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PATENTES DE SOFTWARE EM QUESTAO
A luta contra as patentes de
software, uma das principais
bandeiras do Movimento do
Software Livre, motiva grandes
discussdes. A norte-americana
Free Software Foundation, por
exemplo, mantém a campanha “End
software patents”, porque percebe
as patentes como uma ameaca.

E invidvel para um programador
independente, por exemplo,
desenvolver um software livre,
pesquisar e estar ciente de todas as
patentes que podem incidir sobre
seu trabalho. O texto descritivo
dessas patentes é vago, de forma a
cobrir uma grande area de atuacao,
o que cria, de fato, uma area de risco.
A carta aberta também tratou do
pregdo eletrénico recentemente
lancado pela Caixa Econdmica
Federal (N.116/7066-2012 - Gilog/
BR) para aquisicao de softwares
proprietdrios da Microsoft. O pregdo
evidencia, diz o documento, que o uso
do software livre no governo federal
tem um de seus principais pilares
ameacado. A CEF, até recentemente,
era grande usudria de software

livre, além de desenvolvedora, com
solucdes inovadoras disponibilizadas
acomunidade. O acesso aintegra
dacarta aberta a presidenta

Dilma Rousseff esta no link: http://
softwarelivre.org/fisl13/noticias/
carta-a-dilma

Bruno Buys

REPRODUCAO HUMANA

Cresce demanda
por tratamento de
infertilidade, mas
0 acesso é ainda
caro e seletivo

Em 1978 nascia a inglesa Louise
Brown, primeira crianga concebi-
da a partir de embriao gerado em
laboratério, ou o primeiro bebé de
proveta, como ficou conhecida. Tal
conquista médica serviu de esperan-
¢a a indmeros casais que sonhavam
com filhos, mas que tinham dificul-
dades reprodutivas. Em mais de trés
décadas, essa prdtica médica, que
passou a ser chamada de reprodugao
(humana) assistida, nao parou de se
desenvolver e ¢ indicada a um nu-
mero cada vez maior de pacientes.

A cada ano ocorrem cerca de 2.500
procedimentos de reproducio as-
sistida no Brasil, equivalente a um
crescimento anual de 5 a 10% nos
ultimos cinco anos, informa o mé-
dico Edson Borges Janior, vice-pre-
sidente da Sociedade Brasileira de
Reproducao Assistida e diretor do
Centro de Fertilizagao Assistida Fer-
tility, de Sao Paulo. O novo estilo de
vida dos casais modernos, que adiam
a gestagdo, ¢ um dos motivos para
esse cendrio de maior busca por tra-
tamento reprodutivo. “Antigamente
as mulheres tinham filhos mais cedo,
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Manchete sobre bebé de proveta em 1978

entre os 20 e 30 anos; hoje, retardam
a maternidade, principalmente por
causa de tarefas e compromissos pro-
fissionais, o que altera a fertilidade e
reduz a possibilidade de engravidar”,
conta Ana Carolina Japur de Sd Ro-
sa e Silva, docente do Departamen-
to de Ginecologia e Obstetricia da
Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo
(FMRP-USP). Ela explica que, ao
contrdrio dos homens (que produ-
zem espermatozoides periodicamen-
te), as mulheres possuem um ndme-
ro finito de gametas, cujo niimero
diminui com o passar do tempo. “As
pacientes que buscam o servico de
reproducao assistida pela primeira
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vez tém em média 38 anos, e depois
querem ter outro filho aos 40, idade
em que a quantidade de 6vulos jd de-
clinou bastante”, relata a médica.
No quesito idade, muitas vezes a re-
produgao assistida tem papel pouco
esperangoso. “Em geral, a chance
média da reprodugio assistida ser
bem sucedida é de 30 a 40% nos ca-
sais até 40 anos; a partir dessa idade,
essa chance cai para 20%, chegando
a menos de 5% aos 42 anos”, escla-
rece Rui Alberto Ferriani, docente e
médico responsédvel pelo setor de Re-
produ¢ao Humana do Hospital das
Clinicas (HC) da FMRP.

