabilizagdo na difusdo dessas préticas entre nés.’
Ainda que eivada de aspectos polémicos e contradi¢des, a reproducgéo as-
sistida j& tinha chegado para ficar, isto é, esteve sempre presente na midia
e na pratica médica em suas miltiplas e variadas formas: bebés de proveta,
inseminacio com doador, trocas de material reprodutivo humano e suas
conseqiiéncias tais como pais andnimos, mie genética versus mae uterina
ou mdes de aluguel etc.

Mais do que a apresentacdo de cada téenica como um fato novo,
como na década anterior caracterizada por uma rala densidade de casos,
pode-se dizer que o periodo posterior a 1990 traz uma “segunda gera-
¢io” de problemas, marcados pelo predominio da discussio dita bioética.
Isto se deve em parte & associacdo da reproducdo assistida & pesquisa
com embrides, & genética e a biotecnologia de um modo geral. Deve-se
também aos proprios avancos das técnicas ¢ & difusfo de seu uso, que
foram cercados pela proliferagdo de instdncias bioéticas, espagos nos
quais os problemas da reprodugiio assistida deveriam ser “pensados”.
Cabe mencionar também, a produgfio, cada vez mais importante, de uma
critica — de cuntho socioldgico, feminista etc., que faz frente ao debate
ético “oficial” profissionalizado, mas que se confunde com ele no que diz
respeito a consclidagdo da divulgagdo da reproducio assistida em “ter-
mos bioéticos” — nesse acompanhamento dos fatos novos e polémicos,
empreendido pela midia.

Os titulos e o texto de algumas matérias ilustram, a seguir, as caracte-
risticas da divulgacdo pela imprensa nacional.*

3 Qs jornais cobertos por essa pesquisa foram dois cotidianos da cidade do Rio de Janeiro, Jornal
do Brasil e O Globo, e um de S3o Paulo, Folha de Sdo Paulo; e duas revistas nacionais,
Veja e IstoE. Todos podem ser considerados equivalentes ¢ bastante homogéneos quanto a
forma e & fregiiéncia de divulgaco do assunto em discussdo, bem como ao piiblico ao qual
se destinam, um piblico de classe média e alta. Distinguem-se ainda por terem uma segdo
semanal dedicada & saide e, no caso dos jornais, além disto, de uma secfio sobre “ciéncia”,
onde o tema da reproducdo assistida € abordado.

Cabe assinalar que na selegio das matérias utilizadas neste texto, foram retidas principalmenie,
mas ndo exclusivamente, as reportagens mais extensas, que fazem uma espécie de “revisdo”
sobre os temas que se propdem abordar. Como esclarecimento, assinalamos, também, que o
titulo das matéria estio grafados em itélico; tudo o que estd entre aspas € citago textual

das matérias.

-
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Sensacio e Limites: A Divulgacio da Reprodugio Assistida
Apé6s 1990 no Brasil

Vocé Decide ¢ a reportagem que anuncia: “obsteiras trazem para o pais
método de escolher o sexo de bebés”. Trata-se da divulgacdo de um novo
“teste estrangeiro”, que permite a manipula¢io de espermatozéides com
vistas & separagdo dos espermatozdides X dos Y, o que possibilitaria a
determinagio do sexo do bebé (IstoE, 27/5/1992). Segundo a reportagem,
este teste ja estaria sendo utilizado hd oito meses nos Estados Unidos e no
Canadé ¢ em dois meses estaria disponivel no mercado brasileiro. Os pro-
cedimentos de manipulagdo dos espermatozéides sdo demonstrados através
de diagramas bastante simplificados, acompanhados de textos também bas-
tante simples, do tipo: “pega-se o sémen, separa-se 0 X do Y, ¢ o sémen estd
pronto para gerar um menino”, o que exemplifica o efeito de banalizagdo
comentado.

Peguenos Eleitos (Veja, 27/1/1993) é outra matéria sobre o mesmo
assunto, abordando as implicacdes ético-sociais envolvidas na escolha do
sexo do bebé, tais como o refor¢o da discriminacfo sexual em nome de um
possivel planejamento familiar. Bem mais extensa do que a reportagem
anteriormente citada, refere-se a selegfo sexual como algo perfeitamente
incorporado a rotina dos consuitérios brasileiros de ginecologia. Lembra que
a presenca da imagem do bebé nos exames de uitrassom, uma novidade que
permitia conhecer seu sexo, havia suscitado, na época de seu aparecimento,
enorme polémica entre aqueles que descjavam ¢ os que ndo descjavam
saber antecipadamente o sexo de seus filhos, ou ainda entre os que achavam
essa pritica adequada, correta ou condenavel. Com as tecnologias
reprodutivas atuais se estaria dando *“um passo muito maior”: ndo sé seria
possivel conhecer, mas também escolher o sexo do futuro bebé. A selecdo
sexual era saudada também comeo “mais uma aliada do planejamento fami-
liar”, como uma intervencdo médica que constitui fator de racionalizac@o
social.

A selecdo sexual dirigir-se-ia a dois tipos de clientela: uma que buscaria
as clinicas de reproducio assistida para ter um filho e descobriria que é
possivel “fazer as duas coisas de uma sé vez: ter um beb& de proveta e
determinar o sexo da crianga”; e a outra, a principio sem problemas
reprodutivos, buscaria apenas assegurar o nascimento de um varao. Ou seja,
expondo-se 6vulos e espermatozdides no laboratério, fora do corpo da mu-
Iher, tem-se a oportunidade de manipula-los visando & escolha de um deter-
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minado espermatozdide (x ou y), caso se queira uma menina ou wm menino.
Circularmente, esse procedimento transforma toda nova concepgéo e toda
nova gravidez num processe medicalizado de fertilizac@o in-vitro visando a
uma nova forma de medicalizacio: a selecio sexual.

A prépria reportagem reconhece que essa “pritica polémica” nfo é
aceita por parte da comunidade cientifica.” Para o presidente da Sociedade
Brasileira de Reproducdo Humana, essa técnica seria “antiética e
antiecoldgica”, embora o médico autor do primeiro bebé de proveta brasileiro
afirmasse, ja em 1992: “das mais de 30 clinicas que hoje praticam a técnica
[de fertilizaco in-vitro] no Brasil, quase todas fazem a pré-selecio sexual,
apesar de negarem; na minha clinica essa prética existe desde 1980”.°

O combate a pritica de selegio do sexo da futura crianga, fora dos
meios médicos, encontra adversdrios entre os que temem a possibilidade de
um aumento da discriminagdo dos individuos com base no seu sexo, e prin-
cipalmente que “a escolha de sexo seja apenas o primeiro passo para moldar
uma super raga nos laboratorios”. A selegfio sexual traz de volta a discussao
em torno do determinismo bioldgico dos papéis de génerc, ou seja, dos
comportamentos socialmente esperados de homens e mulheres, mas desta
vez apoiada em “novissimas™ formas de investigacdo: “pesquisas recentes
nos Estados Unidos e Canad4” indicariam aptiddes diferenciadas entre os
sexos, chegando & conclusde, apds ensaios modelados matematicamente,
que a escolha entre “um agitado garotinho ou uma doce menininha vai ter
de ser buscada no microscdpio, € nfo nos livros de psicologia” (Veja, 27/1/
1993: 53).

Em 1993, reportagens anunciam casos de mulheres cada vez mais idosas
que dio & luz, como uma israelense de 60 anos de idade, que apds 20 anos
de tratamentos para infertilidade, conseguiu ficar gravida (fornal do Brasil,
2/1994). O médico justifica o fato de ter inseminado e mantido artificialmen-
te toda a gravidez; dizendo: “ela me pareceu ter mais de 48 anos mas nio
cheguei a pedir seus documentos porque demonstrava se sentir muito jovem.
Se tivesse sabido sua idade verdadeira teria desistido de submeté-la a um
tratamento de fertilidade”. Nio obstante esta ressalva, e certamente estimu-

* Uma tnica excegdo é reconhecida por aqueles gue sfio contrdrios & aplicagiio dessas técnicas,
quando se trata de aplicar a selegdo sexual com a finalidade de identificar doencas hereditérias
ligadas aos cromossomas sexuais.

