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REPRODUCAO ASSISTIDA,
CONSUMO DE TECNOLOGIA, _
DESLOCAMENTOS E EXCLUSOES

Martha Ramirez-Galvez

Reprodugio Assistida (RA), termo sob o qual se desig-
nam uma série de métodos médico-tecnolégicos que
possibilitam a realizagdo de gestagdes que ndo aconte-

ceriam espontaneamente, isto ¢, que colocam a inter-

vengio médico-tecnolégica como condigio para sua
ocorréncia, estd configurando-se como uma alternativa cada vez mais fre-
qiiente para resolver a auséncia involuntdria de filhos. Amplamente divulga-
da, com uma presenga contundente na midia brasileira e um acelerado cres-
cimento desses servicos no Brasil, a RA teria como desafio vencer todas as
causas de infertilidade, segundo afirmam alguns dos principais especialistas
desse campo no pais, cujos centros, além de oferecer tecnologias reproduti-
vas de ultima geracio, destacam-se como importantes parceiros de pesquisa
de grupos internacionais. Mas, o propésito de tais tecnologias nio parecer
ser somente o de permitir a configuragio de familias co-sangjiineas, como
também de fabricar filhos com as caracteristicas que seus pais desejam.
Com o acelerado desenvolvimento biotecnoldgico, a reprodugio assistida ¢
acompanhada médica e tecnologicamente pelo interesse na qualidade do em-
brido, gerando um espiral de indagacdes tecnoldgicas e de conseqiientes mani-
pulagdes & procura da “perfei¢do bioldgica” ancorada numa extrema racionali-
zagao da procriagio (1). Paralelamente as técnicas de fecundagio tecnoldgica
propriamente ditas, surgiram outras tecnologias complementares como o diag-
néstico genético pré-implantacional, através do qual podem ser verificadas ano-
malias nos cromossomos em pré-embrides portadores de seis a oito células.

Os casais cuja infertilidade a tecnologia ainda ndo poderia superar sio ani-
mados a continuar a espera do acelerado desenvolvimento tecnoldgico. Mas,
se 0 problema néo for técnico e sim financeiro, também surgem alternativas
esperangosas como os planos de financiamento ou a venda de pacotes que vi-
sariam “popularizar o bebé de proveta”. Para mulheres ou casais mais pobres
s30 oferecidos programas como o da “doagio compartilhada de évulos”, no
qual mulheres mais pobres doam seus évulos em troca do “tratamento”.

O tema da “cura” da infertilidade ganha importincia no pafs, uma vez que
mobiliza valores ligados 4 reprodugao, a maternidade, a paternidade. “O caso
das novas tecnologias reprodutivas parece ter essa particularidade, segundo a
qual os tratamentos propostos gozam de enorme relevncia, sendo um fator
capaz de antecipar-se a todos os outros na construgao dos problemas aos quais
sedirigem” (2). A infertilidade tornou-se um amplo campo de indagagao e in-
tervengdo tecnoldgica, apropriada e submetida a l6gica do mercado, transfor-
mando o que “faz bater o coragio mais répido” em commuodities (3, 4).

Se tecnologias altamente sofisticadas expandem o ndmero de componentes

39

necessdrios, deslocando procedimentos mais simples e concorrentes que
nfo se alinham ao ritmo do avango tecnoldgico, cabe considerar também,
nesse mesmo contexto, as conseqiiéncias sobre a adogio de criangas. Consi-
derada como umaforma tradicional para superar aauséncia involuntdria de
filhos, a ado¢ao continua sendo colocada como uma alternativa para quem
ndo consegue gerar filhos do préprio sangue, mas apenas depois da tentati-
va, sem sucesso, de varias técnicas, em varias ocasioes.

Adogio e RA constituem, no panoramaatual, duas possibilidades para se ter
filhos. No entanto, o status conferido a cada uma dessas formas de contor-
nar a infertilidade parece ser diferente. A biotecnologia ¢ atribuida a virtu-
de de realizar o sonho reprodutivo. Entretanto, a adogio é vista como uma
forma dealiviar, em menor grau, a frustragao de casais ou pessoas sem filhos,
sem que os satisfaga plenamente. Ainda que a adogdo de criangas seja uma
espécie de interlocutor oculto na discussdo sobre RA, esta é ignorada na
maioria das pesquisas desenvolvidas no pafs sobre esse assunto. Parece que é
omitida em tais andlises, da mesma forma que os especialistas em RA a ig-
noram como alternativa desejvel para contornar a infertilidade (5).

