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RESUMO

A partir de entrevistas realizadas com um grupo de mulheres que tém, ou
tiveram, dificuldade de engravidar, este estudo discute imagens da familia, da
crianca e da paternidade / maternidade, apds o surgimento das novas tecnologias
reprodutivas. A possibilidade de realizagio de bebés de proveta € ainda marcada
por aspectos contraditérios, que colocam dificuldades para as pessoas e casais
desejosos de reprodugfio, e que as utilizam ou pretendem utilizé-las. Quase
totalmente instaladas no setor privado da medicina, a introdugio e a difusfo
dessas tecnologias reproduzem a mesma légica excludente que vige no quadro
da satide brasileira.
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ABSTRACT

New Reproduction Techniques: New Reproduction Strategies?

Based on interviews with a group of women who have or may have faced
problems in becoming pregnant, this study focuses on images such as family,
children and paternity / maternity after the advent of the new reproduction
techniques. The possibility of creating test-tube babies do still present
contradictory aspects, raising obstacles for people or couples who may wish
to breed as well as for those who actually make use of such practices, or who
are planning to do so. Such technology is almost completely limited to the
private care medicine area and this may certainly replicate the current excluding
profile of Brazilian health.

Keywords: Assisted reproduction; infertility; medicalization; family.

RESUME

Nouvelles Technologies Reproductives: Nouvelles Stratégies de

Reproduction?

A partir &’ entretiens faites auprés d'un groupe de femmes qui ont actuellement,
ou qu'on en auparavant, des difficultés pour avoir de grossesse, cet étude
discute les images de la famille, de 'enfant, de 1a maternité / paternité, aprés
I'apparition des nouvelles technologies reproductives. La possibilité de faire
des bebés-eprouvette est encore marguée par des aspects contraditoires, qui
posent des difficultés pour les individus e les couples enviseagents la
reproduction et qui utilisent ou enviseagent de les utiliser. Presque tout & fait
placés dans le secteur privé de la médecine, I'introduction et la diffusion de
ces technologies reproduisent la méme logique excludente en viguer dans le
quadre ample de la santé brésilienne.

Mots-clé; Procréation medicalement assistée; infertilité; médicalisation; famille.
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Neste artigo é enfocado o problema de viver sem fithos no contexto das
sociedades contemporineas medicalizadas, nas quais, nos hdltimos vinte anos,
surgiram técnicas de se fazer bebés sob demanda. Estamos nos referindo
aqui s novas tecnologias reprodutivas (NTR), ou reprodugdo assistida. Ambos
0s termos descrevem um mesmo conjunto heterogéneo de técnicas médicas
reunidas em torno de um eixo — o tratamento paliativo para condigdes
temporirias ou permanentes, mal ou bem definidas, de infertilidade'.

Uma outra forma de enfocar essas técnicas procriativas € descrevé-las
como um conjunto de priticas e técnicas que substituem a relagfo sexual,
enquanto forma de geragdo de criangas para constitui¢io de familias. Nesse
enfoque, as técnicas médicas sio postas em relagdo a questao central da
reprodugio humana, que é sua imbricagdo na reprodugao social: entre outros
aspectos, na reproducdo biolégica de seres humanos estd implicada a cons-
titnicio de familias, a filiagdo e sua regulagdo, a transmissdo do nome, da
heranca econémica, social, simbélica e cultural, pois aquele que nasce serd
alocado numa posigio socialmente determinada. Correlativamente, para muito
além do aspecto da geracdo (concepgio bioldgica), a reprodugdo humana se
prolonga no tempo, inclnindo etapas duradouras que vao desde a provisdo
de afeto e dos cuidados necessdrios a crianga recém-nascida, até sua educa-
¢do e completa socializagio.

Para este estudo foram entrevistadas quinze mulheres entre 29 e 44 anos
de idade, vivendo no Rio de Janeiro (Brasil}, que t€ém ou tiveram em comum
o mesmo problema — a dificuldade de engravidar durante um casamento ou
uma unido com coabitago. Dificuldade que as levou a procurar ajuda mé-
dica, antes de qualquer outra solugiio — como poderia ser o caso da adogéo
de uma crianca, a busca de outras formas de incorporagio de criangas & vida
cotidiana, ou a simples aceitacio daquela dificuldade. Todas as unides eram

! De fato, algumas dessas técnicas s30 muito mais antigas, como a inseminagdo artificial. Mas esta
ganhou um outro estatuto, em fungfio do desenvolvimento de métodos de congelamento do sémen,
de seu armazenamento em bancos, ¢ das possiveis trocas e comércios daf decorrentes. Outras sao
muito mais complexas tecnicamente, como € o caso da fertilizacdo in-vitro, com suas vartantes. Esses
dois grupos de técnicas podem ser separados, também, em fungio de a fecundagdio ocorrer dentro
{primeiro caso) ou fora do corpo da mulker (segundo caso). Do conjunto das NTR fazem parte
também procedimentos como o congelamento de sémen e embrides, a doagdo de material reprodutivo
¢ outros que vém se desenvolvendo paralelamente, tais como a selegfio sexual e o diagnéstico pré-
implantatério, além das pesquisas com células ¢ embrides humanos. Finalmente, a clonagem de
células humanas representa, em tese, uma possibilidade procriativa: nesse caso, a reprodugfio ocorreria
fora, nfio apenas da relagiio sexual e do corpo, mas da prépria divisdo dos sexos. Ao contririo das
outras, esta técnica ndo foi, entretanto, colocada em disponibilidade no mercade de servigcos médicos.
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entre duas pessoas de sexos diferentes; portanto, casais unidos e heterosse-
xuais, pertencentes aos estratos alto, médio e baixo da populagio, com es-
colaridades diferentes. ,

Dentre os quinze casos estudados, nove submeteram-se pelo menos
uma vez ao inicio do protocolo de uma das NTR. Seis outras fizeram
profunda investigagdo diagnéstica da condigio de infertilidade do casal
mas ndo prosseguiram naquela diregdo. Daqueles nove casos, dois estdo a
caminho do sucesso — uma gravidez inicial e uma gravidez gemelar de
oito meses; uma estd em processo de estimulagdo hormonal para tentativa
de fertilizagio. Outros quatro tiveram tentativas frustradas de fertilizagao
— uma mulher j4 decidiu que vai tentar uma segunda vez; trés estao num
periodo de indefini¢do entre uma nova tentativa ou a adog¢io; em dois
casos ¢ possivel falar em fracasso definitivo, pois num deles o casamento
veio a ser desfeito e, no outro, o casal decidiu ndo prosseguir com as
tentativas e adotou duas criangas.

Dentre as seis que nfio prosseguiram em protocolos de reproducao
assistida, uma adotou uma crianga, uma decidin viver sem filhos, duas
engravidaram em momento posterior sem auxilio dessas tecnologias, ¢
duas continuam em tratamentos convencionais para infertilidade e néo
poderiam, de todo modo, ter acesso aquelas tecnologias, por questoes
financeiras.

Por outro lado, o presente estudo constitui, também, o desdobramento de
uma pesquisa anterior, bastante ampla, na qual as NTR e suas conseqiiéncias
sociais e éticas sdo enfocadas dentro do processo de medicalizagdo da repro-
ducido no Brasil (Corréa, 1997a).

Assim, este artigo constitui, em parte, um estudo exploratério, no qual se
visa a contribuir para o debate sobre as atitudes e representagdes daqueles(as)
que utilizam ou que gostariam de utilizar essas tecnologias com fins
reprodutivos no Brasil. De fato, hd uma grande caréncia de pesquisas socio-
16gicas com tal enfoque em nosso meio, onde predominam estudos ensafsticos
¢ especulativos desta temdtica e dos quais estdo geralmente excluidos aque-
les atores ¢ seus discursos. Nio se conhecem o perfil dos usudrios, as repre-
sentacbes e principais categorias de referéncia para lidar com a auséncia de
filhos, 0 contexto e 0s motivos que os conduzem a buscar, ou nio, essas
técnicas. Embora niio possamos responder definitivamente, aqui, essas e
outras questdes, nosso objetivo é contribuir para a construgio de hipéteses
embasadas e mais s6lidas que resultem em pesquisas mais abrangentes sobre
0 tema.
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A Introduciio das Novas Tecnologias Reprodutivas no Brasil

A repercussdo do nascimento do primeiro bebé de proveta brasileiro, em
1984, talvez nio tenha sido tio grande no meio médico ¢ cientifico quanto
o foi nos meios de comunicagio?. Além da imprensa, a midia eletrbnica,
particularmente a televisiio, tem se ocupado, desde ento, desse assunto com
freqiiéncia, através de emisses de debates e entrevistas com especialistas da
4rea. Tivemos, ainda, a produgiio de mais de uma novela inteiramente dedicada
ao tema — uma delas intitutada Barriga de Aluguel — em um momento,
nos anos 80, em que praticamente se iniciavam as atividades de reprodugio
assistida no Brasil. A prolongada exposigéo cotidiana dessa problemética na
TV foi sem divida o fator mididtico mais importante na popularizagio do
tema no Brasil®.