¢ A dltima afirmagfio é surpreendente, pois esse médico estaria sc referindo a pesquisas de
determinagdo laboratorial do sexo em tentativas de fertilizagdio in-vitre, antes mesmo que

a Fiv tivesse produzido um primeiro bebé de proveta no Brasil.
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lado pelo sucesso midiético de seu empreendimento, considera sua proeza
um recorde: produzir um nascimento em uma mulher de 60 anos, ultrapas-
sando seu colega italiano que tinha conseguido produzir um filho em uwma
mulher de 59 anos. Trés meses antes, este itimo médico anunciara o inicio
da gravidez de uma mulher italiana de 61 anos de idade, o que prometia vir
a ser, caso viesse a ocorrer o nascimento, um novo recorde nesta disputa
{(Jornal do Brasil, 25/12/1993).

A defesa contra as criticas 4 prética de inseminar mulheres menopausadas
segue uma esiratégia de ataque: “eles criticam a fertilizacio de mulheres de
idade e se esquecem de que gestantes de todos os paises da Europa viaja-
ram para a Inglaterra durante décadas para fazer abortos. Atualmente,
gravidas de 6 meses podem abortar nesse pafs e isto € abomindvel. Nao
trabalho para destruir criangas e sim para gerd-las”, afirma o médico (idem).”

Na Inglaterra, a procriagdo na menopausa € condenada com base em
argumentos bioéticos, pela instancia de controle da reprodugdo assistida, o
que contraria a posi¢do de alguns médicos e biélogos. Mais sutis e de forma
mais atraente a clientela potencialmente envolvida, os especialistas ingleses
argumentam, diferentemente do médico italiano, que se ndo existem restri-
¢oes e limites de idade para o homem procriar, por que elas deveriam existir
para as mulheres?

Mulher Negra Dd a Luz Crian¢a de Raca Branca anuncia outro caso
ocorrido na Itilia (Jornal do Brasil, 31/12/1993) , no qual a mulher solicitou,
para se reproduzir, receber o 6vulo de uma amiga branca. O médico que
aceiton “tratar” essa mulher, que nfo tinha problemas de infertilidade, jus-
tifica sua decisfio transferindo o problema para a “sociedade racista” que
estimularia tais desejos, concluindo que “talvez existam outras mulheres que
queiram filhos brancos™.

Qutras manchetes, igualmente sensacionais, marcam este periodo: “nos
EUA, casal de mulheres homossexuais tiveram fitho por inseminagéo artifi-
cial com sémen de amigos gays” (Folha de S. Paulo, s/d). “Jovem ingle-
sa que nunca manteve relagdes sexuais submete-se a técnicas de repro-
dugdio artificial a fim de conceber crianga”. “Mulher sul-africana empresta
seu utero 2 sua filha tornando-se a primeira mie-avé” (Veja, 3/11/1993: 93).

? Nessa reportagem nada € dito sobre o que pode significar para uma mulher ser mie aos 59,
60, 61 anos ou sobre as comsegiiéncias de tal gravidez para sua satide; ou sobre como, nessa
idade, enfrentar problemas tais como prover os cuidados requeridos por um recém-nascido
e a futura educacio dessa crianca. Ao que parece, sé interessa a realizagiio “biolégica” de mais
essa novidade: a procriagio na menopausa.
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Ou casos esdrixulos como o de embrides érfdos, herdeiros de grande for-
tuna, cujos pais, miliondrios de origem chilena, teriam morrido em acidente
aéreo em 1983, apos terem deixado seus embrides depositados numa clinica
na Austrélia, constituindo, entdo, um problema do que fazer com aqueles ex-
futuros herdeiros (idem: 93).

Para além do efeito “atrair a atengdo do leitor”, a divulgacio desses
casos mostra como o desenvolvimento dessas técnicas ultrapassa, em muito,
os objetivos inicialmente apresentados, de tratar medicamente casais inférteis,
criando novos problemas, ndo somente de natureza €tica como quanto ao
préprio contetido de certas categorias médicas até entdo indiscutiveis, como
tratamento, patologia, sindromes etc., que ficam ameacadas de uma possivel
desestabilizacio.

“Para criar um embrifo experimentalmente em laboratdrio e implanta-
lo com sucesso emn uma mulher, milhares de outros sdo formados, ¢
ndo sendo usados, sdo congelados em local especial [...]. Se é acei-
tdvel criar um embrifio e levd-lo ao iitero feminino — como é rotina
das clinicas de fertilidade — seria igualmente €tico fazer experimentos
com embrides que sobram, ou deve-se jogé-los fora?”

Diante do gravissimo problema da producéo de embrides supranumerd-
rios, ou embrides excedentes gerados durante as técnicas de reprodugdo
assistida ¢ que ndo podem ser transferidos para o corpo da mulher, por
causa de seu nimero elevado, o jornalista exagera a ponto de dizer que
“para uma” gravidez sfio gerados “milhares” de outros embries, ndo con-
cedendo espago na matéria para o esclarecimento do problema sobre esses
embrides que de fato sobram do procedimento de fertilizachio in-vitro, que
530 numerosos, mas que correspondem a um mimero duas ou trés vezes
superior ao nimero de embrides implantados a cada tentativa. Sem diivida,
s30 muitos, mas ndo milhares, a cada vez, Ele ndo se preocupa, além disso,
em informar onde sfo armazenados os embrides, embora esse conhecimento
esteja facilmente disponivel. Esses embrides excedentes podem sofrer dife-
rentes destinos, particularmente a pesquisa, sem que seja possivel um con-
trole estrito sobre eles — um problema gravissimo da reprodugio assistida,
que deixa de ser enfocado e discutido adequadamente pela imprensa em
func@o do apelo sensacionalista privilegiado pelo autor da matéria.

O sensacionalismo é ainda mais evidente quando o assunto ¢ clonagem
de células humanas como, por exemplo, na reportagem sobre um congresso
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da Sociedade Americana de Fertilidade Humana, em 1993, no qual ¢ anun-
ciada, pela primeira vez, a clonagem de células de embrides humanos: “co-
piar um embrido é apenas uma das ousadias de que os cientistas sdo capa-
zes quando brincam de Deus” (idem:92-95).

Dr. Frankenstein é o titulo dado 4 matéria por outra revista, na qual um dos
dois cientistas envolvidos na experiéncia € apresentado como o “mais provdvel
candidato a doutor Frankenstein do século XX (IstoE, 3/11/1993:64-68).

Mas a possibilidade, do ponto de vista biolégico, de duplicar células hu-
manas, nio é suficiente. A midia traz a tona o problema de “‘quem” na nossa
sociedade deve ou ndo, merece ou ndo, ser duplicado por clonagem, avan-
cando algumas suposi¢bes: “uma centena de Lula? Duzentos Roberto
Campos?”’. “Hum, agora, levante a mao quem for contra uma encomenda
de todas as copias que for possivel produzir de Sharon Stone ¢ Michele
Pfeiffer”. “O bebé-matriz poderia ser um cientista como Albert Einstein,
uma atriz como Sharon Stone ou mesmo Adolf Hitler” (idern:64). Imaginam,
ainda, gémeos idénticos separados por 20 anos de idade, resultado da com-
binagdo de fertilizagdo in- vitro e clonagem de embrides humanos (Veja, 3/
11/1993:94).

