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RESUMO: O corpo feminino, na sua fungdo sexoreprodutiva, tem sido alvo de politicas reguladoras que visam sua normatizacdo. Com o
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, verificamos a existéncia de um corpo manipulado, controlado e monitorado pela biomedicina, ja
que esta dita as normas de satide e doenga, delineando estilos de vida no imaginario social. Na atualidade, observamos a forma como o discurso
biomédico vem interferindo fortemente como instancia produtora de normas e significados referentes ao corpo, a sexualidade e a maternidade,
como nas modernas formas de concepgdo por meio das Novas Tecnologias Reprodutivas conceptivas — NTRc. O presente estudo tem como
objetivo investigar os varios aspectos éticos que envolvem a reproducdo humana mediante a intervencao biomédica, tomando como referencias
as areas da antropologia, sociologia, biomedicina e psicanalise. Consideramos que as implicacoes desse procedimento afetam as experiéncias
singulares e coletivas em relagfo as vivéncias do corpo, da sexualidade e das relacdes sociais € amorosas. As reflexdes advindas da bioética, por
nao intencionarem responder conclusivamente aos dilemas humanos, instauram espacos de acolhimento a inusitadas subjetividades, possiveis
pelas intervengdes tecnocientificas. Ressaltamos a importancia da conjuncéo de olhares que aliem a hegemonia biomédica, aspectos histdricos
e subjetivos, considerando a complexidade do humano. As inquietacdes éticas relacionadas a reprodugdo medicalizada podem subsidiar dialogos
que iluminam pesquisas e intervencdes em campos interdisciplinares das ciéncias da vida.
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ABSTRACT: The feminine body, in its sexual/reproductive function, has been the object of regulating policies that seek its normatization.
With science and technology development, we see a manipulated body, controlled and monitored by biomedicine that determines the
norms of health and disease, delineating lifestyles in social imaginary. Now, we see biomedical discourse strongly intervening as an instance
producing norms and assigning meanings to the body, to sexuality and maternity, as it happens in the modern conception forms by means
of the New Conceptive-Reproductive Technologies — NCRT. The present study aimed to investigate the several ethical aspects related to
human reproduction in terms of biomedical intervention, taking as references anthropology, sociology, biomedicine and psychoanalysis. We
consider the implications of that procedure to affect the singular and collective experiences linked to experiencing the body, sexuality and
social and loving relationships. Bioethics-based reflections, by not intending to give conclusive answers to human dilemmas, establish
reception spaces to unusual subjectivities made possible by technoscientific interventions. We emphasize the importance of conjoining
perspectives that add to biomedical hegemony historical and subjective aspects considering humans complexity. Ethical concerns related to
medicalized reproduction can promote dialogues that illuminate researches and interventions in life sciences interdisciplinary fields.
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RESUMEN: El cuerpo femenino, en su funcion sexual/reproductiva, ha sido el objeto de politicas de regulacion que buscan su normati-
zacion. Con el desarrollo de la ciencia y de la tecnologia, vemos un cuerpo manipulado, controlado y supervisado por la biomedicina, que
determina las normas de la salud y de la enfermedad, delineando formas de vida en el imaginario social. Ahora vemos la manera como
el discurso biomédico interviene fuertemente como instancia productora de normas y significados respecto el cuerpo, a la sexualidad y
a la maternidad, lo que prueban las formas modernas de la concepcion de promedio las Nuevas Tecnologias Conceptivas-Reproductivas
— NTCR. Este estudio busco investigar los varios aspectos éticos relacionados con la reproduccion humana en los términos de la interven-
cion biomédica, tomando como referencias la antropologia, la sociologia, la biomedicina y el psicoanalisis. Consideramos las implicacio-
nes de ese procedimiento afectan las experiencias singulares y colectivas ligadas a la experiencia del cuerpo, de la sexualidad y de las
relaciones sociales y amorosas. Las reflexiones basadas en la bioética, no preponiéndose dar respuestas concluyentes a los dilemas
humanos, establecen espacios de recepcion a subjetividades inusuales hechas posibles por las intervenciones tecnocientificas. Acentua-
mos la importancia de enlazar perspectivas que agreguen a la hegemonia biomédica aspectos historicos y subjetivos que consideren los
seres humanos en su complejidad. Las preocupaciones éticas relacionadas con la medicalizacion de la reproduccion pueden promover
didlogos que iluminen investigaciones y intervenciones en campos interdisciplinarios de las ciencias de la vida.
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Introducao

Os avancos biotecnoldgicos
vém marcando nosso cotidiano e
nos afetam ao suscitar reflexoes
sobre suas descobertas cientificas
,que causam no minimo espanto
ou fascinio-horror, em particular
pela maneira com que vém sendo
conduzidas, chegando a ser trata-
das como espetdculo, traco tao
marcante na sociedade contempo-
ranea (Teixeira, 2001; Braz, Castro,
2003). O avanco das ciéncias da vi-
da (Canguilhem, 1995) vem se
consolidando por meio da alianca
entre aperfeicoadas técnicas e pro-
gressivos recursos tecnologicos, ca-
racterizando o cenario médico con-
temporaneo com vistas a apreen-
der o corpo em um circuito de ope-
ragoes e intervengdes cujo fim alti-
mo ¢ a funcionalidade.