Os efeitos dessa ampla divulgagio da reprodugdo assistida pela midia
puderam ser medidos em pesquisa piloto, da qual participamos, realizada
pelo Ministério da Saide, em 1996, em duas cidades brasileiras: Santos, no
litoral do Estado de Sio Paulo, ¢ Jacobina, no interior da Bahia (Brasil,
1996). Perguntados sobre o conhecimento dessas técnicas, 93% dos morado-
res de Santos jd tinham ouvido falar de inseminagdo artificial; 94,5% de
fertilizagdo in-vitro (ou bebé de proveta) e 95,5% de barriga de aluguel
(categorias utilizadas no questiondrio). Em Jacobina, as respostas positivas
sio de 79,5%, 84,3% e 94,7%, respectivamente. Esses indices sao particu-
larmente surpreendentes, sc pensarmos que ndo existem servigos médicos
puiblicos de reprodug@o assistida nas cidades estudadas e, principalmente, no
contexto pobre e rural da cidade de Jacobina.

Sem divida, isso se deve, em parte, ao tom sensacionalista que reveste
a divulgacio da reprodugio assistida, e que & reforgado pela posigao limitrofe

2 Houve, entde, uma infensa polémica sobre a veracidade de sua ocorréncia no pafs, assim como sobre
a atribuigio da autoria cientifica daquele bebg, finalmente aribuida a um médice da cidade de Sao
Paulo, bastante atuante no campo da reprodugdo humana no Brasil. No mesmo ano, mas antes do
nascimento do primeiro bebé Fiv brasileiro, uma paciente morren em conseqiiéncia de complicagfes
derivadas dos tratarmentos & manipulagbes da fertilizagio in-vitre na clinica daquele mesmo médico.
Esse caso infeliz, contraditoriamente, tornou esse médico ainda mais “célebre”, pelo menos no que
diz respeito 2 visibilidade da “pesquisa” por ele empreendida no campo da reprodugio humana.
Conferir Reis (1985).

3 Tal investimento atinge, sem diivida, um pdblico muito maior do que o coberto pela imprensa. Ainda
mais se pensarmos na penetragfio da televisdo na vida cotidiana do brasileiro, € nos elevades indices
de analfabetismo, que excluem uma parte dos cidadfios da informagio transmitida pela imprensa
escrita.
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que as tecnologias conceptivas ocupam em relagio s novas especialidades
do campo biomédico — medicina preditiva, pesquisa do genoma humano,
pesquisas de terapias génicas e de outras formas de intervengdo genética,
como a pesquisa em embrides, a hibridizagio entre cspécies, a clonagem,
etc. Deve-se, também, A simplicidade atribuida 2 aplicacfio das novas
tecnologias no campo médico: as técnicas sdo apresentadas esquematicamente,
de modo a fazé-las parecer simples e facilmente absorvidas, o que termina
por reforgar uma propaganda indiscriminada dos éxitos da ciéncia nessa
4rea. Tratar-se-ia de uma tecnologia acessivel, eficaz, indcua, capaz de su-
prir as “deficiéncias” da natureza, reforgando a valorizagio dos lagos gené-
ticos na procriagdo; enfim, capaz de resolver os problemas das pessoas em
dificuldade de procriar, além de propor outras novidades em tese possibili-
tadas por ela, como a escolha do sexo de bebés.

Por outro lado, quase nfio sao tratados problemas como as baixissimas
taxas de sucesso dessas técnicas, seus riscos e custos elevados, seus efeitos
duvidosos e a forma limitada como essas tecnologias vém sendo avaliadas
no préprio campo cientifico. Uma tal atuagdo dos meios de comunicagio, de
acordo com a forma dominante de enfocar o assunto pelos proprios médicos,
pode estar ligada ndo apenas a formagio de uma demanda pelas NTR, mas
também a toda uma modificagdo da consciéncia da auséncia de filhos®.

Com relacdo 2 absorgdo das NTR pela medicina brasileira, € importante
ressaltar algumas de suas especificidades. Tradicionalmente, a inovagdo no
campo biomédico chegava ao pais através dos hospitais universitdrios e/ou
ptiblicos, em fungfio dos altissimos custos da pesquisa tecnoldgica de ponta,
e também porqgue ali se concentrava o pessoal mais gualificado para isso.
Ainda hoje sdo pouqufssimos os institutos de pesquisa bésica e tecnoldgica
desvinculados da universidade e do ensino. As inddstrias multinacionais
aqui instaladas praticamente ndio produzem qualquer inovagio no pafs, o que
constitui, no méximo, campo de pesquisa para seus ensaios, propostos pelos
pafses centrais.

Aquela porta manteve-se aberta até cerca de quinze anos atras, quando a
demanda de investimentos em hospitais pablicos e universitdrios mantinha-
se relativamente atendida. Apds o aprendizado e a consagragio dos novos
métodos e técnicas terapéuticos, os médicos, que em geral trabalham nos
setores puiblico e privado da medicina, transferiam, num segundo momento,

4 Para uma discussdo sobre as caracteristicas da mediatizagio das NTR no Brasil, conferir Corréa
(1997b).
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essas praticas para suas clinicas privadas. A reprodug@o assistida ndo percor-
reu aquele caminho tradicional: ela chegou ao pais quase que exclusivamen-
te pela medicina privada, setor no qual, até hoje, encontram-se instaladas
99% das clinicas e hospitais que oferecem esse tipo de servigo.

As NTR foram introduzidas pelo setor privado da medicina no Brasil,
ainda no que se refere as instincias de formagdo privilegiadas pelos médicos
brasileiros: desde a década de 80, tem-se noticia da ocorréncia de semindrios
promovidos por pequenos grupos de especialistas em reproduciio humana
trabalhando em clinicas privadas. Esses eventos eram organizados em tomo
de médicos estrangeiros, convidados para vir ao Brasil mtroduzir uma téc-
nica e mesmo constituir coortes de pacientes submetidas 2s técnicas de
fertilizagdo in-vitro, a serem acompanhadas pelos médicos brasileiros’. Antes
portanto do nascimento do primeiro bebé Fiv brasileiro (1984), esses cursos
¢ semindrios eram planejados de modo a fazer coincidir a internagdo de
pacientes ditas “voluntdrias”, inscritas em programas de reprodugfo assisti-
da de clinicas privadas (localizadas principalmente na cidade de Sdo Paulo),
com a vinda de especialistas estrangeiros. Assim, essas pacientes, que nor-
malmente ndo poderiam arcar com as despesas do tratamento, poderiam
submeter-se a tentativas de fertilizagdo in-vitro, sob os cuidados de especia-
listas brasileiros, ¢ com a “supervisdo” de médicos estrangeiros. Estes, por
sua vez. além de contribnirem com a exportagdo dessas técnicas para o
Brasil, tinham nessas oportunidades a chance de ampliar e reafirmar seu
prestigio na drea, ¢ mais um campo de experiéncia com essa terapéutica
emergente. Gragas a esse tipo de “intercAmbio”, certos servigos médicos de
reproducio assistida existentes no Brasil ndo se afastam ou se afastam muito
pouco, no tempo, dos paises desenvolvidos®.

5 Em uma dessas iniciativas, uma equipe médica contratou uma rede de televisdo brasileira, que
também financiou, naquele ano de 1984, a vinda de especialistas australianos ao Brasil, com um
duplo objetivo: dar formagio a um pequeno grupo de médicos brasileiros na nova especialidade, ¢
transmitir, ao vivo, os procedimentos técnicos envolvidos na fertilizagho in-vitre, que poderiam
resultar no nascimento de nosso primeiro bebg de proveta, e cujos direitos, nesse caso, seriam
adquiridos por aquela empresa. Conferir Reis (1985) ¢ Corea (1987).