Por outro lado, as mesmas reportagens mostram que técnicas de dupli-
cagdo artificial de seres vivos ja sdo utilizadas ha muito tempo na reprodugio
animal € na agricultura, com vistas & obtengio de novos produtos industriais.
Em 1990, o comércio de produtos biotecnologicamente desenvolvidos teria
movimentado mais de US$ 5 bilhdes, com uma enorme discussido sobre a
patente daqueles produtos. Nio obstante essa polémica € sem questionar os
desdobramentos da aplicagdo desta tecnologia no homem, especulagdes
espetaculares sdo imediatamente lancadas pela midia em torno da clonagem:

“ela tornaria possivel possivel o comércio de embrides produzidos
especialmente para um mercado dvido pela perfeigdo fisica e a
inteligéncia: digamos que por hipdtese, a atriz Kim Basinger se
associe comerciatmente a Arnold Shwarzenegger para a producio
de embrifes. A tecnologia permite que os fabriquem, multipliquem,
congelem ¢ oferegam aos pais inférteis a chance de ter um filho
forte e bonito” (idem).

Mais uma vez o Brasil também ndo ficaria atrds. Mesmo diante de
lacunas técnicas e das possiveis oposi¢cOes morais & sua prética, o médico
brasileiro, pai cientifico do primeiro bebé de proveta brasileiro, nao teve
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duvidas em declarar: “quero ser o primeiro a fazer uma clonagem no Brasil”
(idem:93).

No bojo dessa divulgacao, € noticiado um estudo simulado em computa-
dor, realizado por uma bidloga canadense, que verifica que as fémeas que
sofressem uma reproduciio assexuada estariam em muito melhores condi-
¢oes, do ponto de vista evolutivo, de adaptacio para a vida, do que as que
sofrem a reproducdo sexuada. Ou, em outras palavras, que “as mulheres
estariam geneticamente mais propensas a terem uma descendéncia geneti-
camente mais sauddvel se nfo combinassem seus genes com os masculinos,
como ocorre no processo de reprodugiio sexuada com fecundagdo” (Jornal
do Brasil, 19/5/1994).

Mas, se a clonagem estd longe de permitir a criagdo de um mercado de
homens e mulheres belos e inteligentes, fortes e poderosos, como os jornais
e revistas analisados sugerem, a técnica a ela assoctada — a fertilizacao in-
vitro — desenvolve-se a passos largos no campo médico, contribuindo para
fazer crescer com ela um promissor mercado de servigos médicos.

O cardter de extrema inovagdo acentuado na divulgacio da reprodugio
assistida coexiste, entretanto, com a preocupacdo em aproximd-la, sob al-
guns aspectos, da reproducfio humana “natural”, como se, em alguma me-
dida, as novas tecnologias reprodutivas devessem, ao serem apresentadas,
humanizadas ou normalizadas, no sentido de tornarem-se normais, revestidas
de uma nova naturalidade. Assim, ao abordar a eficiéncia da producéo de
beb&s em proveta, o jornalista compara: “cada tentativa de fertilizar um
dvule artificialmente tem 20% de chance de dar certo, 2 mesma probabili-
dade que uma mulher fértil tem de engravidar a cada ovulagdo se tiver vida
sexual ativa e ndo usar nenhum método contraceptivo” (Veja, ed. 1272:52).%
Tudo se passa como se, apesar de facetas artificais ¢ hipertecnoldgicas de
um procedimento médico estranho e poderoso serem fatores de peso no
aprofundamento da medicalizacfio da procriacdo, fosse necessario também,
em sua difusfo, nfio se afastar muito do gue € tido como usual e costumeiro
aos seres humanos comuns.

# A comparagdo das taxas de “sucesso” entre reprodugdio natural x artificial ¢ um ponto muito
explorado pelos especialistas da reprodugio assistida. Tentar-se-ia atingir uma taxa de sucesso
com as novas tecnologias reprodutivas semelhante 3 da fecundidade natural. Que, por sna vez,
vem sendo “estimada”, de ferma pouco clara, em valores muito priximos aos da reprodugio
artificial, ou seja, nossa hipofertilidade natural, bioldgica, seria um fato importante a justi-
ficar, circularmente, a amptiagic do emprego daquela tecnologia, mesmo num guadro de baixo

Sucesso.
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O vaivém discursivo entre o anincio pela imprensa, com tintas fantasiosas,
de algo cientificamente espetacular (enfoque predominante) e uma descri¢io
mais informativa e esclarecedora sobre o tema, que ndo deixa de enfocar
os limites dessas tecnologias reprodutivas, reforga uma concepgdo maniqueista
da fertilizacdo in-vitro, segundo a qual esta teria uma parte ruim (ou poten-
cialmente ruim) ¢ outra boa. No primeiro caso alinham-se: reprodugio de
homossexuais, sele¢do do sexo ¢ de outras caracteristicas fisicas, clonagem,
fertilizagfio entre espécies, criagdo de quimeras, alteragio do genoma das
células reprodutivas sem critérios claros e controlaveis; no segundo, a pos-
sibilidade, embora ainda problematica, de prevenir e curar doengas at€ entdo
impensdveis, como aquelas de origem hereditéria (mesmo com base em um
conhecimento ainda altamente especulativo), ¢, sobretudo, para aqueles incapa-
zes de procriar, a possiblidade de realizar sonhos e desejos antes frustrados.

A fregiiente oscilagio na linguagem e no enfoque da midia em face das
novas descobertas cientificas na drea biomédica — entre, de um lado, o tom
banalizador que tende a desfigurar pela simplificacdo a informacdo correta
e, de outro lade o tom sensacionalista gue leva ao mesmo efeito, por um
outro mecanismo, encobrindo os problemas com descri¢des fantasiosas e até
divertidas — pode ter um efeito perverso, na medida em que suscita inda-
gacdes problematicas nio respondidas e mantidas de forma muito mal for-
muladas. Na tentativa de criar polémica, a imprensa passa de um tom quase
jocoso, quando aborda a possibilidade de reprodugdo de objetos e pessoas
com grande apelo sexual, 4 seriedade da opinido dos experts, reunidos em
comités de ética que comecam a aparecer de forma cada vez mais freqlien-
te. Essas caracteristicas da abordagem pela imprensa nacional dos novos
desenvolvimentos da biomedicina constituem uma tendéncia negativa, que
nio pode enfrentar, a ndo ser pela banalizagio e massificacdo, a dificil
questio da abertura da ciéncia e das inquietagdes e interrogagtes que, de
um modo geral, ela é capaz de provocar nas pessoas.

Em setembro de 1993, os bebés de proveta estio de volta sob o titulo O
Direito de Nascer, matéria que n3o mais apresenta uma nova técnica, em
particular, mas a legitimidade da utilizacfio de técnicas, ou seja, o debate
ético, que passa a predominar na divulgagio da reproducfio assistida (Istof,
27/5/1992).2 O autor desse artigo reconhece “o trabalho de médicos e cli-

® A reportagem € motivada pelo surgimento de uma Resolucdo Normativa do Conselho Federal
de Medicina, em novembro de 1992, propondo preceitos éticos gerais sobre a reprodugio
assistida e que constitui a primeira tentativa de normatizagdo dessa prética nc Brasil.
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nicas que ajudam a tornar possivel, em laboratério, o sonho de casais que
querem ter fithos mas sdo impedidos por problemas de infertilidade™ e cita,
em apoio, a declara¢io da mée do primeiro bebé de proveta brasileiro que
teria afirmado: “a ciéncia nos ajudou a realizar um sonho”. E contado ainda,
o caso de uma empregada doméstica, casada e mac de duas criangas, que
“para tentar realizar o sonho de ser médica, escreveu para os jornais ofe-
recendo US$ 15.000 em troca do aluguel de seu ttero para mulheres que
ndo podem ter filhos” (idem:32-34). A reproducdo assistida estaria, assim,
oferecendo a realizacdo de sonhos, de natureza muito diversa, mas todos
. tecnicamente passiveis de realizaciio que, se contribuem para ampliar o
mercado desses servigos médicos, também colocam problemas €ticos ainda
mal delineados.