Os especialistas em RA, principalmente dos servigos privados afirmam que
0s casais sempre querem tentar, até o tltimo momento, ter o filho deles, na-
turalizando o fato de recorrer 3 RA seguidas vezes antes de optar pela adogao
de criangas. Para alguns desses profissionais, tal questao é colocada no plano
dos direitos: as tecnologias reprodutivas seriam uma op¢ao e os casais teriam
o direito de tentar um filho préprio, antes de adotar o filho de outros.
Nesses termos desloca-se cada vez mais a adogo de criangas como uma op¢o
desejdvel, reforgando os supostos riscos inerentes & introdugio de um estra-
nho na familia— isto ¢, de uma linhagem genética diferente — ao privilegiar a
possibilidade de transmissao da informagio e do patrimonio genético, no au-
ge da fetichizagio do gene. Todavia, quando a impossibilidade de fecundagio
com o material genético do casal permanece, o argumento da genética é rela-
tivizado ao ser oferecida a possibilidade de doagio de gametas ou a adogao de
embriGes. Em tais casos, a tecnologia permitiria realizar uma adogao numa fa-
se anterior a0 nascimento, deslocando o foco de atengio para a importincia
da experiéncia corporal de gestagao, dos cuidados pré-natais e do parto, even-
tos valorizados culturalmente. Nesses casos, 0 aspecto genético parece ser ate-
nuado em fun¢io das maiores possibilidades de escolha das caracteristicas do
capital genético dos gametas doados, e da experiéncia de gravidez e de parto
que selaria a convicgdo {ntima e corporal de vinculo com a crianga (6).

A possibilidade de realizar uma adogao em etapas prévias ao nascimento di-
minui o tempo de exposicio ou de socializagdo do embrido/feto em outro
contexto, que redunda num imagindrio de naturaliza¢io, uma outra forma
de naturalizagio com a qual tenta se apagar ou domesticar as marcas de ori-
gem do embrido: “Os médicos jd sabem que o titero ndo é apenas um lugar
para alojar o bebé por nove meses. Além de fornecer alimento e condigoes
de desenvolvimento, o ambiente uterino funciona como antidoto para as
aberragoes que a genética pode produzir. Ao contrdrio do que a maioria su-

poe, o codigo genético nio cuida sozinho do desenvolvimento do feto. (...)
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Embrides sadios implantados em tteros de mulheres diabéticas podem de-
senvolver a doenca simplesmente por emulagio da biologia materna” (7).
Contudo, quando vista por uma perspectiva, adogao de criangas e RA cor-
respondem a interesses e légicas diferentes, mas por outro lado, pode-se
considerar que a tecnologia permite radicalizar a preferéncia generalizada,
principalmente entre casais, de adotar criangas pequenas, preferivelmente
recém-nascidas, brancas e com bidtipo similar ao do casal adotante. A pos-
sibilidade de adotar embrides permite antecipar, no méximo possivel, tal
tendéncia abrindo espago para a realizagio da experiéncia corporal da ma-
ternidade tdo ligada — e agora reativada — A realizagio de uma feminilidade
plena. A RA permite radicalizar os mesmos desejos que estdo presentes na
adogio, através do deslocamento no tempo.

Pode até ser possivel considerar que nos casos de adogo de embriGes, o ca-
sal ou a mulher receptora realize uma adogio em termos similares aos de
ado¢io de uma crianga. Nao obstante, 0 momento em que a mesma se rea-
liza pode ser bastante antecipado permitindo, por via da tecnologia, além da
experiéncia corporal, atribuir o estatuto de crianga ou de bebé a um pré-em-
brizo: “Eles estavam dentro de um tubo de ensaio. Tudo o que se via era a
gotinha cor-de-rosa do soro anticoagulante sobre os embridezinhos. Eles es-
tariam mofando num freezer se eu nao os tivesse tirado de 14. Eu os alimen-
tei dentro do meu titero durante nove meses. Eles nao existiriam sem o meu
corpo” (Depoimento de uma médica, 48 anos) (7).

A preocupagio ndo € s pela carga genética que trazem os filhos adotivos, mas
também pelo que pode ter sido transmitido durante a gestagio e durante os
primeiros anos de vida, pelo que pode ter ficado estampado de modo indelé-
vel na histdria, nas caracteristicas psicoldgicas e fisicas das criangas. Deixada
delado a carga genética, a grande diferenca entre as criangas que mofam num
freezer e as que crescem num abrigo estd nao s no tempo de exposicao a so-
ciabilidade, mas no excesso ou na auséncia de desejo que gerou sua existéncia.
Asadogoes realizadas o mais rapidamente possivel, inclusive antes do nasci-
mento, podem até criar ou simular uma condigio de naturalidade da repro-
dugio, a qual faz a grande diferenga entre um processo e outro. Na adogio
de embrides, o casal participaria desde o comego do processo e a experién-
cia corporal da gravidez permitiria a conexdo ou troca de substincias e a es-
colha do biétipo, aumentando a chance de ter filhos com a “cara dos pais”,
determinante para que a adogio dé certo (8).