§ Na pesquisa citada (Corréa, 1997a), todos os médicos entrevistados relataram, cspontaneamente,
haver mantido contato com especialistas e centros estrangeiros, ao longo de suas carreiras, enfatizando
a importincia desse contato no desenvolvimento da reproducio assistida no Brasil. Entretanto, €
fraca a presenga da medicina reprodutiva brasileira no cendrio internacional, se considerarmos que
em todos os nimeros publicados, num periodo de dez anos (1984-1994), em trés revistas internacionais
especializadas em fertilidade (Fertility and Sterility, Human Reproduction, e Contraception, Fertilité
et Sexualité), encontramos apenas oito artigos publicados por autores nacionais.

PHYSIS: Rev. Saide Coletiva, Rio de Janeiro, 9(1): 209-234, 1999 215



Marilena V. Corréa / Maria Andréa Loyola

A Medicalizacdo do Processo Reprodutivo

Se em seus aspectos técnicos as NTR representam um marco da revolu-
¢iio tecnoldgica da medicina do final deste século, a medicalizagao da an-
séncia de filhos promovida por essas técnicas nao constitui, em si, uma
ruptura com a histéria da intervengdo médica na sexualidade ¢ na reprodu-
¢fio humanas, em particular, sobre o corpo da muther. De fato, todas as
etapas da seqiiéncia reprodutiva — desde a preocupagdo com uma sexuali-
dade sadia, passando pela (anti)concepgdo, gravidez, aleitamento, parto,
puerpéreo, cuidados com as criangas — jd estavam medicalizadas quando do
surgimento dessas técnicas.

Toda medicalizaciio responderia & necessidade de controle de doengas,
ainda que nesse processo s¢ promovam, muitas vezes, wma proliferacio de
atos médicos de justificagdo dificil e um consumo exagerado, para ndo falar
da realizacfio de lucros ligados & indiistria farmacéutica e de equipamentos,
entre outros ligados aquele consumo. Contradi¢des e mesmo irracionalidades
ligadas a processos de medicalizagio sdo possiveis em funcio da autoridade
moral da medicina que, através de seu discurso e préticas institucionalizadas,
interfere na criagfio e reafirmagdo de idéias ¢ valores sociais mais amplos.

No presente caso, as idéias de maternidade, patemnidade, o imperativo da
procriagio, assim como a prépria idéia de vida enquanto vida biolégica, etc.,
tal como forjadas no discurso médico moderno, podem estar sendo marcadas,
também, por essas tecnologias conceptivas. Nesse sentido sobressai, na atual
medicalizacio da auséncia de filhos, o fato de que, mais do que a exisiéncia
de lesdes, ou a determinagdo de causas bem definidas de infertilidade, o que
conta é o estabelecimento de técnicas médicas capazes de fazer bebés’.

Correlativamente, o enquadramento das NTR como uma resposta a de-
manda por bebés foi a formulagdo privilegiada pela prépria medicina: mais
do que curar ou desenvolver o conhecimento sobre a reproducdo, a medicina
— com base nessa “revolucdo” de base tecnoldgica que sdo os bebés de
proveta — propde a realizagdio individual e social ligada ao fato de se ter
filhos, se reproduzir, constituir uma familia. i

7 Nio hd espago para uma discussio detalhada, mas cabe indicar que a categoria infertilidade &
extremamente mal delimitada dentro dos padrdes usuais de cavsalidade e nosologia médica. Conferir:
Healy, Trouson e Andersen (1994); Pons (1996); Organizacién Mundial de la Salud (1992). Aquela
imprecisio se soma 3s indefinigbes que as pessoas com dificuldade de procriagio se colocam.
Conferir, por exemplo, Stanworth (1987) ¢ Testart (1994), entre outros.
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De fato, como indicam os estudos antropoldgicos, a esterilidade, em
qualquer sociedade, foi sempre socialmente mal vista ¢ repudiada (Heritier,
1996). Mais do que uma lei natural, a reproducfio constitui uma norma que
articula as problemdticas da continuidade social e da felicidade individual.
Se, em sociedades primitivas e antigas, na filiagdo a Iégica do dever de
descendéncia parece predominar sobre a do desejo individual, nas chamadas
sociedades ocidentais desenvolvidas, a reprodugio € cercada de significados
simbolicos — nos quais predominam idéias como as de recriagéo do eu, de
continuidade individual, de realizagio pessoal pela maternidade ¢ paternida-
de definidas em bases predominantemente biolégicas —, enfoque que pode
estar sendo reforgado pela atual tecnologia médica procriativa. Concebidas,
inicialmente, como técnicas médicas de tratamento paliativo de condigdes de
infertilidade, as NTR v&m conhecendo uma generalizagdo em seu uso, que
extrapola tal enquadramento e amplia o espago de experiéncias e debates
sobre o problema da reprodugdo individual, do desejo de filhos, expresso
também por pessoas solteiras, homens e mulheres que adotam uma orienta-
¢do homossexual.

Medicalizacio x Cuidados & Saide Reprodutiva no Brasil

Como veremos adiante, a partir da anélise das entrevistas, o desejo de
filhos, de familia seria de tal ordem que justificaria, a qualquer prego, a
exposicio das mulheres aos freqgiientes riscos e altos custos dessas tecnologias
de baixa performance. Por outro lado, sem desejo de filhos niio ha esterili-
dade a ser investigada ou tratada. Habituamo-nos de tal maneira a naturali-
zar aquele desejo que junto com ele naturalizamos também uma suposta
categoria médica — a infertilidade — e falamos em nome de um imperativo
de procriagdo que pode ser questionado.

Apesar da dificil abordagem desses problemas em termos de custos,
beneficios e riscos, deve ser lembrado aqui que o ciclo de fertilizagdo in-
vitro (Fiv) — base das técnicas de reprodugfo assistida, com excecdo da
chamada inseminagio artificial — comporta manipulagdes pesadas e arris-
cadas para a saide das mulheres. Na primeira etapa da Fiv, de
hiperestimulacdo hormonal, existem efeitos colaterais freqiientes ligados a
utilizagdo de hormédnios em altas dosagens®, Na segunda etapa, a fase de

8 Sabe-se que as complicagbes da hiperestimulagdo hormonal séio freqiientes ¢ vio desde a formagio
de cistos € hipertrofia ovariana 4 distensdo abdominal, diarréia, vOmitos, ascite, hidrotérax, desequilibrio
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puncdo do foliculo ovariano, hd riscos, tais como infec¢des (que podem
levar a abscesso de ovério e, em conseqiiéncia, a prépria esterilidade). Entre
estas e as outras etapas subseqiientes, cabe lembrar que ha necessidade de
um monitoramento da mulher através da realizaglo didria, ou com uma
freqiiéneia ainda maior, de exames invasivos e desgastantes. Em fungdo
daquela hiperestimulagdo hormonal, um mimero muito grande de ovécitos €
gerado, o que vai implicar, na terceira fase (de fecundag¢do in-vitro), uma
superproducgiio de embrides. A fase seguinte da Fiv (de transferéncia de
embrides com vistas 4 implantacio destes no ttero materno) comporta graun
elevado de insucesso e a possibilidade de gravidez ectépica ou mesmo da
interrupciio do processo por abortamento espontdneo, em taxas bem mais
altas que as encontradas nas gestagdes em geral. A seguir, temos as etapas
de gravidez e nascimento sadio ou nao.

Como em cada ciclo é induzida a produgdo de um nimero excessivo de
ovécitos (em média oito a dez, ou mais), € como nio se conhecem ainda
métodos de congelamento de ovécitos, todos agueles considerados vidveis
devem ser fecundados por espermatozéides, acarretando a producédo de um
ndmero também elevado de embrides. A superprodugio de embrides (con-
seqiiéncia da hiperestimulagao hormonal) é um artificio que foi proposto
pelos especialistas como forma de aumentar o sucesso das técnicas de repro-
dugdo assistida. Ele é responsavel pelas mais freqilientes e numerosas com-
plicagBes e danos & sadde de mulheres e criancas, ligados, basicamente, &
gravidez miiltipla induzida pelas técnicas médicas. Somam-se, aos proble-
mas mencionados para a mulheres, aqueles que se colocam para o bebé:
prematuridade, baixo-peso ao nascer, problemas respiratérios, todos impli-
cando a necessidade de cuidados intensivos em unidade de neonatologia, em
freqiiencia muito mais alta do que a encontrada em gestagdes da populagéo
em geral, além de uma mortalidade perinatal igualmente aomentada’.