Etica da Proveta — Europa decide frear avangos da reproducdo
artificial aborda as polémicas em torno da utilizacio das técnicas de
reproducdo assistida em duas eventualidades: a fecundagdo artificial de
mulheres de idade avancada e a extracdo de 6vulos de fetos femininos
abortados. Dois médicos brasileiros especialistas em reproduciio, conhe-
cidos freqiientadores da midia nacional, opinam sobre a primeira eventu-
alidade. Para um deles, 55 anos seria um limite razodvel para a fertili-
zagdo in-vitro em mulheres com “historia familiar de longevidade”; para
o outro, este limite deveria ser 45 anos “como regra geral” (Veja, 12/1/
1994:39).

Na mesma semana, o problema do uso de tecidos ¢ dvulos de fetos
abortados veio a tona, em fungdo de uma experiéncia realizada na Escdcia.
A nova matéria alerta: “os dvulos retirados de fetos femininos abortados
resolveriam a crise de doadores de évulos que os casais britinicos enfren-
tam, mas produziriam criangas cujas mdes jamais existiram” (Jornal do
Brasil, 5/1/1994). Essa noticia comunicava a proibi¢io temporéiria, por motivos
éticos, na Inglaterra, de mais uma técnica coadjuvante a fertilizacfio in-vitro.
Apesar de todos os veiculos aqui analisados terem noticiado essa experién-
cia com dvulos de fetos femininos abortados, apenas um relata que ela se
deu em cobaia, deixando entender que tal técnica estaria disponivel também
para uso em seres humanos.

Apenas um dia depois, é anunciado no mesmo jornal (idem, 6/1/1994):
Estados Unidos permitem o uso de tecido de feto. Trata-se aqui da
aprovacio de outro caso de estudo experimental no qual é realizado trans-
plante de tecido cerebral de feto abortado em portadores de Mal de Parkinson,
doenca degenerativa de incidéncia relativamente cormum.
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Essas matérias sucessivas em torno de um procedimento semelhante —
a pesquisa sobre o uso em adultos de células e tecidos fetais — langam
perspectivas diferentes. Num caso é resgatado um imagindrio altrufsta, jd
que se trata de fetos que “se doariam” para o tratamento de doengas. Em
ouiro caso, na reprodugdo assistida, o uso desses 6vulos é condenado mes-
mo quando, segundo os especialistas, “responderia a uma pentria de dvulos
na Inglaterra”.

A divulgagdo, pela imprensa brasileira, dia apds dia, dessas pesquisas
apresentadas de forma muito atualizada, na verdade ndo corresponde ao que
acontece no pais. Como regra, sdo as aplicacdes predominantemente clini-
cas que se difundem primeiro entre nds, ficando a pesquisa relegada a um
segundo plano. Esta aparece quase sempre referida exclusivamente a pra-
tica estrangeira, como uma espécie de horizonte daquilo que pode vir a ser
feito, ou como promessas do que pode vir a ser oferecido para solucionar
o problema da auséncia involuntiria de fithos e para atender outras deman-
das criadas a partir dessa possibilidade, numa antecipagio que pode influir
no nivel do consumo médico e no aprofundamento da medicalizagdo da
reproducdo humana.

A polémica ética em torno da prética reprodugfo assistida no exterior,
notadamente nos EUA, Franca e Inglaterra também € acompanhada pela
imprensa nacional. Critérios mais ou menos seletivos, restritivos ou liberais
nos diferentes paises, acabariam por promover uma espécie de turismo
médico por parte de usudrios em busca de solugdo para seus problemas
individuais de infertilidade nos mercados de servigos médicos, mais ou menos
abertos, do exterior.

Francés quer controle de todas as formas de gravidez artificial
(Jornal do Brasil, 7/1/1994) apresenta 0s caminhos da discussdo bioética na
Europa, assinalando a aprovagfio, em 1994, de uma lei excepcionalmente
detalhada na Franga, que ficou conhecida como Lei da Bioética.” Segundo
essa matéria “o pacote de leis ja aprovado permite as préticas de implante
de feto ou de inseminagio, somente para resolver problemas de esterilidade
ou evitar transmissdo de doengas da mie para a crianga. Nao podem ser
usadas por mulheres sem parceiros, homossexuais ou mulheres na menopau-
sa”, indicando uma tendéncia que se manifesta na Europa, ao menos ofici-
almente, de limitar o uso dessas técnicas a casos aparentemente mais ficeis
de serem identificados como de “doenga”.

® O texto da lei francesa pode ser conferido, por exemplo em Pons (1996).
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Mas, mesmo quando privilegia o debate ético, a divulgagdo da reproducgio
assistida ndo abre mio do sensacionalismo que este tema propicia, ou seja,
combinacGes espetaculares de fatores por si ja espetaculares estio mais
uma vez presentes. “Mie de aluguel aborta beb& com mongolismo na Ingla-
terra” (Jornal do Brasil, 8/3/1994) é uma matéria sobre um caso de pais
que se utilizaram da barriga de aluguel, mas gue desejavam abortar o feto
ao tomarem conhecimento de que ele era portador de trissomia do cromossoma
21, causador da Sindrome de Down. A mulher em cuja barriga estava o feto,
por sua vez, desejava prosseguir a gestacio.

A resolugdo de casos como estes, assim como de imimeros outros en-
volvendo o uso dessas tecnologias, e os dilemas e destinos de homens e
mulheres, tém sido transferidos para os chamados comités de ética ou de
bioética, seguindo o caminho ji pavimentado pelo boom da bioética na
medicina, Para os desvios da reproduc@o assistida, produto de uma
medicalizag@o massiva e ultra invasiva sobre o processo reprodutivo huma-
no, particularmente sobre o corpo da mulher, a solugéio proposta tem sido a
convocacdo, mais uma vez, de especialistas ligados principalmente & medi-
cina e as disciplinas medicamente coordenadas. Desde entdo, tem cabido a
esses experts decidir sobre os limites da medicalizac8o possivel nessa drea.

Correlativamente, nos meios de comunicagdo tudo se passa como se,
objetivando tornar suas matérias mais atraentes ¢ sensacionais, os jornais —
que quando se trata da mera difusdo das técnicas tendem a ressaltar os
aspectos positivos de sua aplicacio — ressaitam os aspectos negativos no
caso dos limites éticos.

Um outro tema que surge como pano de fundo, na divulgagdo com
enfoque ético das novas tecnologias de reprodugédo, é o da globalizagéo.
“Gestagdes na menopausa, réplicas de embrides em laboratério, fecundagao
de dvulos de fetos abortados, mulher negra concebendo filho branco —
conquistas da medicina e da genética propagadas pelos quatro cantos do
munde” sdo questdes que envolvem tanto “o Primeiro Mundo de onde emanam
estas novidades, quanto o Terceiro, onde elas podem vir a ser aplicadas”
(idem, 9/1/1994).

O debate sobre os possiveis riscos envolvendo o desenvolvimento desse
tipo de tecnologia num mundo globatizado, deveria ser pantado por “um dnico
conceito” que mobiliza bidlogos, geneticistas, tedlogos e filésofos: o de
“bioética”. Riscos de testes genéticos envolvem o terceiro mundo ¢ ©
titulo da reportagem na qual cientistas brasileiros, ligados a4 indistria
biotecnoldgica nacional e & engenharia de producio, manifestam seus temo-
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res: “é preciso evitar que a diversidade genética do Terceiro Mundo seja
apropriada pelas multinacionais que nos revendem os produtos fabricados
com nossos genes”, afirma um especialista que clama pela consolidagéo de
um comité ético em biotecnologia. Para outro, “ndo ¢ dificil imaginar um
cendrio em que meninas de rua ou faveladas engravidem e abortem para
exportar fetos”, denotando uma preocupagiio consoante com a posigio tra-
dicionalmente subalterna que o Brasil vem ocupando diante dos paises de
Primeiro Mundo, menos com relagdo a pesquisa, que é fraca ou inexistente
entre nés, mas principalmente com relagdio a apropriagio sem controle de
material nacional pelos laboratérios estrangeiros.