A racionalidade biomédica —
centrada nas atividades de preven-
¢ao, diagnostico, tratamento e prog-
nostico a partir da énfase no adoe-
cer e na figura da doenca— procura
transformar o corpo na medida em
que se depara com suas falhas, com
a intencao de abolir ou amenizar o
sofrimento (Breyton, Armeénio,
2001), movida pelo desejo de pos-
tergar a vida, dilatando-a ao maxi-
mo possivel na esteira do tempo.
Controle, previsibilidade, interven-
¢do, experimentacao e manipula-
¢do sdo algumas palavras-chave do
discurso biomédico, voltado para a
definicao da verdade do corpo, da
satide e da doenga (Pinheiro, 2002).

Constatamos que o corpo ga-
nha, paulatinamente, dimensoes
extraordindrias nas esferas priva-
da e publica, consistindo em um
pilar privilegiado de construgao da
subjetividade, resultando no que
Costa (2004) denomina cultura so-
matica. Dessa forma, o corpo se
constitui em experiéncias que o in-
terrogam a partir de aspectos éticos
quanto a origem e finitude e a rela-
¢ao soma-psique. As aliangas, cada
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vez mais complexas, entre ciéncia,
técnica e tecnologia desenham um
cenario cultural no qual as corpo-
reidades podem se construir pela
extravagancia, ja que modos de vi-
da anteriormente pensados so-
mente no campo das fic¢oes litera-
rias e cientificas mostram-se possi-
veis e acessiveis a populacdo. Tais
progressos tecnocientificos também
se apresentam no campo da arte —
praticas corporais de perfuracoes,
suspensoes, performances, dentre
outras — e da cibernética — inteli-
géncia artificial, interfaces — inter-
rogando as dimensoes cartesianas
de experiéncia corporal (Le Breton,
2003; Teixeira, 2006).

Nesse contexto, o corpo femini-
no tem sido alvo de politicas regula-
doras visando a normatizacdo da
funcao sexoreprodutiva. Partindo
da constatagao de que o discurso
biomédico vem investindo forte-
mente como instancia produtora de
normas e significados referentes ao
corpo (Bendassolli, 2000; Pinheiro,
2002; Ortega, 2005), pode-se afir-
mar que a sexualidade feminina, ou
melhor, a funcao reprodutiva da
mulher constitui um dos objetos so-
bre o qual recai a atencao e as con-
quistas dos saberes e praticas cienti-
ficos. As Novas Tecnologias Repro-
dutivas Conceptivas [NTRc] repre-
sentam um campo de investimento
de pesquisa em crescente desenvol-
vimento, possibilitando o acesso a
procriagao a mulheres inférteis.

Considerando a discussao dos
aspectos éticos envolvidos nas NTR¢
pretendemos abordar brevemente
a medicalizacdo do corpo, enfati-
zando a historicidade dos saberes e
praticas médicos, especialmente no
tocante ao corpo feminino e suas vi-
cissitudes. Para a construcao desse
estudo recorremos a autores como:
Foucault (1979, 2002), Bendassolli
(2000), Barbosa (2001), Corréa
(2001), Pinheiro (2002), Vieira
(2002), Loyola (2003), Ramirez-Gal-
vez (1999, 2003) e Ortega (2005).

Em seguida as consideracoes acer-
ca do processo histérico de territo-
rializagao cientifica do corpo e es-
pecialmente da corporeidade da
mulher, passamos a discussao dos
impactos da tecnociéncia no corpo,
focalizando os aspectos subjetivos.
Para tanto, a psicanalise e suas inter-
faces com as dreas da antropologia,
da sociologia e da medicina sao so-
licitadas a iluminar a temdtica nuclear
do artigo, contribuindo na constru-
¢ao de argumentos nao reducionis-
tas e que possibilitem olhares plu-
rais sobre os efeitos da tecnociéncia
no campo das NTRc sobre a subje-
tividade. O acento da segunda parte
deste texto recai nas implicacoes
subjetivas da RA sobre a construgao
da corporeidade, tomada em seus
aspectos singulares e coletivos. Au-
tores como Freud (1930), Foucault
(1979, 2002), Corréa (1997), Tubert
(1996) e Chatel (1995) trazem ferti-
lidade as reflexdes sobre a sexuali-
dade, o erotismo e a filiacao.

Sobre a medicalizagdo do corpo

Foucault (2002) enfatiza o mo-
do como a biomedicina teve, e tem,
funcdo de controle social. Histori-
ca e culturalmente, ela tem contri-
buido para um disciplinamento do
corpo, ou docilizagao, que determi-
na posturas esperadas e conve-
nientes para a sociedade. O autor
mostra que houve, durante a épo-
ca classica, uma descoberta do cor-
po como objeto e alvo de poder
(Foucault, 2002).