Como, em muitos casos, nem todos os embrides produzidos poderdo ser
submetidos a uma tentativa de implantacfo, j& que nenhuma mulher toleraria
ou desejaria gestagBes de quatro, cinco ou mais fetos, muitas vezes, num
processo de Fiv, “sobram” embrides — os chamados embrides
supranumerdrios ou excedentes. Assim, além daqueles riscos, os individuos

hidroeletrolitico e, nos casos mais graves, hemoconcentragio, hipovolemia, oligiria, fenSmenos
tromboembdlicos e morte. Todas as mulheres entrevistadas referiram maitos sintomas indesejdveis,
quando do uso dessas medicagdes.

9 Nio sendo possivel, no imbito deste artigo, entrar em mais detalhes sobre cifras de riscos e sucesso
ligadas ao emprego das NTR, remetemos a Cerréa (1997a), onde elas podem ser encontradas.
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que passam pela reprodugio assistida expdem-se a dilemas éticos e psico-
légicos, em fungéo de decisGes a serem tomadas com relagho a esses em-
brides excedentes: eles devem ser congelados, doados para terceiros, para
pesquisa, ou mesmo descartados? Para ndo falar da redugio embriondria,
procedimento que consiste em abortamentos seletivos quando um nimero
inadvertidamente elevado de embries, maior do que é possivel ser supor-
tado pela mulher, é transferido para seu corpo'.

Além dos riscos, héd fortes possibilidades de fracasso em todas as etapas
do ciclo Fiv. Para se ter uma idéia, a taxa de sucesso que mede o numero
de nascidos vivos por tentativa de hiperestimulagao hormonal, no ultimo
registro brasileiro de reprodugdo assistida, ¢ apontado um valor de 12%, o
que ndo difere muito de outros paises (Jornal Brasileiro, 1997)".

Diante desses fatos, a suposta incomensurabilidade daqueles desejos de
filhos, familia e reprodugdo, proclamada no campo da reproduc@o assistida
por diversos atores — especialistas, agentes dos meios de comunicagio,
clientes, etc. — pode e deve, portanto, ser questionada; mais ainda, & luz das
prescrigdes que j4 marcavam o comportamento reprodutivo, nas sociedades
contemporineas, antes do advento das NTR.

Além de ritos e significados que possam cercar o nascimento em
qualquer tipo de sociedade, nas sociedades industriais desenvolvidas, € no

10 Ainda que com falhas, nos paises desenvolvidos & comumn encontrar, nos registros das atividades da
reprodugdo assistida, referéncia ao mimero de ovécitos produzidos, de embrides transferidos e o
destino dos embrides excedentes, para além de muitas outras informacdes sobre aquela atividade. E
o caso do Fiveat, na Franga, da License Authority for Embriology and Human In-vitro Fertilization,
na Inglaterra, do In-vitro Fertilization Registry da American Society for Reproductive Medicine, da
National Perinatal Statistics Unit, na Australia, entre outros. No Brasil, por louvdvel iniciativa da
Sociedade Brasileira de Reprodugio Assistida, existe um registro que €, entretanto, ainda muito
limitado, estando importantes informagdes sistematicamente perdidas. 1sso constitui fato grave, em
fungio das controvérsias que ainda cercam essas técnicas que vém buscando, de forma agressiva,
espaco no mercado de servigos médicos, mas de uma forma tal que efeitos duvidosos como os citados
no texto sio, em geral, encoberios ou pouco divulgados.

O problema das taxas de sucesso das técnicas de reprodugio assistida constitui assuntc Controverso,
em todo v mundo. Por terem sido sempre muito baixas, é sabido que no meio cientifico utilizou-se
o expediente de maquiagem dessas taxas de modo a favorecer uma aparente boa performance daquelas
técnicas (Marcus-Steiff, 1990}, Tal maquiagem efetiva-se através da utilizagiio de varidveis diferentes
no cilculo do resultado. Por exemplo, considera-se o resultado de uma técnica a medida do mimero
de gestacdes (numerador) por puncdes de ovécitos (denominador), o que aumenta o valor final do
resuliado pela eliminagio de etapas anteriores e posteriores quelas, em que pode haver fracasso. Ou
ainda pela utilizagfio de coortes nas quais sfo inclufdas apenas mulheres jovens, ou tipos de esterilidades
que responderiam melhor ao “tratamento”; enfim, pela escolha de categorias favordveis ao resultado
final produzido, que ndo deveria entretanto ser generalizado e divuigado como tal. Expedientes
altamente condendveis, eles foram e continuam sendo utilizados em fungdo da baixa performance
dessas técnicas (Corréa, 1997a).
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caso de setores sociais superiores dos paises mais pobres, o nascimento
acabard tornando-se objeto de uma forte racionalizacdo. Pode-se dizer que
a norma da maternidade, sempre identificada com a condi¢io feminina, é
hoje um estado de nio-concepgio medicalizada: ter um fitho deve ser objeto
de uma decisio deliberada, que envolve um projeto voluntarista devidamen-
te controlado, no qual pesam fatores como a colocagio no mercado de
trabalho, a estabilidade (do casal ou da mulher solteira), o desejo de concluir
ou realizar estudos, a preocupagio com meios disponiveis para proporcionar
uma boa educagio para os filhos, etc. Projetos de reprodugdo que nio con-
siderem fatores deste tipo — extremamente comuns enire 0s mais pobres, os
mais jovens, os mais desprovidos de acesso aos cuidados de satde, maioria
em nossa populagdo — costumam ser socialmente reprovados, mesmo quan-
do os fatores subjacentes aqueles projetos — na verdade, a auséncia da
possibilidade de fazer projetos — nido estdo disponiveis para esses indivi-
duos, que normalmente se apoiam na familia extensa ou na ajuda de vizi-
nhos, com os limites e problemas que isso implica.

A idéia de liberdade para decidir sobre o comportamento reprodutivo, no
qual o controle da fecundidade seria exercido quase como um direito de
cidadania, que garantiria o exercicio de uma sexualidade ndo s6 gratificante
mas segura do ponto de vista da saiide, implica o acesso a informacéo e
métodos de regulagiio da fecundidade, ou seja, a servigos de satide, nem
sempre disponiveis em nosso pais. Tal idéia é negada pelos mecanismos de
exclusdo social, como mostram a histéria da intervenc¢ao médica no processo
reprodutivo humano no Brasil e os mediocres indicadores de satide reprodutiva
e da crian¢a vigentes.

Infelizmente, ndo é possivel apresentar numa extensdc desejavel dados
demogrificos e epidemiolégicos que delimitam o contexto da introdugio das
NTR no campo da satide reprodutiva no Brasil. A titulo de ilustragao, indi-
caremos ac menos suas linhas gerais.

As taxas de fecundidade tiveram quedas muito rdpidas nos tltimos 30
anos: de uma taxa global de 6,2 filhos por mulher em idade fértil na primeira
metade da década de 60, passou-se para 4,7 no inicio dos anos 70; para 3,7
no inicio dos anos 80; e dos 3,2, em 1986, aos atuais 2,5 filhos por mulher
em idade fértil (PNDS, 1996). Comeo discutido por Loyola e Quintero (1982),
a partir de survey nacional'?, uma redugio de tal porte no niimero médio de

2 Trata-se da Pesquisa Nacional sobre Reprodugio Humana, do Ceniro Brasileiro de Andlise e
Planejamento (Cebrap), realizada entre 1975 ¢ 1978 e que constitui win marco nos estudos sobre a
reproducdo humana no Brasil.
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filhos, em tdo curto espago de tempo, contrasta com os padrdes de transi¢éo
demogrifica dos pafses ricos, ¢ nio pode ser relacionada a melhoria das
condigdes de vida, jd que ocorre concomitantemente com o crescente empo-
brecimento da populagio. A queda das taxas de fecundidade no pais esta
intrinsecamente ligada 2 atuagio dos médicos ¢ da medicina, responsdveis
pela instalagio de uma potente prética contraceptiva no pais.