£ importante registrar que nesta reportagem, ao contrdrio de todas as
outras citadas, os especialistas ouvidos pelos produtores da matéria nao sdo
ligados & préitica clinica da medicina, mais préximos da pratica estrangeira
no campo da reprodugdo assistida, mas sim a pesquisa biotecnoldgica ou
ligados 2 inddstria. Comparada 2 expanséo dos servicos médicos na area da
tecnologia reprodutiva, a pesquisa tecnolégica nacional neste campo da re-
producio humana é bastante atrofiada, tornando aqueles cientistas mais
dependentes de tecnologia ¢ recursos, e talvez por isso, mais sensiveis e
mais criticos 2 invasfio do exterior.”

Com a difusio da moderna medicina preditiva e da medicina fetal no
Brasil, um projeto que propde a regulamentaciio do aborto “nos casos em
que o feto ndo tem chance de vida” foi objeto de longa discussdo na impren-
sa, sendo citados como exemplos numa das reportagens sobre o assunto, 0s
casos de bebés sem cerébros ou sem outros 6rgios que nasceriam mortos
ou que viriam a morrer logo apds o parto, casos diagnosticados pelas téc-
nicas daquela especialidade (Jornal do Brasil, 9/5/1996; IstoE, 5/4/1995).
Assim, o aborto, um assunto que merece forte atencdo de diversos setores
da medicina e da sociedade brasileiras, poderia vir a ser assegurado naque-
les casos cujos diagndsticos ‘garantissem’ que o feto nfio viria a sobreviver.
Em fungdo do cardter polémico do tema, a matéria inclui declaragdes e
parecercs de diversos especialistas em genética, medicina fetal ¢ reprodu-
¢do. O problema, para esses especialistas, consistiria na inadequagio entre
as dltimas capacidades diagndsticas adquiridas pela sofisticagdo dessa me-

' Nio foi possivel observar com clareza se existe, e como se manifesta, no Brasil, o conflito
entre agentes ligados & pesquisa e equipes médicas prestadoras de servigos de base tecnoldgica
avan¢ada, que em outros paises se manifesta pela disputz por fundos para a pesguisa, ¢ pelo
“langamento” de técnicas que concorrem no mercado da reprodugdio assistida. Conferir, por
exemplo, a este respeito, Stanworth (1987:10-33).
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dicina e a lei, que impediria sua aplicagio dificultando o exercicio da “boa
medicina”.!?

A discussdo do tema envolveun tedlogos da Igreja Catélica e da Assem-
bléia de Deus razendo a tona a questdo da vida na moral religiosa (se ela
estd no cerébro, na consciéncia etc.) e trouxe a publico declaraces de
parlamentares, e mesmo de mulheres que passaram pelo drama de saberem-
se portadoras de fetos condenados. Todos deixam de mencionar o fendmeno
do aborto provocado clandestinamente no Brasil, bem mais antigo do que
aqueles “provocados” pelos atuais métodos diagndsticos — dnicos a mere-
cerem consideragdo no atual debate sobre descriminalizagao do aborio — e,
do ponto de vista da satde piiblica, de conseqgii€éncias muito mais graves para
o pais, Sem duvida, tecnologias limpas, de visualizagfio mediatizada por telas
de computadores, contrastam fortemente com o aborto provocado volunta-
riamente, &s vezes em condicdes de carnificina, como infelizmente ainda
ocorre no Brasil.

Dentro do maior espagco concedido 4 divulgac@io das priticas realizadas
no pafs, na comemoragio nacional do Dia dos Pais, em 1994, é realizada
uma grande reportagem: Doador de sémen faz dia dos pais imagindrios
(Folha de Sdo Paulo, 14/8/1994:4.1-4.5). Nela constata-se que o primeiro
banco de sémen brasileiro surgiu em 1975, sendo que quase contemporineo
a criagdo da rede de bancos de sémen franceses ocorrida em 1973. Afirma-
se, embora sem citar fontes, que existiriam cerca de 2 mil pais anénimos no
Brasil — os doadores de sémen — um dos quais teria dito: “fico feliz com
o abraco imagindrio dessas criangas”.

Os problemas levantados em tormo do anonimato do doador de sémen sio
praticamente os mesmos encontrados na literatura especializada: o direito de
saber sobre as proprias origens, o direito & heranca e ao nome do pai.
Naquela matéria, a discussfio caminha entre formalismos do Direito e trans-
crigbes emocionadas de pessoas que passaram por essa pratica. “E preciso
exonerar as pessoas envolvidas {na doagéo] das responsabilidades dos lagos
de parentesco”, afirma uma das juristas que trabalhavam na reforma do
Cédigo Penal brasileiro. Para isto, o Conselho Federal de Medicina estaria
exigindo o consentimento esclarecido de homens cujas parceiras sdo subme-
tidas a inseminag@o artificial. Essa e outra jurista afirmam também que “a

2 Qs exemplos tracm seus autores: entre a anencefalia que se “resolve” por si s6 isto é, pela
morte natural do recém-nascido, ¢ 0 mongolismo que possibilita uma sobrevida, existe uma
diferenca enorme. O que ndc significa que, de fato, ter filhos mongoldides, sobretudo em
sociedades altamente excludentes como & gue vivemos, é altamente problemidtico.

PHYSIS: Rev. Samide Coletiva, Rio de Ianeiro, 7(1): 69-98, 1997 89



Marilena C. D. V. Comréa

comissdo tem procurado deixar aberto o caminho para o avango da ciéncia.
A tendéncia ¢ criminalizar apenas aquilo que parece ser absolutamente
antiético como a clonagem, a comercializacdo do dtero, as praticas de
inseminag@o sem consentimento da mulher, a exemplo de sua condenacido
em outros pafses” (ibidem).

F apresentada a perspectiva dos individuos envolvidos, nas quais transparecem
sentimentos tais como: ciime, segredo, mégoa, depressdo e agressividade diante
da esterilidade reconhecida do homem e da possibilidade de uma inseminagio
com doador. Sio relatados casos como o de uma mulher que s6 no sétimo
més de gravidez ficou sabendo que havia sido inseminada. O médico com-
binara com seu marido que ela receberia sémen de um doador, sem seu
conhecimento prévio. Apesar disso, ela acha que a filha assim gerada “tem
os tragos e o jeito” do casal. Ou, ainda, o caso de um homem que veio a
ficar infértil em fungdo do tratamento que sofreu contra leucemia, para o
qual o “fato de poder contar com um banco de sémen foi uma felicidade”.
Mesmo apds nove tentativas de inseminacéo artifical de sua mulher, durante
dezoito meses, com gastos médios de R$ 2.500 por més, ele continua insis-
tindo nesta soluciio. Ele diz ter pensado, anies da sétima tentativa, em
adotar uma crianga, o que acabou nfo fazendo. Sua ambivaléncia nio
acaba af. Segundo relata na reportagem, tinha momentos de depressdo e outros
de alegria ao olhar a barriga da mulher: “é duro vocé olhar uma barriga, saber
que é um filho tdo esperado e imaginar que o sémen ndo € seu”.

Tanto este como outro homem na mesma situagio, ndo haviam decidido se
contatiam ou ndo aos filhos sobre suas origens. Num terceiro caso citado, €
relatada a “mdgoa” que um casal sentia dos amigos que cobravam a demora da
vinda do primeiro filho, e o comentirio da mulher de como o marido reagiu
quando ela conseguiu engravidar apds virias tentativas de inseminacdo: “meu
marido nunca demonstrou citimes por isso”, sugerindo que a nio participagio
direta do marido pudesse ser equivalente a urna trai¢io ou adultério.