Essa nova postura se contex-
tualiza com o surgimento de uma
racionalidade cientifica que rompe
com a concepgdao de natureza. A
natureza passa a ser concebida co-
mo passivel de exploragao e conhe-
cimento cientifico. Com essa mu-
danca, ocorre um deslocamento do
foco da doenga para a satide, nas-
cendo assim o controle dos males
para uma vida saudavel. A doenga,
segundo Vieira (2002), passa a ser
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vista como causa de desorganiza-
cao e mau funcionamento social.
Com isso, a biologia e seu conheci-
mento cientifico passam a ser con-
siderados portadores de leis que
deverao reger a sociedade:
“As ciéncias médicas objetivam
resolver os problemas que tocam
a propria vida da sociedade, e é
através das leis determinadas
por elas que toda sociedade deve-
ria erigir sua sequranga e Seus
melhoramentos, numa palavra, as
regras de sua vida e de seu desen-
volvimento”. (Sale apud Vieira,
2002).

Segundo Corréa (2001), antes
da racionalidade cientifica, para a
conservacao da satide ndo era ne-
cessario um discurso especializado.
Qualquer um com o objetivo de ali-
viar o sofrimento poderia apreender
e interpretar o instinto curativo da
natureza. A cada um cabia realizar
suas escolhas e conduzir-se com vis-
tas a manutengao da saude, a pre-
vengao e a cura das doengas.

Com a normatizacao do discur-
so médico sobre o corpo, o controle
social da medicina se estende a se-
xualidade e a reproducao, tendo co-
mo centralidade o corpo e a sexuali-
dade feminina (Loyola, 2003). A
medicina sempre se preocupa em
intervir nos diferentes movimentos
do processo reprodutivo. Dessa for-
ma, a instituicao médica age regu-
lando o momento de engravidar, o
parto, o puerpério, a amamentacao
e o cuidado com a prole. Todos os
aspectos da reprodugao humana e
da sexualidade estao sujeitos a me-
dicalizacao e sao campos de disputa
de poder. Corroborando essa idéia,
Vieira (2002) assinala que a medica-
lizacao do corpo feminino desquali-
fica o saber que a mulher detém so-
bre seu proprio corpo.

Como bem destaca Loyola (2003),
as sociedades orientam quando e
com quem a reproducao é permi-
tida, limitam as potencialidades da
sexualidade, canalizando-as para a
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heterossexualidade e reprodugao
obrigatdria. A autora mostra como
a sexualidade sofreu uma interfe-
réncia crescente pela medicina. Es-
ta ciéncia afetou formas de relacio-
namento, sistemas de reprodugao,
o momento de conceber o corpo,
entre outros, configurando um in-
tenso processo de medicalizacao
social. O tal processo, do qual fala a
autora, esta diretamente relaciona-
do ao surgimento da medicina mo-
derna (Loyola, 2003).

A regulagao dos comportamen-
tos reprodutivos — aqui entendidos
como aspectos que envolvem desde
a procriacao até o cuidado com a
prole — implica a capacidade, so-
cialmente legitimada, da instituigao
médica de definir limites que se
constituem sobre bases bioldgicas e
que encobrem os fatores sociais e
culturais da reprodu¢ao humana.
Esse aspecto é reafirmado por inter-
médio de relagdes que se dao den-
tro de um esquema corporativo e
legitimador de atos e discursos. Lon-
ge de atuar como um todo homogeé-
neo, amedicina opera com aborda-
gens diferenciadas e com o controle
de uma técnica que lhe confere re-
conhecimento e legitimidade en-
quanto instancia produtora de nor-
mas e significados. Corréa (1997),
discutindo a medicalizacao da repro-
ducao humana, afirma que:

A modernidade reforcou o papel da
medicina na construgdo de signifi-
cados que, para além daqueles re-
lativos ao corpo, a satide e a doen-
¢a, incluem idéias de maternidade
e paternidade, e outros significa-
dos simbdlicos ligados a reprodu-
¢do. Aquelas idéias que durante
muito tempo foram representadas
como naturais, parecem solidificar-
se e generalizar-se ainda mais quan-
do apoiadas em procedimentos alta-
mente tecnologizados.