Emboraa RA eaadogao de criangas sejam duas formas de conseguir o alme-
jado filho, correspondem a légicas diferentes. Enquanto na adogio se pro-
cura uma familia para uma crianga, na RA procura-se um filho, 2 imagem e
semelhanca de um casal. A inversao nos termos da busca coloca prioridades,
valores e interesses diferenciados em cada uma das alternativas.

Enquanto a lei, no marco do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
tenta dar paridade de direitos a filhos bioldgicos e adotivos, igualdade social
que tenta ser desvinculada de marcas de origem ou do patriménio genético,
a tecnologia reprodutiva conceptiva resgata e coloca no centro da questao o

patrimonio genético.
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Possivelmente por via da tecnologia associada 2 fabrica¢o da vida, assisti-
mosaum processo de recrudescimento das concepgoes bioldgicas do paren-
tesco. Ao passo que a tecnologia reprodutiva ¢ produto da fixagao geneald-
gica, também contribui para tal fixagao, num contexto no qual a familia, ca-
racterizada como pds-moderna, tende a afrouxar o parentesco consangiii-
neo abrindo espago para a diversidade de arranjos de parentesco mais flui-
dos e menos dependentes dos vinculos de sangue (9, 10).

Mesmo ponderando muitas ressalvas, chama a atengio a diminui¢io de mais
de 50% nas adogoes legais registradas no estado de Sao Paulo, entre 1994 e
2004 (11). Ao analisar os processos de habilitagao para adogio no Férum de
Santo Amaro (SP), entre 2001 ¢ 2005, observa-se que o uso de tecnologias
reprodutivas conceptivas — como a inseminago artificial e a fertilizagio i
vitro — foi reportado em 10 dos 21 casos analisados. Um desses casais (com
renda familiar de R$ 50 mil), decidiu optar pela adogao de uma crianga de-
pois de realizar vdrias tentativas de RA ao longo de sete anos. Depois de trés
tentativas de RA, uma das quais terminou numa gravidez gemelar ectépica,
que levou 2 remogao de um dos ovérios da mulher, o casal parou para refletir
sobre o desgaste fisico e emocional que esse processo tinha gerado.

Em outro caso, também com renda familiar alta (R$30 mil), o casal avalia
que ap0s realizar seis ciclos de RA, sem sucesso, a esterilidade é uma “ques-
tdo resolvida”, elaboragdo que se tornou necessdria para decidir adotar um
bebé recém-nascido e branco, “sadio ¢, se possivel, que se assemelhasse com
nosso tipo bioffsico”.

Cabe destacar aqui o papel atribuido s tentativas de reprodugio assistida,
que teriam como fungdo simbélica considerar esgotadas as possibilidades de
filho bioldgico para poder se decidir pela adogio. Embora, segundo apare-
ce em alguns processos, a adogdo j4 fosse concebida como uma alternativa
antes de ser constatada a infertilidade, reporta-se a necessidade de tentar e
esgotar a possibilidade de ter um filho biolégico como uma forma de ama-
durecer e consolidar essa opgao.

Esse aspecto parece ser avaliado positivamente para habilitagio dos candi-
datos aadogio e utilizado como um indicador do amadurecimento do pro-
jeto de adogdo. Em um dos processos em que se reporta a realizagio de ci-
rurgia por endometriose, tratamento hormonal para ovulagio, trés insemi-
nagoes artificiais e quatro fertilizagoes in vitro, procedimentos que foram
realizados a0 longo de sete anos, o parecer da psicéloga e da assistente social
indica que “os requerentes percorreram todos os caminhos para gerar um fi-
lho biologicamente e hoje estao trangiiilos e seguros de sua escolha em exer-
cer a maternagem/paternagem por meio da adogao” (11).