Esta medicalizagio da reprodugdo, em geral, e da fecundidade, em par-
ticular, se deu no Brasil principalmente através da iniciativa do setor privado
da medicina, seguindo diretrizes determinadas por organismos internacio-
nais de planejamento familiar, muitas vezes contrarias a posicio oficial do
governo, € com o apoio financeiro e logistico da industria de produtos liga-
dos 2 satide. De fato, os resultados daquela pesquisa indicam que, num
conjunto de problemas colocados para os informantes — quando ter filhos,
quantos filhos ter, como evitar filhos, como fazer no caso de ndo conseguir
ter filhos, que fazer se ficasse grdvida (ou a parceira) e ndo tivesse certeza
se deveria ou ndo ter filhos — o médico é citado em primeiro lugar como
a pessoa a ser procurada para resolvé-los, em proporgoes préximas ou su-
periores a 50%. Chama a atencdo a legitimidade atribuida ao médico, mes-
mo quando se trata de problemas normativos como quando e quantos filhos
ter, e ndo apenas técnicos — como evitar, o que fazer quando a gravidez &
indesejada, etc."”

A atuacio dos médicos se efetivou pela prescri¢io ndo solicitada de pilulas
anticoncepcionais, distribuiciio de amostras gritis de pilulas, distribuicao atra-
vés de acordo entre as institnicdes de satide ¢ laboratérios farmacéuticos; ou de
acordos com organismos especializados em planejamento familiar, como a
Sociedade Civil de Bem-Estar Social (Benfam), instalada no Brasil na década
de 70 e que atuou em estreita relagio com as instituicSes de satide. Por indugio
dos médicos e solicitagiio das clientes, era praticada também e em grande escala
a esterilizago cinirgica por ligadura de trompas, em geral em associagio com
cirurgias cesarianas. As camadas de baixa renda praticavam o controle em
menor escala e através de métodos como o aborto'.

13 Questicnava-se por outros agentes — professor, padre ou outros religiosos, chefes ligados ao trabalho,
colegas de trabalho, assistente social, psicélogo, livros ¢ fontes especializadas, farmac@uticos, vizinhos,
parentes e amigos. Foram ainda estudados a pressdo exercida por empregadores, notadamente sobre
a mulher trabalhadora, € o potencial de influéncia dos meios de comunicagio de massas (Loyola e
Quintero, 1982).

14 Egse padriio reprodutivo controlista, induzide de maneira explicita ou difusa, era apresentado pelas
agéncias estrangeiras como uma forma de superar o subdesenvolvimento do pais, e a agdo dos
agentes institucionais era justificada por eles préprios, via de regra, como uma forma de “combater
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Isto ocorreu nio somente pela auséncia de politicas piiblicas definidas
sobre reprodugdo humana ou das institui¢Ges pdblicas de saide no Brasil,
como também pela precariedade e insuficiéncia desses servigos, que desde
sempre deixaram sern cobertura parte significativa da populagio, notadamente
os setores mais pobres. Mas também, e principalmente, pela forma como
esses servicos foram estruturados, deixando & iniciativa privada wm enorme
espaco de atuagdo, financiado com recursos publicos'>.

Nio obstante mudangas ocorridas na posigio do governo, € principalmen-
te a atuacio do movimento de mulheres contra os efeitos predatérios e
nefastos desse processo de medicalizagio da reprodugdo para a sua saide,
o fosso entre o setor piiblico e o setor privado ndo fez mais do que aumentar.
Ou seja, a saide reprodutiva no Brasil continua predominantemente sob a
iniciativa do setor privado da medicina com as implicagbes que isso com-
porta.

Ao contrario de outros paises, todos os contraceptivos — do condom a
contraceptivos hormonais orais ou injetaveis, DIU, diafragma, geléias, etc.
__ s%o vendidos liviemente no Brasil, sem necessidade de prescrigdo médi-
ca. Esse fato, aliado A caréncia de assisténcia médica de qualidade, € respon-
sdvel por uma forma de medicalizagio na qual a pritica contraceptiva estd
desvinculada da ateng@io & satide. Disso resulta um perfil especifico de pré-
tica contraceptiva caractetizado por um estreito leque de métodos, domina-
dos pela esterilizagfio cirdrgica. Este método é o mais utilizado por mulheres
unidas no Brasil, sendo que, em 1996, 40,1% daquelas mutheres ja tinham
sido esterilizadas, aos 28,9 anos de idade'. A pilula, o segundo método mais
usado, é o que apresenta maior indice de abandono: quase 80% das mulheres
unidas ja o haviam utilizado alguma vez em suas vidas, embora apenas 20%

a pobreza”, “diminuir o custo de vida das familias” e “gvitar a marginalidade social” provocada pelo
abandono dos filhos. E o mais curioso € que a entrada ¢ difusio desses métodos no pais se deu num
contexto de auséncia e mesmo desaprovagio de um politica populacional do tipo controlista por parte
do govemno brasileiro, e sob forte condenaciio da Igreja Catélica ¢ de setores da esquerda no pafs
{Loyola ¢ Quintero, 1982).

15 De fato, o funcionamento da atengio i sadde baseado na compra de servigos privados de terceiros
pelo Estado, através do Inamps (Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Sacial),
constitui caracteristica marcante do sistema nacional de satide desde a década de 70. Esta institui¢fo
foi extinta em 1988, e em seu lugar foi proposto o Sistemna Unico de Saide, que nesse aspecto segue
a mesma orientacgfic.

16 Ngo Brasil como um todo, metade das mulheres unidas (50%) sfio ¢sterilizadas com até dois filhos,
e 66,4% com trés. As taxas de esterilizagic no Brasil s30 “mais do que o dobre daquelas prevalentes
nos pafses ricos” e bem maiores também que no Terceiro Mundo, onde 25% dos casais estariam
esterilizados (PNDS, 1996).
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o estivessem fazendo, hoje. Ligada & auto-administragdo do medicamento, a
interrup¢do do uso, determinada pela alta incidéncia de efeitos colaterais
desagraddveis e indesejados, se faz muitas vezes sem orientacio de médico
ou de servigos de satide, expondo a mulher a uma gravidez indesejada. Tais
circunstincias permitem inferir que, no Brasil, o uso da contracepgdo estaria
resultando mum aumente do recurso ac aborto provocado, em mulheres al-
tamente motivadas a controlar sua fecundidade (Giffin, 1992).

A prética do aborto no Brasil é criminalizada, exceto em casos de estupro
¢ risco iminente de vida da mde. Ele é, entretanto, praticado em larga escala
clandestinamente, e na maior parte das vezes em condigdes inadequadas.

A dificuldade de regulagdo dos nascimentos, numa €poca em que se
dispde de uma gama enorme e variada de métodos contraceptivos, € conse-
qliéncia da auséncia ou deficiéncia na implementagio de programas piblicos
de saide sexual e reprodutiva. Conseqiiéncia, portanto, da omissdo do Es-
tado no que diz respeito a colocagio em disponibilidade de meios e servigos
de boa qualidade no campo da reprodugfo -— da qual o aborto clandestino
e o recurso voluntirio & esterilizagio cinirgica clandestina constituem as
expressdes mais gritantes. Por serem causas de esterilidade, provocada dire-
tamente pela intervengiio médica, a dindmica do recurso a esses procedimen-
tos deve estar implicada de forma central numa discussdao sobre as NTR.

Uma “cultura da esterilizagdo™ ndo teria se instalado no pais sem o apa-
rato que lhe di suporte, ou seja, a alta prevaléncia de partos cirirgicos, que
representam hoje quase 50% de todos os partos no pais, segundo a PNDS
(1996)"7. Sem divida, o aspecto mais negativo das laqueaduras no Brasil ¢
sua realizacio clandestina como fonte ilegftima de lucro: pois, além da
exploragio, tal pratica nega a possibilidade de escolha, mesmo deste méto-
do, num contexto de esclarecimento e dentro de uma perspectiva de atengio
a mulher ¢ a sua sadde’®.

" Como afirma Berqué (1993), o fato de o governo remunerar atos médicos praticados no setor privade
dirigido basicamente ao lucro gerou distorgdes, como a prescrigio daqueles mais bem remunerados,
entre eles os partos cirdrgicos. Estes ndo deixaram de crescer desde os anos 70, sendo seu mimero
tdo elevado que passou a ser conhecido como o “escindalo das cesarianas”.