Assim, 0 sexo e a reprodugao se
tornaram alvo da regulagao médica
e da classificacao de condutas “nor-
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mais” e “anormais”. As questdes
que envolvem a normalizacao da re-
producao humana sao construcoes
simbdlicas e formas de definir pa-
drdes e comportamentos culturais
de fenomenos biofisioldgicos.
Vieira (2002) observa que a le-
gitimacao dos cuidados do corpo
feminino como campo exclusivo
da medicina é produzida principal-
mente a partir do surgimento da
obstetricia, que deu lugar a outras
disciplinas médicas voltadas para o
corpo da mulher, como a ginecolo-
gia, a embriologia e a genética. Essa
competéncia médica, instaurada
nos séculos XVIII e XIX, expandiu-
se com diversos desdobramentos,
tomando o controle da concepcao,
da gravidez, do parto e da anticon-
cepcao. Gravidez, parto e nascimen-
to eram até entdo considerados
eventos naturais do ciclo de vida.
A medicina passou de uma fun-
¢ao de cuidado primadrio da saide
para uma pratica de pesquisa e in-
tervencao mediante o uso de tecno-
logias reparadoras altamente espe-
cializadas em diferentes niveis do
processo de diagnostico e tratamen-
to de doengas. Ainda que todas as
sociedades ao longo da historia te-
nham exercido algum tipo de con-
trole sobre a reproducao, foi a partir
da medicalizagao da procriacao que
a contracepgao e a inseminagao arti-
ficial se desenvolveram paralela-
mente, com a realizacao de expe-
riéncias de fecundagao humana ar-
tificial, independente do ato sexual.
O discurso médico instituciona-
lizado passa a medicalizar o corpo
feminino, definindo-o como doen-
tio e sujo, algo que necessita, por-
tanto, de intervencdo médica. A
menstruagao passa a ser descrita
como doenca; a gravidez, parto e
puerpério sdo cercados de regras e
proibicoes; as dores menstruais e
ovulatorias tornam-se objeto de
conduta medicamentosa; as secre-
¢oes vaginais indicam sinal de in-
feccao e, mais recentemente, a me-
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nopausa também se torna passivel
de intervencao (Barbosa, 2001).

A disseminacao de idéias e prati-
cas referentes ao desenvolvimento
e anecessidade de tecnologias con-
traceptivas realizadas pelas entida-
des de planejamento familiar e pelas
escolas médicas foi também funda-
mental para consolidar a medicali-
zac¢ao no que se refere ao controle
da reproducdo, e amplia-la. Sao
idéias e praticas que transformaram
as expectativas femininas em rela-
¢do a vida reprodutiva, tomando o
corpo feminino apenas do ponto de
vista do controle de sua capacidade
reprodutiva, na dualidade “ser mae
/ ndo ser mae”, responsabilizando
exclusivamente as mulheres pela
pratica contraceptiva.

A medicalizacao do controle da
fecundidade com o uso de contra-
ceptivos permitiu as mulheres maior
controle da procriacao e maior liber-
dade para a realizagao de uma se-
xualidade desvinculada da reprodu-
¢do, e recentemente, com o desen-
volvimento atual das técnicas de re-
producao assistida, que permitem
contornar os casos de infertilidade
tanto de homens quanto de mulhe-
res, o processo de medicalizacao esta
possibilitando maiores chances para
a formacao de uma prole.

O surgimento das NTRc e a
apropriacao do desejo de filhos por
parte da medicina sao incluidos por
Corréa (2001) também no proces-
so de medicalizagao social. Segun-
do a autora, esse termo, ampla-
mente utilizado a partir da década
de 1960, designa a modificagao da
pratica médica mediante a inova-
¢ao de métodos diagnosticos e tera-
péuticos, da indtstria farmacol6-
gica e de equipamentos médicos,
tendo como conseqiiéncia um au-
mento exagerado no consumo de
atos médicos e de medicamentos.
A medicalizacdo da reproducao é
atualmente potencializada pela
crescente intervencao tecnologica,
0 que agora inclui a manipulagao
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genética sobre a concepgao. Em
pouco tempo, poder-se-a progra-
mar geneticamente seres humanos
apropriados para determinadas
funcdes (Ramirez-Galvez, 1999).

Barros (apud Ramirez-Gélvez,
2003) destaca a crenca das pessoas
na necessidade de consumir o arse-
nal de diagnoésticos e tratamentos
para a solugao de seus problemas,
enquadrados como doenca, como
uma das conseqiiéncias do modelo
médico ligado ao setor de insumos
para o setor satide da industria far-
macéutica e de equipamentos.

Quanto mais modernas e sofis-
ticadas as tecnologias empregadas,
maiores as promessas de sua efeti-
vidade. A clinica medica afirmou
seu poder a partir da hegemonia
tecnoldgica. O poder da tecnologia
visual, por exemplo, radical na sua
capacidade para tornar o corpo
transparente e facilmente penetra-
vel, transforma as maneiras de ma-
pear e perceber corpos e pessoas.

O corpo médico tem estado
sempre presente como mecanismo
de regulagao da sexualidade. Com
as NTRc, o corpo ganha mais status,
tanto ou até mais tdo ou mais de-
terminante do que sempre teve: ao
se deslocar a fertilizacao do ato se-
xual a reproducdo assistida, amplia-
se 0 protagonismo a médicos, bio-
logos e doadores.