Outros padrdes estabelecidos sdo reforgados, como mostra, na mesma
reportagem, a descricdo de um freqiiente doador de sémen de uma clinica
paulista, no que se configura uma verdadeira propaganda de um modelo: “ele
tem os cabelos claros, olhos que tendem para o verde, 72 quilos, 1,79 cm de
altura”. Esse homem faz doag¢Bes a cada seis meses, ¢ sabe ter nove
resultados positivos — filhos anénimos — o que faz dele um tipo “bom
reprodutor” e lhe permite receber R$ 200 por més, limite maximo da “ajuda
de custos para doadores” que, segundo um dos especialistas ouvidos, varia
de R$ 20 a 200. Sobre a forma de remuneragio, um outro especialista
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afirma ter adotado em sua clinica a “pritica francesa”, que consisitiria no
fato de “casais [clientes] trazerem outros casals para doar espermas €
6vulos”. Como € sugerido no texto, a doacdo de sémen pode ser fonte de
renda para brasileiros no exterior, particularmente nos Estados Unidos, pela
forma lucrativa como ela estd organizada naquele pais.

Embora tenha sido dito que existiriam naquela época 45 clinicas de fer-
tilidade espalhadas em todo o pais, as clinicas e médicos citados e ouvidos,
todos da cidade de Sdo Paulo, sdo apenas os mesmos trés ou quatro especia-
listas mencionados em quase todas as matérias sobre reproducfio que aparece-
ram nos jornais e revistas que estudamos, no periodo de 1992 a 1994.

Em 1992, foi estabelecida uma técnica variante da fertilizacdo in-vitro,
uma microtéenica, que consiste na injecdo de uma célula reprodutiva mas-
culina diretamente no interior do évulo, e que ficou conhecida como Icsi
(intracytoplasmic sperm injection). Dirigida principalmente aos casos de
esterilidade masculina, no quais o sémen nio tem capacidade fecundante,
essa técnica poderia levar a inseminagdo artifical com doader e os bancos
de sémen ao desaparecimento, fazendo, como enfatiza a réportagem da
Folha de Sdo Paulo, “do pai-doador de sémen uma espécie em extingdo,
uma ave-rara” (ibidem).

A introducao dessa técnica no pais, em 1994, constituiria, assim, um
exemplo da “modemidade™ que caracteriza a difusdo da reprodugio assis-
tida no Brasil, a rapidez com que a tecnologia nessa drea é importada e
trazida ao conhecimento publico através da midia. Um especialista paulista,
dos mais citados nas grandes reportagens da imprensa nacional sobre a
reproducéo assistida, tido como pioneiro na introdugio dessa técnica no pafs,
afirma em matéria assinada: “hoje, paradoxalmente, € estatisticamente mais
vidvel conceber uma crianga em laboratério do que no organismo humano”.
Segundo ele, ¢ possivel obter taxas de gravidez guatro a cinco vezes maiores
que a natureza através das técnicas de reprodugfio assistida, néio sendo, pois,
“imprudente nem exageradamente otimista afirmar que ja existe uma solu-
¢do para praticamente todos os casais infertéis”.!* Declarando-se catélico
praticante, justifica a conveniéncia ética e moral da reproducio assistida,

* Nem as estimativas mais otimistas e as equipes mais experientes do mundo falam em taxas
de sucesso tdo altas (em torno de 50%), como as apresentadas pelo especialista brasileiro.
As formas mais otimistas de calcular e apresentar as técnicas de fertilizacdo in-vitro situam
seu sucesso perto dos 15%, sendo a Jfesi menos eficaz que os outros métodos de fertilizagéio
in-vitro. Nunca encontrei, tampouco, uma estimativa tdo baixa sobre a fertilidade humana
natural ou ndo provocada: menos de 15%, como a indicada pelo autor,
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inclusive da clonagem de embrides, como sendo “tudo uma questéo do bom
uso que se faz da técnica. A ciéneia a servigo de uma boa causa € o que
mais se aproxima da idéia materialista de divindade. Para nés, porém, a
presenca de Deus, com seus altos designios, € o que permanentemente guia
as maos dos cientistas que buscam dominar o instigante fendmeno da con-
cepeao” (Abdelmassih, 1994).

Apesar dessas afirmagdes, a Icsi € a tnica das técnicas do conjunto da
reprodugdo assistida que vem sendo enfocada, no meio cientifico especiali-
zado, como experimental, e olhada com reservas, mesmo no modelo mais
liberal de aplicagdo das novas tecnologias reprodutivas, aquele vigente nos
Estados Unidos, segundo o Ethics Committee of the American Fertility Society
(1994). A matéria desse médico resume bem ndo somente 0 modo e a rapidez
com que as novas tecnologias médicas chegam ao pais e se tornam de dominio
piiblico, mas também o espago que alguns especialistas dessa drea vém obtendo
na imprensa, as relagdes, se ndo de conivéncia, de estrita colaboragdo que
jornalistas e médicos, na busca de “produzir noticias” e de ampliar seus espagos,
sua clientela e os limites de seus mercados, acabam estabelecendo.

Assim, pelo que foi apresentado, é questiondvel a forma guase univoca
como a imprensa nacional aborda o tema da reprodugdo assistida, ao que
tudo indica, sem um verdadeiro trabalho jornalistico de pesquisa para checar
a confiabilidade dos resultados veiculados, a real eficiéncia dessas técnicas,
as formas como elas vém (ou ndo) sendo reavaliadas dentro do préprio
campo cientifico, enfim, ressente-se da divulgagdo de um trabalho critico
quanto & criagdo e instalagdo desse mercado de cuidados médicos no Brasil,
agravado pela fraca ocorréncia de registros oficiais sobre a reprodugio
assistida. Mesmo quando atua de forma mais critica, como vem acontecendo
com maior freqiiéncia nos tltimos dois anos, a imprensa e a midia em geral
constituem hoje um aspecto importante, talvez mesmo uma peca-chave no
processo de medicalizagdo desses aspectos da reproducdio humana, ainda
que a difusdo de seu uso permanega limitado a alguns grupos de nossa
sociedade, pelos motivos indicados no inicio desse artigo.™

14 Emhora nosso estudo se limite zos anos de 1992-1994, continuo acompanhando o tratamento
dado pela midia as movas tecnologias reprodutivas a partir desse periodo. Mesmo tendo se
tornado aparentemente um pouco mais critica e cuidadosa, mencionande alguns riscos e
limites observados na aplicagio dessas técnicas, o modelo de divulgagdo da reprodugio
assistida no Brasil mantém as mesmas linhas gerais aqui descritas. Apenas aspectos parciais
dos riscos sdo mencionados e de forma bastante superficial. Além disso, nunca constituem
a principal motivagio das reportagens, ocupando pouco espago em matérias longas que
continnam anunciando as maravilhas da ciéncia e seus auntores.