18 Em 1990, a mortalidade materna era, ne Rio de Janeiro, de 52,41 mortes por cem mil nascidos vivos,
mantendo-se particutarmente alta, sobretudo se considerarmos o conhecimento médico na drea € a
simplicidade da “tecnologia” requerida para evitar-se grande parte dessas mortes. Em quase 90% dos
casos, as causas de morte materna no Rio de Janeiro, padrio que se repete para o pais como wn todo,
580 devidas a toxemias (crises de hipertensio arterial associadas i gravidez), hemorragias, infecgoes
e gravidez terminada em aborto. Segundo padrdes atuais, “a mortalidade materna seria evitivel em
96% dos casos, por tratamentos simples, conhecidos ¢ baratos™ (Silva, 1994), ¢ ¢ isso que faz desse
indicador um excelente indice da qualidade de assisténcia médica ao ciclo reprodutivo — do pré-
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As NTR aportam no Brasil num contexto configurado pela existéncia de
um enorme acimulo de conhecimentos e de tecnologia avancados, ao lado
de indicadores de saide reprodutiva mediocres. Neste campo vige, também,
o paradoxo de sermos uma sociedade altamente medicalizada — no plano
dos significados e dos sentidos sobre o corpo, assim como do consumo em
saide — sem as garantias de acesso universal e eficiente 2 informagao,
atencio e cuidados dirigidos 3 mulher e & crianga. Convivem, assim, situa-
¢cBes desfavordveis  concepgdo ¢ 2 fertilidade com o rdpido desenvolvimen-
to e absorcdo de técnicas avangadas de artificializagio do processo reprodutivo
que podem configurar, em um curto perfodo, a introdugdo, no pais, de um
pernicioso ciclo esterilizagdo ciriirgica e aborto clandestino [ infertilidade
/ reprodugdo assistida. Ainda que a principio esse ciclo ndo seja aplicdvel
3s mesmas mulheres, coletivamente faz sentido pensi-lo.

A Demanda por Reproducao Assistida

Embora seja praticamente impossivel, devido 2 falta de informagdes dis-
poniveis, estimar a demanda por reprodugdo assistida no pais, acreditamos
que ela seja relativamente pequena. Em primeiro lugar, devido ao elevado
custo de sua aplicagfo. Segundo informagbes colhidas de entrevistas com
médicos, o prego de uma tentativa de fertilizagio in-vitro oscila entre quatro
¢ cinco mil délares (Corréa, 1997a). Mas para as vsudrias entrevistadas no
presente estudo, o custo de cada tentativa alcangatia de oito a dez mil d¢-
lares, incluindo os custos dos medicamentos e de alguns exames comple-
mentares. Em funcio das baixas taxas de sucesso, o procedimento do ciclo
de fertilizagdio in-vifro deve ser, na maior parte dos casos, repetido algumas
vezes até se obter a gravidez e o bebé esperado”. Acresce-se a isso a dis-
ponibilidade de tempo por parte da mulher, o que significa estar excluida do

natal, ao parto e puerpéreo, passando pela gravidez. Somente uma atengdo i saide relegada ao
abandono, com graves'deficiéncias em termos de recurses materiais e humanos, como a nossa, admite
que mulheres jé internadas em hospitais para o parto néo posssam ser devidamente atendidas em
fungie de patologias simples, como as aqui mencionadas.

19 Ndo existem trabalhos que estimem o0s custos de um beb€ Fiv no Brasil. Marcus-Steiff indica que,
na Franga, cada tentativa de Fiv custaria em média trés mil délares, e nos Estados Unidos de trés
a seis mil délares. Considerando estimativas de fracasso calculadas acima de 80%, uma gravidez —
o0 que nio significa a garantia de um nascimento — poderia custar, na época, mais de 25 a 48 mil
délares naqueles paises. Segundo Testart, cada ciclo de tentativa custaria por volta de dois mil
dolares na Franga. Com uma expectativa de sucesso de 10%, um bebé Fiv custaria, segundo ele, cerca
de 20 mil délares. Marcus-Steiff (1990); Testart (1994).
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mercado de trabalho, dispor de uma atividade de trabalho com tempo flexi-
vel ou poder licenciar-se do emprego com grande freqiiéncia, e dispor de
recursos para submeter-se ao tratamento, inclusive aos riscos de uma gravi-
dez miiltipla, fortemente implicados em sua utilizagdo. Em segundo lugar e,
conseqiienternente, porque estando exchiidas dos servigos piiblicos de satide
e dos procedimentos pagos ou reembolsdveis pelos planos e seguros de
satide privados, essas técnicas tornam-se inacessiveis a populacdo pobre e a
uma grande parte daquela da classe média menos favorecida.

Esse é 0 caso de quatro mulheres que entrevistamos, as quais, embora
aleguem também outros motivos, optaram pela adogdo ou ficaram sem fi-
lhos, ao se defrontarem com os custos financeiros que o seguimento destes
“tratamentos” implicavam. Dentre as que recorreram a €ssas tecnologias,
todas de classe média alta (com renda mensal superior a cinco mil délares
mensais), alegam que tiveram de economizar ou sacrificar-se de alguma
maneira para fazer face s despesas decorrentes do tratamento. Além daque-
las quatro, duas mulberes que ndo poderiam pagar e que interrornperam ©
protocolo médico de investigagdo porque 0 “tratamento’ proposto constava
de inseminagdo com doador, considerado inadmissivel por elas e pelos
parceiros. :

Por outro lado, contrariando o argumento geralmente utilizado pelos
médicos que a praticam, nossos dados indicam que a demanda por reprodu-
¢do assistida no Brasil, ou pelo menos no Rio de Janeiro, ndo € espontinea.
Em todos os casos estudados, o encaminhamento para especialistas na apli-
cagio dessas técnicas foi feito pelos préprios médicos, geralmente gineco-
logistas do setor privado da medicina. Eles desempenham, assim, um papel
de triagem do acesso aquelas tecnologias. Todas as mulheres tinham conhe-
cimento, através da midia, da existéncia desses recursos tecnoldgicos, mas
foram enfiticas em afirmar que jamais as utilizariam espontaneamente, seja
porque “néo sabia se era o meu caso”, porque “achava muito artificial”, uma
““coisa meio fria”, porque “seria absurdo se submeter a isso com tanta crian-
¢a abandonada”, ou simplesmente porque “nunca havia pensado”.

Entretanto, a avaliagio positiva ou negativa dessas técnicas varia de acordo
com a situagio das entrevistadas. As que ndo puderam optar por essas
tecnologias — por razdes financeiras, por terem desistido em fungfo da
invasividade da investigacio diagnéstica, ou porque o “caso” envolveria
doacéo de esperma —— ientam desvaloriza-la como “artificiais”, “perigosas”
ou mesmo “absurdas” face a outras alternativas. As que engravidaram (duas
mulheres no grupo) ou as que continuam tentando engravidar através da
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reprodugdo assistida, ao contrdrio, acham bem-vinda e positiva, sendo que
uma das gravidas chega a aplaudir: “viva a ciéncia!”. De forma semelhante,
as primeiras tendem a “estranhar” a crianga gerada através dessas tecnologias,
enquanto as tltimas a julgam “tdo natural quanto as nascidas naturalmente”,
e mesmo melhor: “porque quando passa pela medicina é muito mais queri-
do, mais esperado; o que vocé passou, 0 que vocé quis.. € muito mais
amado” (Corréa, 1997a).

A Descoberta da Infertilidade

Niio obstante valorizarem positivamente a reproducio assistida, as mu-
Iheres que se submeteram a ela sdo unénimes em ressaltar os custos finan-
ceiros, fisicos e emocionais de sua aplicagdo, invasividade, efeitos colaterais,
o tempo de espera, o transtorno cotidiano, o stress psicolégico e as conse-
giiéncias nem sempre positivas sobre o relacionamento do casal (em dois
casos, essa situagio resultou no desenlace da unido). Por que entdo elas ndo
oferecem resisténcia  utilizagio dessas técnicas e, ao contrrio, como indi-
cam nossas entrevistas, se mostram 4dvidas em utilizd-las?