A fertilidade masculina também so-
fre alteragdes: “hoje, quando se ana-
lisa um espermograma (exame usado
para avaliar a qualidade do sémen),
dificilmente encontra-se 90, 100 mi-
lhées de espermatozoides por milili-
tro de sémen, o que era absolutamen-
te normal h4 30 anos”, avalia Mdrio
Cavagna, secretdrio da Comissao Na-
cional de Reprodu¢ao Humana da
Federagao Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo). Como exem-
plo causal dessa alteragao, ele acusa o
consumo constante e prolongado de
produtos com substincias que com-
provadamente interferem na satde
reprodutiva, COmMO 0s agrotoxicos.
H4 vdrios outros pontos a se levar em
conta no modo como se comporta
a sociedade contemporanea, como
“a presenca de doengas sexualmente
transmissfveis e aumento da obesida-
de”, que elevam o risco de infertili-

dade, como descreve Carlos Alberto
Petta, diretor do Centro de Pesquisas
em Sadde Reprodutiva de Campinas
e coordenador do Centro de Repro-
du¢ao Humana do Hospital Sirio Li-
banés. Existe também o fator psicol6-
gico. “Muitos casais acreditam que a
partir do momento em que decidem
gerar descendentes, a gravidez ocor-
rerd, no méximo, em 2 a 3 meses, e fi-
cam extremamente ansiosos em nao
ter €xito no tempo em que imagina-
vam’, conta Liliana Seger, psicéloga
clinica e professora de pés-graduagio
do curso de reprodu¢ao humana do
Instituto Sapientae.

FILA DE ESPERA Nao existem ndmeros
oficiais indicativos do nimero de ca-
sais brasileiros com problemas repro-
dutivos. Estima-se, porém, que, mun-
dialmente, hoje “15 a 20% dos casais
tenham dificuldade para gerar um fi-
lho em algum momento de sua idade
reprodutiva’, afirma Ana Carolina. O
quese sabe é queaassisténcia reprodu-
tiva brasileira aos casais inférteis ainda
¢ muito pequena. O cendrio nacional
¢ de “uma enorme demanda reprimi-
da: existe um grande nimero de pa-
cientes que necessitam de reprodugao
assistida e nao conseguem ter acesso
a clinicas especializadas, sejam elas
particulares (precos muito altos, de
R$ 15 mil a R$ 20 mil) ou oferecidas
em servigos publicos, que nao com-
portam a quantidade de casais que
os procuram’, explica Cavagna, que
também ¢ diretor da Divisao de Re-
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produgao Humana do Hospital Péro-
la Byington, dnica instituigao em que
o protocolo completo de reprodugao
assistida ¢ totalmente custeado com
verba publica, da Secretaria de Satide
do Estado de Sao Paulo. No entanto,
“para atender a procura, o hospital
teria que realizar 2 mil procedimen-
tos por ano e s6 conseguimos fazer
300; hd uma fila de espera de quatro
anos para novos casos , lamenta.

Apesar da Portaria 426/GM (2005)
“instituir, no 4mbito do Sistema
Unico de Sadde (SUS), a Politica
Nacional de Atengao Integral em
Reprodu¢ao Humana Assistida, a
ser implantada em todas as unidades
federadas”, como escrito no préprio
documento, ela nunca foi imple-
mentada. Atualmente, o que se tem
de contribuigao do SUS ¢ algo pe-
queno e pontual. No HC da FMRP,
por exemplo, “o SUS nao financia os
procedimentos de reprodugio assis-
tida, embora esta seja uma aspiragao
de todos os servigos puiblicos que tra-
balham com isso”, conforme notifi-
cou a superintendéncia do hospital.
O panorama, porém, pode melho-
rar. Uma comissao de parlamentares
estd tentando uma audiéncia publica
com a presenga de representantes do
Ministério da Satide e de importan-
tes sociedades brasileiras de reprodu-
a0 para discutir o acesso realmente
integral aos procedimentos de repro-
dugao assistida por meio do SUS.

Daniel Blasioli Dentillo