97 PHYSIS: Rev. Saide Coletiva, Rio de Janeiro, 7(1): 69-98, 1997



As Novas Tecnologias Reprodutivas: Uma Revolugio a Ser Assimilada

A Guisa de Conclusao

Uma primeira oportunidade para avaliar o impacto social da difusdo das
novas tecnologias reprodutivas em nosso pais, foi oferecida por recente
pesquisa nacional, realizada em cardter exploratério em Santos e Jacobina,
sobre o comportamento sexual e a percepcdo sobre o HIV/AIDS pela
populacio brasileira, na qual constavam algumas questSes relativas as novas
tecnologias reprodutivas (Ministério da Saide/Cebrap, 1997).%

Seus resultados indicam uma importante penetragio dos meios de comu-
nicagdo de massa em nosso pais, sobretudo dos meios dudiovisuais,'® que
aliados 4 ampla cobertura que, como vimos, a midia vem dispensando ao
tema das novas tecnologias reprodutivas, resulta num conhecimento das
principais técnicas que compdem a reprodugéo assistida, o que pode ser bem
ilustrado pela preferéncia da terminologia empregada. De fato, as novas
tecnologias reprodutivas sdo bastante conhecidas do universo de entrevista-
dos: mais de 80% das pessoas declararam saber o que significa inseminagdo
artificial, fertilizacdo in-vitro, bebés de proveta, barriga de aluguel —
categorias utilizadas no instrumento daquele inquérito — sendo esta iltima
forma, barriga de aluguel, o termo mais conhecido e utilizado, nos dois
municipios (95% de todos os entrevistados o citou), para identificar as téc-
nicas de reprodugfo assistida, aludindo 4 novela de mesmo nome, apresen-
tada e reapresentada na TV brasileira, como ja comentado.

Esse “conhecimento” € surpreendente se pensarmos na quase total au-
séncia de servicos médicos piblicos de reprodugio assistida no Brasil, so-
bretudo nas cidades estudadas, ¢ mesmo de servicos privados deste tipo, em
Jacobina. Além do papel da midia — sem divida o mais decisivo nesse caso
— parece confribuir para esse interesse da populaciio pela reprodugio as-
sistida, a importéncia que o proprio tema da “cura” da infertilidade possui em
nosso pais, mobilizando valores ligados & reprodugfio, & paternidade e a
maternidade, que sensibilizam particularmente os individuos. O caso das

15 Agradeco & Profa. Elza Berqué, coordenadora cientifica da pesquisa, na qual trabalhei como
assistente, a autorizag@o para utilizar aqui esses resuftados preliminares.

s Embora a maior parte das pessoas entrevistadas tenha sé instrugiio primdria - 54% em Santos
e 73% em Jacobina, sendo que 42% possuem primeiro grau incompleto e 12%, completo,
na primeira cidade ¢ 55% e 18%, na segunda, respectivamente -, um nimero significativo
dentre elas 1& jornais diariamente ou quase todos os dias (42% em Sanios e 19% em Jacobina),
ou a0 menos uma vez por semana (22% e 24%, respectivamente). A maior parte da
populagdo ouve radio diariamente (54% em Santos ¢ 55% em Jacobina), e praticamente todo
mundo, assiste TV, com igual indice (98% em Santos e 94% em Jacobina).
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novas tecnologias reprodutivas parece ter esta particularidade, segundo a
qual os tratamentos propostos gozam de uma enorme relevancia, sendo um
fator capaz de se antecipar a todos os outros na constru¢do dos problemas
aos quais se dirigem.

Dentre os individuos que responderam positivamente a questdio: “vocé ja
quis ter filho e ndo conseguiu”, 86,8% em Santos ¢ 75,3% em Jacobina
disseram ter procurado um médico para tentar resolver seu problema, o que
mostra também a consolidacdo, cada vez mais importante, da representagao
de que a dificuldade de ter filhos deve ser encaminhada & medicina.

Considerada uma inovagdo bem-vinda e capaz de trazer felicidade para
muitas pessoas que sofrem com os problemas de infertilidade, ainda assim
a difusdo indiscriminada da reprodugao assistida ndo se justifica, tendo em
vista serem esses tratamentos ainda limitados, caros, de utilizacdo duvidosa
em casos mal definidos. Por seus resultados atuais e pelas analises ja rea-
lizadas neste campo, a difusdo de uma tecnologia pesada como esta €, no
minimo, precipitada: para os mais céticos a reprodugdo assistida teria um
sucesso na producio de beb&s de menos de 5% das tentativas (Marcus-
Steiff, 1990; OMS, 1992), e para os mais entusiastas, ndo passaria de 15%
(Fivnat, 1993), taxas que nfo se alteraram ao longo dos tltimos anos € que
negam, de forma bastante objetiva, o acesso ficil ao embrido ou ao sonhado
bebé que a fecundagdo in-vitro seria capaz de promover.

A popularizacio dos bebés de proveta e da barriga de aluguel no Brasil
ndo pode ser entendida como equivalente ao acesso a servigos de reprodu-
céo assistida, mas como popularizacio das polémicas e dos efeitos imaginé-
rios produzidos pelo emprego daquelas técnicas através de sua ampla divul-
gacio. Num quadro de caréncia de oferta de meios e servigos os mais
primdrios, um dispositivo de cuidados médicos como a reprodugdo assistida
ndo poderia ser encontrado sendo no setor privado da medicina, reproduzin-
do em toda sua extensdo o que tem sido a histéria do consumo e da excluséo
do consumo nas sociedades contemporéneas.”” Num espago midiatizado, a
popularizagio da reprodugio assistida representa, no momento, a exposigdo
de homens e mulheres a temdtica dos bebés de proveta, congelamento de
embrides, escolha do sexo dos filhos, enfim, a todo aquele repertério aqui
comentado, e se ndo inclui no dmbito do consumo todos os “expostos” que
poderiam vir a se interessar, consolida a constitui¢do de um sentido ¢ de uma

17 Por falta de espago, muitos dados nfic puderam ser satisfatoriamente abordades nesse artigo,
deizando lacunas ma argumentagic. Remeto ao trabalho original (Corréa, 1997)
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consciéncia da dificuldade de ter filhos como problema médico, e da busca
de solugdes para este problema medicamente constituido dentro da prépria
institui¢do médica, o que implica, sendo o descarte, ao menos o desprestigio
de alternativas como a adogdo.'®

Na expansdo das novas tecnologias reprodutivas, € possivel detectar
todos 0s elementos daquilo que Bourdieu (1974) analisou na construgio de
um campo especializado de saber. Este se constitui na medida em que €
capaz de funcionar como mercado especifico, gerador de um tipo de rari-
dade e de valor que nio se reduz ao econdmico, qual seja, a raridade € o
valor propriamente culturais e simbélicos: no caso, os bebés sob demanda.
Contam ainda, de forma central no processo de autonomizagio de um cam-
PO, a existéncia de um publice de consumidores, um corpo de produtores ou
agentes que buscam selu¢bes eminentemente técnicas, como aquelas reser-
vadas a profissionais altamente qualificados, ¢ instdncias de consagracio.

A auséncia de filhos pide ser transformada em categorias médicas —
de infertilidade, hipofertilidade, esterilidade etc. — contando com determina-
dos especialistas (médicos, bidlogos, geneticistas, psicanalistas) que se tor-
naram os agentes competentes exclusivos para falar sobre como deve ser
enfrentado aquele problema; processo que culminou com a autonomizagio
da reproducdo assistida, ¢ sua relativa separacdo, no campo da medicina,
da especialidade a que esteve originalmente ligada -—— a ginecologia-obste-
tricia. As instdncias tradicionais de consagragio (cientificas) somou-se o
debate ético tecnicizado e profissionalizade (Memmi, 1989), reforcando as
especificidades e alavancando interesses especificos desse novo campo. A
bioética logrou alcangar, também, os meios de comunicacio de massa que,
juntamente com seu papel de divulgacfio, se anunciam e podem vir a cons-
titwir, contemperaneamente, outro modo privilegiado de consagracdo e
legitimacdo dessas novas préticas, em nossa sociedade, o que resta, entre-
tanto, por ser melhor averiguado.