Em primeiro lugar, porque a constatagio da infertilidade constitui um
trauma que contraria crengas arraigadas e pde em cheque a realizagdo de
valores profundos. Essa constatagio é, assim, acompanhada geralmente de
enorme frustraciio e desamparo, que tornam o casal vulnerdvel as promessas
milagrosas da ciéncia. Em segundo lugar, porque a infertilidade aparece em
geral tardiamente. De um lado, ao término de um longo processo de prepa-
ragfio para o nascimento do primeiro filho, que envolve, muitas vezes, gran-
de investimento material e psicolégico: “estavam comegando a vida”, “nédo
se sentiam preparados”, *“apartamento pequeno etc.”, “queriam ter condi¢Ges
de dar uma boa educagfio”. Por outro lado, a descoberta da infertilidade se
d4 num momento em que a mulher estd préxima do limite biolégico para
enfrentar uma gravidez sem riscos. Todas as entrevistadas mencionaram
esse problema, muitas vezes descrito como um fantasma. A constatagdo da
infertilidade acompanha-se, assim, de um sentimento de urgéncia: “bate um
desespero quando a gente sabe da infertilidade, que a gente faz qualquer
coisa... a gente perde o discernimento mesmo™.

Essa urgéncia, que fragiliza psicologicamente o casal, ¢ reforcada ao
longo do processo de busca de uma solugdo: a série de exames que antece-
dem o encaminhamento a um especialista em reprodugdo assistida. Assim,
quando o casal chega a iniciar as tentativas de Fiv — como diz uma entre-
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vistada: “ja estd disposto a qualquer coisa” — a se submeter a todas as
exigéncias do tratamento, inclusive a seus riscos. E aqui surge um fator que
consideramos dos mais importantes: a ocultagio ou minimizagdo dos riscos
reais de emprego dessas tecnologias por parte dos médicos. Indagadas se
haviam sido informadas sobre o baixo percentual de sucesso dessas
tecnologias, a maior parte respondeun afirmativamente. Mas o que se tornou
norma de esclarecimento entre os médicos sobre este ponto foi relacionar as
chances de uma gravidez Fiv as chances de uma gravidez por relagdo sexual,
igualando-as: ambas teriam cerca de 25% de chances de éxito™.

Pode-se argumentar que em fungio do sentimento de urgéncia ¢ da exa-
cerbagio do desejo de engravidar, ligados ao engajamento no uso dessa
tecnologia, os riscos sejam minimizados pelos proprios pacientes -— uma
das mulheres entrevistadas relatou que “nfio quis saber por medo de desistir
do tratamento”. Entretanto, casos como esses ndo retiram a responsabilidade
do médico, que deveria insistir na informagéo correta.

O Desejo de Filhos: Reprodugio Assistida x Adocao

Indagadas se em algum momento de suas vidas pensaram na possibilida-
de de viver sem filhos, todas as mulheres entrevistadas responderam que
ndo, ou que mesmo tendo pensado rejeitaram-na:

1, 5%, 53, &E

“impossivel pensar em viver sem filhos”; “sempre gostei de criangas™; “acho

3,4

que tem casal que pode viver sem filhos... mas nfio para nés™; "a vida seria

sem sentido sem um filho”; “a erianga é uma felicidade™; “mulher que n#o
quer ter filhos é uma aberragio™; “casal sem filhos ndo é familia, familia
-

sempre tem que ter filhos™; “casal sem filhos nfio é familia, € casal”; “casal
que ndo tem filhos é uma familia incompleta”.

20 O problema da divulgagiio do sucesso dos bebgs Fiv e da reproduglio assistida de um modo geral
& um ponto critico no emprego das NTR. Além do encobrimento de seu alcance guantitativamente
limitado pelo tipo de manipulagio comentada em nota anterior, e da pritica cientifica pobre no que
diz respeito 4 comparagfio entre o emprego das diferentes técnicas conceptivas em diferentes casos
ou indicagdes, todos fatos altamente criticdvels, passou-se a langar méo do artificio de comparar o
sucesso dessa tecnologia pesada e que comporta riscos medicamente induzidos, ao “sucesso” da
gravidez por relagiio sexual, como forma de justificar seu emprego. Serfamos seres sexuados de baixa
capacidade reprodutiva (?), o que, na visdo de muitos especialistas do campo da reprodugo assistida,
legitimaria toda e qualquer intervengdo, sobretude em nome de wma demanda de filhos.
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Para esse grupo, o desejo de filhos insere-se, assim, na l6gica da cons-
titnigio da prépria familia, e por essa via o desejo de constituir familia seria
anterior ao desejo de filhos. E é em fungio dessa l6gica que a maior parte
das entrevistadas é contra a utilizagio dessas técnicas por homossexuais e
por mulheres solteiras.

“Crianga tem que fer um pai e uma mée, tem que ser um casal: tem que pensar
em quem estd vindo”; “casal de homossexual com filho € uma inversdo de
valores, de familia. Eles terem caso, sim, mas crian¢a no meio ndo da”.

Mas o préprio desejo de constituir familia se insere na l6gica mais ampla
da reproducio, do desejo de garantir a prépria continuidade através dos
filhos, para os quais o ambiente familiar, formado por um pai € uma mée &,
sendio fundamental, ainda desejdvel.

“E bhom ver um filho crescer, criar, tratar com carinho... aquela crianga reflete
vocé nela, é uma alegria”; “é importante a luta para deixar uma coisa sua, uma
continuidade sua, um reflexo seu, vocé deixar alguma coisa no mundo. Os
nossos pais nos deixaram... é um jeito-de mefhorar o mundo”.

Essa idéia do fitho como reflexo de si pela educagdo pode sugerir
uma aceitacio da adogiio como alternativa 4 reprodugdo assistida. Mas
esse é um dos pontos mais sensiveis na andlise do problema da repro-
dugio face A atual medicalizagdo da auséncia de filhos, pois, ao contra-
rio dos bebés sob demanda das NTR, na adocio expressa-se, antes de
mais nada, o interesse da crianga e o interesse social, se podemos falar
assim, de assegurar ¢ atribuir meios & reprodugdo social dos ja nascidos.
Os contrastes entre essas priticas podem ser ainda mais agudos no Bra-
sil, pafs marcado por desigualdades sociais, onde se aprofunda progres-
sivamente o problema da exclusdo social, que atinge, antes de mais
nada, grupos como os formados pelas criangas.

Das mulheres que compdem nosso universo, duas adotaram crianga(s)
ap6s ampla investigacdo da dificuldade de engravidar ou apés tentativas
frustradas de tratamento por reproducéo assistida. Uma delas insistin vérias
vezes nas vantagens da adogo e no fato de que, para ¢la, isso constitui uma
real op¢io — sem esquecer o fato de que esse casal possuia recursos ma-
teriais para prosseguir em tentativas com as NTR. Entretanto relatou ter feito
algumas tentativas de inseminagdo artificial, mas ndo aceitou a indicagio
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recebida de um médico de fertilizagfio in-vitro, por considerar “beb€ de
proveta artificial demais”.

Embora muitas mulheres se refiram freqiientemente as numerosas “crian-
cas abandonadas que necessitam de um lar”, que povoam © cotidiano das
ruas de uma cidade como o Rio de Janeiro, a adog@o aparece quase sempre
como um dltimo recurso. Isso porque a idéia de criagao de um filho tem um
sentido mais amplo do que o da socializagdo; a idéia de “reflexo de si”
associada 2 crianga, implicando nfio somente a transmissio de caracteristicas
sociais mas também e, sobretudo, de caracteristicas biologicas:

“& hom ver ele crescer dentro de vocé™; “€ importante a experi€ncia da gra-
videz, ver a barriga crescer, ter uma vida dentro de vocé™; “toda mulher tem
prazer em engravidar”; © importante dar aquela coisinha nossa, um pedago

nosso, do nosso corpo’.

A idéia de criacfio implica ndo somente a fase da gravidez, o crescimento
no proprio corpo, como também a visdo de que o filho constitui uma espécie
de prolongamento do corpo dos pais.

Daf advém o fato de essas mulheres entrevistadas serem, em sua totali-
dade, contririas 3 doagfio de material reprodutivo “dos outros” e a barriga
de aluguel, por elas associados a idéia de presenca de um “corpo estranho”
entre o casal. E ainda segundo esta l6gica que muitas mulheres aceitam que
homossexuais adotem criangas — “porque elas ja estdo no mundo e preci-
sando” — mas nao a gerem por reprodugio assistida, como fica implicito na
fala dessa entrevistada:

“af nao [por reprodugdo assistida] porque eles jd vém com essa tendéncia [de
ser homossexuais], € af a crianga também jd pega” ou de uma outra: “porque

biologicamente ndo é normal”.