A Reproducao Assistida consti-
tui uma manifestacao recente des-
se processo de medicalizacao social.
O caréter de novidade dessas tec-
nologias surge da alianga de domi-
nios cientificos e tecnoldgicos no
desenvolvimento da sociedade oci-
dental contemporanea, a qual vem
possibilitando a massificacao des-
ses servicos, nao apenas mediante
a crescente oferta de técnicas de re-
producao assistida [RA] e centros
onde elas sao disponibilizadas, co-
mo também na colonizagdo do
imagindrio social, que inclui a RA
como parte do repertorio de possi-
bilidades de escolha reprodutiva.

NTRc: impactos da
tecnoci€ncia no corpo

A atual visdo da medicina repro-
dutiva sustentada pelo discurso tec-
nocientifico transforma o modo de
conceber o corpo e trata-lo, fazendo
emergir novas formas de relagao do
homem consigo mesmo. A vida e a
morte estdao sendo mediadas pelas
inumeraveis tecnologias corporais
destinadas a majorac¢ao da satde e
do bem-estar. Segundo Bendassolli
(1998): “quanto mais crescemos em
tecnologia, tanto mais nos distan-
ciamos do animal em nds, mais nos
separamos do organismo que so-
mos. Ha o que poderiamos falar de
hiperinflacao do Eu”.

A tecnologia de reproducgao
humana entrou na intimidade dos
lagos familiares e da sexualidade
dos casais, gerando uma turbulén-
cianos valores e constitui¢oes pa-
rentais, trazendo situagoes inédi-
tas para 0 psiquismo: uma nova
forma de ser concebido e novas for-
mas de filiagao.

O discurso da medicina repro-
dutiva permite hoje “ajudar a na-
tureza” e atender ao querer do
casal. Por um lado, a forma como
as possibilidades sao apresentadas
pela midia desmistifica o método,
mas por outro, gera expectativas
e demandas nem sempre éticas,
visto que quase sempre apresen-
ta essas tecnologias como solu-
¢do para a auséncia do filho, mas
pouco permite pensar sobre os
conteuidos bioéticos e suas reper-
cussoes psiquicas envolvidas nes-
sa busca:

Essas descobertas no campo da me-

dicina reprodutiva, juntamente com

a abordagem médica para o trata-

mento da infertilidade, despertam

na midia seus objetivos terapéuticos,

e a forma de divulga-las produzem

efeitos, cuja principal conseqiiéncia

¢ a formagdo de uma demanda de
homens e mulheres, homogeneiza-
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dos num tnico desejo: o desejo de
filhos. (Corréa, 2001)

Segundo Tamanini (2004), tor-
nar um homem pai, e uma mulher
mae, demanda uma maneira racio-
nal de agir, capaz de estimular uma
esséncia reprodutiva que se encon-
tra no interior dos corpos. Essa ma-
neira racional acessa um conheci-
mento que controla e acompanha
os resultados do corpo despertado.
Essa natureza que sofre o controle
tecnoldgico é tomada em sua pas-
sividade e obediéncia (Rotania,
2000). A partir da medicalizagao da
concepgao, a natureza pode ser re-
construida em suas falhas, pela in-
tervengao de todo um arsenal de
instrumentos de alta tecnologia ca-
paz de fazer um filho.

Nessa concepgao, 0 corpo, co-
mo natureza normal, é o corpo fér-
til; se ele ndo esta conseguindo ma-
nifestar sua esséncia, entao precisa
ser ajudado. As NTRc representam
a ajuda que vem devolver a capa-
cidade reprodutiva da mulher, via
medicacgao.

Segundo Braz e Castro (2003),
por adquirir com as novas descober-
tas da medicina a liberdade de pro-
gramar e decidir a maternidade, de
interrompé-la ou de adid-la, a mu-
lher deve enfrentar um novo pro-
blema: o da infertilidade. Diante de
um impasse, busca-se a solugao ra-
pida. A promessa de certos discursos
cientificos aplicados ao ambito da
medicina é a de poder resolver ra-
pidamente nao s6 a doenca, mas
qualquer tipo de mal-estar, qual-
quer disttrbio fisico ou psiquico,
gracas a uma intervengao sobre a
realidade do corpo. O discurso tecno-
cientifico, segundo Teixeira (2001),
nao permite experienciar a dor,
criando uma expectativa ideal do
viver como perfeitamente calcula-
vel e perfeito, no qual qualquer
adoecer ou impossibilidade sao vis-
tos como nao fazendo parte da vida.