O que parece ser constante ¢ a necessidade de elaborar o luzo pelo filho bioldgi-
¢ocomo condi¢io paraadecisio deiniciar o processo deadogio de criangas. Es-
saopgao parece ganhar corpo verdadeiramente e se consolidar s6 apds a rentin-
ciaa possibilidade de filho biolgico. Nesse sentido, o uso de tecnologias repro-
dutivas conceptivas viria a constituir um passo a mais na elaboragdo de tal luto.
A infertilidade se configura como um obstdculo 4 progressdo, considerada

normal e natural de realizagao da identidade feminina e da conjugalidade.
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Franklin (12) assinala a brecha existente entre a esperanca de sucesso e as pos-
sibilidades reais de alcangar o desejado filho mediante a RA. As expectativas
parecem fundamentar-se mais na ambigiiidade e na contingéncia do que na
certeza; na convengio do romance no qual se espera superar, de forma herdi-
ca, grandes obstdculos que conduzam a um final feliz, em concordancia com
as normas convencionais de unidade da fungio conjugal e procriativa.
Segundo essa autora, os casais — e mais particularmente as mulheres — opta-
riam pela realizagao desses procedimentos porque precisam, pelo menos,
buscar uma alternativa que nao expresse apenas o desejo de filho, mas tam-
bém a busca de solugo ao problema da infertilidade. Ainda que exista algu-
ma consciéncia do baixo sucesso dessas tecnologias — intensificada em al-
guns casos pelos fracassos repetidos — a esperanga de éxito ¢ preservada, o
que anima a continuar em frente.

Nessas condi¢oes, mesmo nos casos de insucesso, a RA passaria a ter uma
outra fungio simbélica: a do ritual para sair de uma situagio limiar criada
pela frustragio da progressao, considerada normal e natural, da conjuga-
lidade. Fungdo de passagem, cada vez mais comum, para se assumir como
uma mulher ou um casal sem descendéncia consangiiinea, sem possibili-
dade de perpetuar seu patriménio genético.

RA e adocio sao duas formas de driblar a auséncia involuntdria de filhos, a
partir de duas perspectivas diferentes: por um lado, a falta que estimula a
produgao de filhos por encomendace, por outro lado, a falta cujo olhar, atra-
vés do trabalho dos Grupos de Apoio 4 Adogao, é orientado paraa distribui-
¢ao das criancas que mais precisam ser acolhidas. Se a RA estimula a realiza-
¢do do sonho de ter bebés dentro do padrao estético idealizado (bebés gor-
duchinhos, brancos e sadios), a “nova cultura da adogao” procura estimular
aadogio de criancas excluidas, bem distantes do padrao estético idealizado.
Se na RA hd a busca de solugdes no plano privado que afetam o social, no
plano da adogdo procura-se uma solugio privada projetada no bem publi-
co. Nio se trata aqui de legitimar uma opgo deslegitimando a outra. Nem
de militar nas fileiras de um humanismo salvacionista, mas sim de politizar
esse didlogo e de dirigir o olhar para o lado perverso e para as conseqiiéncias
da radicalizagio da satisfagio de um ideal, da afirmago e satisfagao de um
desejo individual em detrimento do bem puiblico, da exacerbago do dese-
jo individual que abre espago para todos os gostos.

Se 0 campo da adogdo se constitui a partir da tradi¢o, da construgio de um
conhecimento que passa por anos de experiéncia, na RA o campo é construi-
doapartir da projecao do futuro em alta velocidade, daquilo que se poderd fa-
zer com o desenvolvimento de novas tecnologias. Pode ser citado, por exem-
plo, o congelamento de gametas, de fragmentos de tecido ovariano ou das cé-
lulas de cordo umbilical. Ainda ndo estd claro se esses tecidos terdo utilidade
futura, se permitirdo o nascimento de bebés feitos com évulos jovens implan-
tados muitos anos depois em mulheres mais velhas ou se no tecido do cordao
umbilical estard o remédio para curar as doengas que algum dia possam sur-
gir. Mas, perante a dtivida as pessoas sio estimuladas a investir no futuro.

Como colocam Nelkin e Lindee (13), nos debates publicos sobre diferencas

41

humanas, a genética ¢ estrategicamente empregada para demarcar limites,
justificar direitos ou legitimar desigualdades, e pode ser utilizada de diversos
modos. A genética determinaria diferencas, mas estas sao historicamente es-
pecificas, escritas nao no corpo, mas na cultura que define que aspectos do
corpo, ou talvez seja melhor dizer quais corpos, sdo mais importantes. Este-
reétipos supostamente enraizados nos cromossomos refletem e perpetuam
atitudes populares. O discurso cientifico torna-se uma via para reforgar tais
esteredtipos, pois ¢ uma forma de conhecimento cultural que é evocado pa-
ra representar uma realidade como natural, objetiva e verdadeira. As explica-
¢oes baseadas na natureza ou em habilidades naturais servem para colocar al-

gumas pessoas nos contextos desejados excluindo-os, por sua vez, de outros.
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