Mas a rejei¢do a doagio de material reprodutivo — aspecto no qual o
grupo é uninime — deve-se também ao fato de esta prdtica, além de expor
a falha biolégica do casal, excluir um dos parceiros da reproducdo genética,
ameacando assim o “equilibrio do casal” “a estabilidade entre os parceiros”,
“ser sujeira de um com o outro”. Sobretudo, como nos casos aqui estudados,
em que apenas um dos dois parceiros foi medicamente considerado infértil.
Quanto A hipétese que levantamos de uma reproducio na qual estivesse
envolvida doagfio de 6vulo mais doagdo de sémen, ou do embrido ji forma-
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do, a rejeigiio € igualmente violenta. Nos dois casos, todos preferem e de-
fendem a adogao.

A crenga de que a reprodugiio é por definicdo um processo eminentemen-
te “natural” se expressa também na associagio da infertilidade 2 idéia de que
“talvez a natureza ndo queira que a gente tenha filho”, manifestada como um
temor que acompanha o0 (ratamento; assim como na expeclativa sempre
presente, mesmo por aquelas mulheres que ja esgotaram todos os recursos,
inclusive as tentativas de fertilizagdo in-vitro, de que um dia terminardo por
“engravidar naturalmente”.

Reproducio Assistida e Género

A resisténcia dos homens em relagfio s mulheres, em admitir que estdo
doentes e procurar o médico é bastante conhecida ¢ geralmente associada
aos atributos de género que cercam a nogdo de virilidade — forga fisica,
solidez, autocontrole, etc. (Loyola, 1983). Esse distanciamento da fragilida-
de biolégica do ser humano, que parece caracterizar o ethos masculino, €
particularmente pertinente no que diz respeito & reproducdo, historicamente
caracterizada como um affaire feminino. Nao somente é no corpo da mulher
que se passa a quase totalidade do processo reprodutivo (gravidez, parto,
aleitamento) como é também sobre seu corpo que incidem todos os msucessos
e os progressos tecnolégicos, ou ndo, destinados ao controle ou ativamento
da reproducio.

Assim, nio é de se estranhar que no grupo estudado a iniciativa em
procurar o médico, quando o casal se percebe numa situagdo de infertilidade,
tenha partido sistematicamente das mulheres. Alguns maridos acompanham
suas esposas aos consultérios ¢ clinicas ginecolégicas, mas a investigagio
sobre possiveis causas da dificuldade de engravidar incide primeiramente
sobre a mulher e seu corpo.

Embora essa atitude seja comum a todo o grupo estudado, a resisténcia
masculina em procurar ¢ submeter-se as orientagdes do médico € mator nas
classes baixas, como no caso do discurso de uma empregada doméstica
entrevistada. Enquanto ela “fazia tudo o que o médico mandava”, seu ma-
rido ofereceu enorme resisténcia aos procedimentos tanto dela, e sobretudo
dele, de investigagio das dificuldades de engravidar (mesmo se, neste caso,
o problema da infertilidade fosse devido ao parceiro masculino). Torna-se
compreensivel a resisténcia e o constrangimento do homem, particularmente
neste caso especifico, se nos lembrarmos que historicamente a infertilidade

230 PHYSIS: Rev. Saide Coletiva, Rio de Janeiro, 9(1): 209-234, 1999



Novas Tecnologias Reprodutivas: Novas Estratégias de Reprodugho?

foi imputada exclusivamente 3 mulher, tornando-se um problema também
masculino apenas com pesquisas relativamente recentes. Nao soa pois estra-
nho o relato desta entrevistada, acerca das acusagSes do marido: “vocé €
uma mulher doente; toda mulher arruma filho, vocg€ nada”.

Ainda hoje, a infertilidade € associada & impoténcia, o que explica a
resisténcia maior por parte dos homens 2 todas as alternativas que tornem
socialmente visfveis, ou passiveis de gerar dividas sobre sua fertilidade,
como doagdo de sémen, barriga de aluguel e inclusive a adogdo. O constran-
gimento do homem em expor-se & suspeita de infertilidade parece ser ainda
bastante forte, mesmo nas camadas médias e altas, como ilustra o exemplo
do ex-marido de uma entrevistada médica (ambos trabalham no campo da
satide), que preferia recorrer 4 doagdo de sémen do que a adogdo — unico
caso que relatou essa preferéncia, dentre as entrevistadas. Para ele, a doagdo
de sémen de um terceiro poderia permanecer encoberta pelo segredo médi-
co, ao contririo da adogio, que poderia tornar piblico o problema de
infertilidade do casal, que acabou se separando no decorrer do tratamento.

O segredo que envolve o recurso & reprodugéo assistida insere-se nessa
16gica. De forma unénime, as mulheres entrevistadas concordam que a iden-
tidade do doador de sémen, nos casos em que ocorre doacdo, seja mantido
sob sigilo. J4 em relagdo ao conhecimento da suspeita de infertilidade e dos
passos relativos ao tratamento, o grupo se divide: uma metade ndo v& pro-
blemas e até mesmo conta com o apoio de familiares e amigos, enquanto a
outra prefere néo se expor.

Embora a regra do segredo seja proposta em normas €ticas que cercam
o uso das novas tecnologias, e que contribuindo de forma importante para
as dificuldades de desenvolvimento de pesquisas sociolégicas em associagio
a equipes médicas, esse segredo € dificilmente mantido no ambiente dos
consultérios médicos. Seja por inabilidade do pessoal de apoio, que inadver-
tidamente nomeia o procedimento ac qual a(o) paciente que estd na sala de
espera vai submeter-se; seja porque o clima de solidariedade que por vezes
se instala nesses ambientes propicia ao casal trocar experiéncias com outros
que se encontram na mesma ou em situagdes similares.

Conclusio
Essas atitudes que cercam em geral o processo reprodutivo — os cons-

trangimentos relativos 2 infertilidade, o desejo de filhos e de constitni¢io de
uma familia — levam a crer que, a menos que mudancgas significativas,
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algumas j4 em curso, no sistema de valores nessa drea venham a ocorrer ¢
a se difundir rapidamente, a procura pelas NTR deve aumentar, principal-
mente s¢ esses servicos se tornarem acessiveis a uma parcela menos limi-
tada da populagio, como ocorre atualmente. Entretanto, nada indica que
isso venha a ocorrer tio rapidamente como ocorreu com a divulgagdo dessas
tecniologias na midia. Por outro lado, ao contrdrio também do que alegam
os especialistas, a demanda por essas tecnologias ndo € espontdnea, mas
induzida pelos préprios médicos, o que ndo significa que, estimulado, o
recurso as NTR ndo seja amplamente aceito e bem-vindo. Isto porque a
reproducio assistida responde a um desejo de ter filhos, visto como indis-
pensével 4 constituicdo de familia, projeto altamente valorizado pelas mu-
lheres estmdadas.

Ao mesmo tempo, uma andlise do processo histérico de medicalizagio da
sexualidade e da reproducio permite supor que as idéias de vida (entendida
como vida biolégica), de maternidade / paternidade, o valor da procriagdo,
ja fortemente marcadas pelo discurso médico (e psicolégico) modemo, po-
dem estar sendo reforcadas pelas NTR. Como vimos, o filho é percebido
como um reflexo dos pais, ndo somente no sentido social do termo, mas
também e sobretudo como um reflexo biolégico, representagao que as
tecnologias reprodutivas tendem a reforgar.

E nesse sentido que o recurso ao uso de material reprodutivo doado —
sémen, évulo, embrido doado, aluguel de itero — € tratado como algo
insélito, injustificado, como a presenga de um “corpo estranho” num pro-
cesso que ainda & visto pelo grupo como eminentemente biol6gico ¢ restrito
a um tunico casal. Contra essas possibilidades, a adogiio de uma crianga
surge espontaneamente na fala das entrevistadas como algo preferivel e,
muitas vezes, desejado. Mais importante, como mostra a rejeicdo a doagio
de sémen ou embrides, nem sempre os limites da ciéncia (ou a falta deles)
coincidem com os limites dos individuos ¢ dos grupos sociais aos quais
pertencem.
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