Freud, em O mal-estar na civili-
zagdo (1930), supoe como finalida-
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de da existéncia humana a busca
sem fim da felicidade. Cada qual
busca a conquista e a manutencao
da felicidade, que por sua vez de-
pende de experiéncias de prazer in-
tenso e do afastamento do despra-
zer. Ainda segundo o autor, o psi-
quismo se dirige, desde seu nasci-
mento, a busca das marcas inscritas
de prazer, de acordo com a histéria
de vida de cada um. Essa busca é
que produz desejo. Se o desejo mo-
ve o sujeito em busca de algo, é
necessario o reconhecimento da
falta que se procura suprir. Se ha
busca é porque é constatado que
se quer algo que nao se tem no mo-
mento. A sensacao de satisfacao
produz um estado de plenitude.
Diante do desprazer de se depa-
rar com a incompletude, no caso a
problemas relacionados a procria-
¢ao, o sujeito se vé constantemente
seduzido pela fantasia da plenitu-
de. A tecnociéncia oferece o consu-
mo como possibilidade de realiza-
¢ao dessa fantasia impossivel. Ven-
de caro umideal de bem-estar ina-
tingivel que seduz o individuo. A
busca da felicidade esta ligada aos
objetos de consumo, os quais sao
tomados pelos individuos como
aqueles que completam e tampo-
nam os buracos, a falta, enfim que
satisfazem os desejos:
A cultura moderna estd alicer¢ada
na imagem, no imediatismo e na
pouca profundidade quanto aos
assuntos que trata, agindo em tor-
no de um organizador — o con-
sumo — e fazendo com que os
valores econdmicos se imponham
aos demais. Com o processo de glo-
balizagdo, a quantidade de infor-
magdo que chega as pessoas e a ra-
pidez com que novos conceitos e va-
lores sdo introduzidos, afetam pro-
fundamente o individuo e suas re-
lagoes nos espagos intra-subjetivo,
intersubjetivo e trasnsubjetivo. (Poli
apud Bendassoli, 1998)

A tecnociéncia cré deter tanto
o saber quanto o objeto necessario
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para sua utilizagao, representando
completude e oferecendo-se como
objeto perfeito para a identificacao
e investimento de muitas pessoas.
As possibilidades abertas pelo dis-
curso tecnocientifico no que diz
respeito a concepcao de novas vi-
das sdo inusitadas.

Com o0s avangos dessas novas
técnicas reprodutivas, percebe-se
que ter filhos, atualmente, pode nao
passar necessariamente pelo encon-
tro entre um homem e uma mulher
com toda a sua complexidade (rela-
¢oes eroticas e afetivas). Verifica-se
uma forte tendéncia a biologizar a
questao da procriacao, tratando-a
apenas como uma questao de re-
producao humana, o que temresul-
tado em reduzi-la ao fato bioldgico.
Contudo, Chatel (1995) indicou
que o advento da fertilidade huma-
na nao se reduz ao puro fendomeno
biofisioldgico, a um encontro and-
nimo de gametas. A fertilidade ¢ o
resultado de um conjunto sobrede-
terminado de elementos que se
ap6iam no real do corpo, mas que
implicam registros diferenciados; fe-
nomenos de natureza universal se
inscrevem na especificidade da his-
toria individual como precipitado de
significantes inconscientes, de acon-
tecimentos simbodlicos, de elemen-
tos imaginarios e reais que caracteri-
zam a unicidade e a verdade subjeti-
va. O aspecto magico da concepcao,
segundo a autora, condensa o cara-
ter contingente e acidental de um
encontro, um encontro entre os se-
X0s que é um encontro entre um
homem e uma mulher, cada qual
com sua histéria particular.

Com as NTRc, o ato sexual vem
perdendo sua importancia, deixan-
do de ser o elo entre as geracoes, e
a tecnologia vem tomando esse lu-
gar. Questoes ligadas a filiacao tor-
nam-se complexas: uma crianga
pode ser gerada a partir da doagao
de esperma e/ou 6vulos; ter heran-
¢a genética de trés pessoas; ser ge-
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rada por um parente préoximo ou
desconhecido; ser filho de uma
mae solteira ou de um casal de ho-
mossexuais. Fala-se de novas con-
figuracbes parentais e novos mo-
dos de filiacao, situacoes antes im-
pensaveis, mas que devem ser le-
vadas em consideracao por abordar
questdoes complexas para a estru-
turacao psiquica dos envolvidos.

Do corpo feminino, a tecnolo-
gia da reproducao vem preservan-
do o minimo necessério: o 6vulo,
pelas suas func¢des necessarias ao
desenvolvimento embriondrio, e 0
utero, com vida util restrita, pois ex-
periéncias de 6rgaos sem corpos e
tteros artificiais ja sdo realizadas
(Rotania, 2000). Perspectivas que
parecem bizarras sao a da gestagao
masculina, a da indiferenciacao se-
xual ou reversao das fungoes do cor-
po, ainda de carater especulativo:
“Mulheres sem menstruagao, ho-
mens gestando filhos, corpos repro-
gramados” (Tubert, 1996).

Esses eventos sinalizam proces-
sos de manipula¢do e reprograma-
¢ao da espécie. A busca da crianga a
qualquer preco se justifica habitual-
mente mencionando o desejo de fi-
lho, espécie de ordem magica que
parece legitimar tudo. Tubert (1996)
diz “que a medicina do desejo nao
se fundamenta na pergunta: o que
déi? Sendo: o que vocé deseja?”. A
autora ainda complementa sua re-
flexao afirmando que nao se pode
responder a essas demandas, nao
se pode reduzi-las a um self service
de técnicas médicas colocadas a dis-
posicao de uma clientela cada vez
mais exigente com relacdo a quali-
dade do produto.