% 0 paradoxo de um contexto altamente medicalizado sem médicos nem medicina adequados
as priticas de saide desejdveis, atravessa o campo da reprodugiic humana no Brasil, sendo
responsavel por indicadores de sadide mediocres e dificuldades ¢ danos as mutheres ligados,
principalmente, ao consumo de firmacos hormonais auto-admnistrados, ao aborto clandes-
tino mal assistido, de esterilizagdio cirirgica “volunidria”, a altos indices de partos cirirgicos,
de mortalidade materna e infantil, de doencas sexuvalmente transmissiveis, etc. (cf. a este
respeito, Corréa, 1997: 48-72, onde sfo citados indmeros estudos em que os autores nacionais
discutermn essas guestdes).

PHYSIS: Rev. Saide Coletiva, Rio de Janeiro, 7{1): 69-98, 1997 95



Marilena C. D. V. Corréa

Bibliografia

BECKER, Gay. Metaphors in disrupted lives: infertility and cultural consiructions
of continuity. Medical Anthropology Quarterly, v. 8, n. 4, p. 383-410, 1994,
BECKER, Gay ¢ NACHTIGALIL, Robert D. Ambigous relationship in the doctor-
patient relationship: the case of infertility. Social Sciences and Medecine, v. 32,

n. 8, p. 875-885, 1991.

BECKER, Gay e NACHTIGALL, Robert D. Eager for medicalization: the social
production of infertility as a disease. Sociology of Health and Illness, v. 14, n.
4, 1992

BOURDIEU, Pierre. O mercado dos bens simbdlicos. In: MiceLl, S. (org.), A econo-
mia das trocas simbdélicas. Rio de Janeiro: Perspectiva, 1974.

BOURG, Claudine. L’infertilité - procréation medicalement assistée, adoption
filiation: questions éthiques, psychologiques, juridigues et scientifiques.
Bruxelles: De Boek Université, 1992.

BULL, Malcom, Secularization and medicalization. British Journal of Sociology, v.
41, n. 2, p. 245-261, 1990.

COREA, Gena. Le projet Manhattan de reproduction “Les Cahiers du Griff” - de
la parenié & 1'eugenisme. Paris: Ed. Tierce Automne, 1987,

CORREA, Marilena. Medicalizacdo e individualismo: O caso da AIDS. Rio de Janei-
ro, dissertacio de mestrado, Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, 1991.

CORREA, Marilena, Childhood and social medicalization in modemn societies. Tra-
balho apresentado & IUSSP General Conference, Session 2: Fertility and Child
Survival , 24 de agosto a 1 de setembro, Montreal, 1993.

CORREA, Marilena. Medicalizagio e a Construgio da Sexualidade. In: LOYOLA
(org), AIDS e sexualidade: o ponto de vista das ciéncias humanas. Rio de
Janeiro: Relume-Dumard/UERIJ, 1994,

CORREA, Marilena. The construction of sexuality among adolescents: a study of
two different groups in the city of Rio de Janeiro. In: PFEFFER, G. ¢ BEHERA,
D. K (orgs.), Contemporary society, childhood and complex order. New Delhi:
1996.

CORREA, Marilena. A tecnologia a servigo de um sonho: um estudo sobre a
reprodugiio assistida. Rio de Janeiro, tese de doutorado, Instituto de Medicina
Social-UERJ, 1997,

DEBRY, I M. La fertilité contrariée - Les moyens de comprendre. Paris: PUF, 1996.

VV. AA. Em discussfio a reprodugfio assistida. Dignitas Salutis, n. 7, out./ nov.,
1992,

96 PHYSIS: Rev. Sadde Coletiva, Rio de Janeiro, 7(1): 69-98, 1997



As Novas Tecnologias Reprodutivas: Uma Revolugio a Ser Assimilada

ETHICS Committee of The American Fertility Society. Ethical considerations of
assisted reproductive technologies. Fertility and Sterility, novembro, 1994.
FIVNAT. Bilan, 1993 (presenté par A. BACHELOT, J. TESTART; P. RUGAT; H. LOGEROGT-
LEBRUN E 1. DE MOUzON) Contraception, fertilité, sexualité, v. 22, n. 5, p. 278-
281, maio, 1994.

FOUCAULT, M. O Nascimento da Clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,
1977.

FOUCAULT. M. O nascimento da medicina soctal. In: Microfisica do Poder. Rio de
Janeiro: Graal, 1979a.

FOUCAULT, M. Histéria da sexualidade I: A vontade de saber. Rio de Janeiro:
Graal, 1979b.

HANEY, Arthur F. What is efficacious in fertility therapy? Fertility and Sterility,
v. 48, n. 4, october, 1987.

HEALY, D. L., TROUSON, A, Q. e ANDERSEN, A. N. Female infertility. The
Lancet, v, 343, june, 1994,

HERZLICH, Claudine ¢ ADAM, Philippe. Socielogie de la maladie er de la médecine.
Paris: Nathan Université, 1994.

HIGGINS, R. W. Chronique d’ une naissance suspendue. Ini TESTART, I. (org.), Le
magasin des enfants. Paris: Folio/Gallimard, 1990.

SCUTT, I. (ed.) Baby machine reproductive technology and the commercialisation
of motherhood. London: Green Press, 1990.

KRITZMAN, L. D. (org.), Michel Foucault politics, philosophy and culture -
Interviews and other writings 1977 — 1984, New York: Rontledge, 1988.
LLABORIE, Francoise. D'une banalisation sans évaluation et de ce qui peut 5’ensuivre.
In: TESTART, J. (org.), Le magasin des enfants. Paris: Folio/Gallimard, 1990.
LOYOLA, M. A. Sexualidade e reprodugio. PHYSIS - Revista de Saiide Coletiva,

Rio de Faneiro, v. 2 n. 1, 1992,
MARCUS-STEIFF, Joachim. Les taux de succés de la FIV: fausses transparences et
vrais mensonges. La Recherche, v. 21, n. 225, p. 1300-1312, octobre, 1990.
MEMMI, Dominique. Savants et maftres & penser. La fabrication de la procréation
artificielle. Actes de la Rcherche en Sciences Sociales, n. 76/77, mars, 1989.
MINISTERIO DA SAUDE/ CEBRAP. Comportamento sexual da populagdo brasileira
e percepgio do HIV/ AIDS. Sic Paulo, Relatério do Projeto Piloto: Santos, SP
e Jacobina, BA, 1996,

OFFICE of Technology Assessement/ USA IVF Registry, 1991.

ORGANIZACION Mundial de 1a Salud, Adelantos recientes en materia de concepcién
con ayuda medica. Serie Informes Técnicos, 820, Genebra, 1992

OSBORNE, Thomas. Powers and persons: on ethical stylisation and person-centered

PHYSIS: Rev. Smide Coletiva, Rio de Janeiro, 7(1): 69-98, 1997 97



Marilena C. D. V. Corréa

medicine. Sociology of Health and Hness, v. 16, n. 4, 1994,

PARSONS, E. e ATKINSON, Lay construction of genetic risk. Sociology of Health
and Ilness, vol. 14, n. 4, december, 1992,

PONS, J-C. Les nouvelles grossesses. Paris: PUF, 1996,

RABINOW, Paul. Artificialidade e ilustragio: da sociobiologia & biossociabilidade.
Novos Estudos Cebrap, n. 31, outubro, 1991.

REIS, Ana Regina Gomes. A fertilizagio in-vitro no Brasil - A histéria contada, as
estorias. Brasilia, Biblioteca do Senado Federal, fotocépia, 1985,

RIOS, André e CORREA, M. Segredo e doacdo: a prdtica do segredo na doagdo
de material reprodutivo humano. Rio de Janeiro, Projeto de Pesquisa IMS-
UERJ, 1993,

SILVA, Margareth A. Tecnologias reprodutivas: a concepgiio de novos dilemas.
ECOS, 1991.

STANWORTH, Michelle. Reproductive Technologies - Gender, Motherhood and
Medicine. Polity Press/Basil Blackwell, 1987.

98 PHYSIS: Rev. Saide Coletiva, Rio de Janeire, 7(1): 69-98, 1997