Nota-se, pois, que o corpo vem
perdendo sua integralidade anatd-
mica literalmente. Orgdos, funcdes,
células e componentes foram dis-
sociados da totalidade e fragmenta-
dos, disseminados, apropriados e
sujeitos a reprogramagao como re-
sultado do intervencionismo tecno-
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cientifico contemporaneo. Neste
momento, o desenvolvimento da
ciéncia e da tecnologia possibilita
que o corpo humano se esvazie de
suas funcoes reprodutivas, e estas
sejam transferidas para os laborato-
rios: “A fertilizacao in vitro inaugura
uma corrida vertiginosa para a con-
solidagao da reprodugao tecnolégi-
ca que culmina com a clonagem”
(Serres apud Rotania, 2000).

As NTRc, sustentadas pelo dis-
curso da tecnologia e da ciéncia,
constituem uma atividade procria-
dora que independe das relagdes se-
xuais. Dentro da sociedade, o mo-
delo de referéncia de procriacao é a
relagao sexual entre um homem e
uma mulher, modelo que remete
ao que parece ser a ordem natural
das coisas. Para Loyola (2003), des-
de que a relacao técnica com a pro-
criacao se torna instrumental, a si-
tuagao dos procriadores muda:

No plano corporal, hd uma frag-

mentagao e uma extensdo, no

tempo e no espago, da experiéncia
procriativa e, em alguns casos, da
exteriorizagdo do processo de fe-
cundagdo e gestagdo. No plano re-
lacional, os protagonistas impli-
cados na concep¢do assistida sdo
mais numerosos e diversamente

qualificados; os meios técnicos e

o0s materiais bioldgicos necessdrios

d procriagdo ndo sdo somente con-

trolados pelo casal. No plano ins-

titucional, a fecundagdo ndo se re-
vela mais um ato intimo do casal,
mas um ato médico. No plano de-
cisional, ndo é um ato do acaso, ja
que exige um posicionamento de
escolha. O interesse ético se colo-
ca entdo dentro de um quadro que
se constitui em um agir moral

(Loyola, 2003).

O discurso tecnocientifico, a
partir do exposto, tem se tornado
a grande verdade no cenario da
cultura moderna. As NTRc fazem
parte de uma sociedade cada vez
mais tecnoldgica, porém o campo

em que atuam € no corpo huma-
no, particularmente no corpo das
mulheres. Nesse sentido o desen-
volvimento tecnoldgico represen-
ta uma medicalizacdo cada vez
maior, nao somente do corpo, mas
também da sexualidade e do dese-
jo. As técnicas e procedimentos
enderecados para um melhor co-
nhecimento do corpo feminino
nao deixam de trazer junto de si
inevitaveis inquieta¢des e até mes-
mo transformacgoes acerca daqui-
lo que constitui a propria imagem
identitaria da mulher.

Chatel (1995) mostra que se es-
tabeleceu um lago entre a medicina
e a procriacgao, e destaca duas situa-
¢Oes particulares: a contracepgao e
aprocriagdo assistida. A contracep-
¢ao permitiu uma disjuncao entre
o0 ato sexual e a procriacao, permi-
tindo aos casais fazerem amor e nao
correrem o risco de uma gravidez
“indesejada”. Tentou-se eliminar
os riscos de surgimento do inespe-
rado, do novo, do impensavel.

Com as préticas contraceptivas,
Chatel (1995) fala que o encontro
sexual foi relegado ao “registro do
prazer e a mecanica dos corpos”. A
mulher passou a controlar a possi-
bilidade ou ndo de ter filhos, o ho-
mem passou a ser descartado desse
processo. O desejo do homem foi
reduzido ao seu esperma, distan-
ciado da concepcao da crianca e
privado das conseqiiéncias poten-
ciais da filiacao. A mulher, por sua
vez, teve o seu desejo reduzido ao
funcionamento do seu corpo pro-
criador, transformado em uma ma-
quina de fazer bebés.

A fecundacdo se realiza a partir
do cruzamento dos desejos incons-
cientes. E um efeito no corpo de
um desejo inconsciente (Tubert,
1996). O desejo é excluido do as-
sunto da procriacao no contexto
das NTRc. Ele é rebatido sobre um
querer, um saber cientifico sobre a
procriacdao. Com as técnicas de RA,

O Munpbo pA SaUDE — Sédo Paulo, ano 30 v. 30 n. 3 jul./set. 2006

04/09/2006, 16:18



tornou-se possivel fazer uma crian-
¢a fora do sexo, fora do corpo, em
desafios a lei do desejo e do sexo:
Ndo podemos ignorar que a reali-
zagdo do voto de ter uma crianga é
infinitamente complexa: existe a
fantasia do homem e da mulher,
moduladas as fantasias dos mem-
bros das familias de cada um, existe
também o contexto imediato desen-
cadeado no decorrer de um ato se-
xual, onde vem se precipitar em
substancias aquilo que ecoa entre
seus desejos desconhecidos. Depois
ha ainda a acolhida subjetiva do
embrido in utero e a acolhida da
crianga ao nascer. (Chatel, 1995)

As NTRc oferecem a possibili-
dade de realizar concretamente e
no real dos corpos aquilo que até
agora se situava no campo do ima-
ginario e do simbdlico: “A ciéncia
e a tecnologia médica sonham em
fazer possiveis fantasmas da gravi-
dez masculina ou de procriagoes
entre mulheres, ou de procriacao
sem relagdes sexuais, as quais sem-
pre alimentaram as mitologias e a
literatura” (Tubert, 1996, p. 301).

Ainda que a reproducao huma-
na seja indissociavel do desejo in-
consciente, as técnicas procedem
como se fosse somente uma ques-
tao de 6rgdos ou de gametas. A ge-
ragao de uma crianga nao corres-
ponde tao somente a atividade de
um homem e uma muther: ha uma
pluralidade de fazedores de vida
dos quais dependem os pais huma-
nos; estes nao se encontram a sos
sequer na intimidade do momento
da fecundagao. O casal é a condigao
necessdria, mas nao suficiente, da
procriacao.

Segundo Tamanini (2004), ha
que se considerar que esses inves-
timentos tecnoldgicos e sociais na
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busca pelo filho, de preferéncia do
proéprio sangue, reportam ao sen-
tido construido pelos envolvidos
na busca pelo filho como razao
primeira de sua vida, na maioria
das vezes uma busca que perdura
durante anos, quando sao enfren-
tados iniimeros insucessos, a pre-
¢Os nem sempre acessiveis, com
grandes sacrificios afetivos, emo-
cionais e economicos.

A reproducao assistida vem am-
pliando sobremaneira os limites da
fecundidade masculina e feminina.
Dentre as técnicas que compdem o
conjunto da reproducao assistida,
destacaria: a inseminacao artificial
e a fertilizacao in vitro (FIV) e suas
variantes. As possibilidades de inter-
feréncia cientifico-tecnoldgica sobre
o embrido quando fora do utero
abrem outras novas questoes. Elas
envolvem os diagnésticos pré-im-
plantacionais, a escolha de sexo, a
superproducao embrionaria e sua
destruicao ou criopreservacao, a
clonagem de embrides, o seu im-
plante fora do ventre da mulher que
o gerou, ou sua destruicao, quando
alegislacao permite, ou quando isso
nao se constitui em um dilema de
consciéncia para os envolvidos,
uma vez que o estatuto do embridao
provoca grandes dilemas éticos, pois
para muitos se trata da destruicao
de uma vida.

Na constante busca de
respostas...: NTRc e bioética

O sucesso das técnicas de repro-
ducao assistida é responsavel por
muita controvérsia em sua aplicagao.
Deveria, por isso, ser objeto de maior
e mais firme atencdo da bioética'.
Além do baixo sucesso, o uso dessa
tecnologia implica riscos importan-
tes a sauide (Redesatide). As novas
tecnologias reprodutivas podem ser

iatrogénicas nao apenas quando
medicamentos e procedimentos
aplicados sobre mulheres saudaveis
causam-lhes danos fisicos, o que
configura um problema de riscos e
de biosseguranca.

Segre e Cohen (1995) definem
a bioética como parte da ética, ra-
mo da filosofia que enfoca as ques-
toes referentes a vida humana (e,
portanto, a satude). Interessante
notar que autores (Segre, Cohen,
1995) ressaltam a importancia da
metodologia psicanalitica, junta-
mente com outros campos como 0s
da medicina, da biologia, da sociolo-
gia, da filosofia, da religido, da ju-
risprudéncia, porém parece que o
mais pregnante, ou melhor, o que
mais nos atinge enquanto seres ja
cotidianamente afetados pelas aven-
turas da ciéncia, ndo sao o questio-
namento e a reflexao, mas a nor-
matizacao das técnicas que ja estao
aonosso alcance. Essas normas, que
visam arbitrar os impasses éticos,
ainda se mostram bem aquém das
“ofertas” cientificas, variando de
pais para pais.

No Brasil, o Conselho Federal
de Medicina, por meio da Reso-
lucao CFM 1358/92, instituiu em
1992 as Normas Eticas para a utili-
zac¢ao das Técnicas de Reproducao
Assistida (Conselho Federal de
Medicina). Os aspectos mais im-
portantes que envolvem questoes
de reprodugao humana sao os re-
lativos a utilizacdo do consenti-
mento informado, a selecao de se-
x0, a doacdo de espermatozdides,
6vulos, pré-embrioes e embrioes,
a selecao de embrides com base
na evidéncia de doengas ou pro-
blemas associados, a maternida-
de substitutiva, a reducao embrio-
ndria, a clonagem e a pesquisa e
criopreservagao (congelamento)
de embrides.

1. A bioética, ou ética da vida, ¢ um campo do saber ético e da moral, reajustado ao cendrio contemporaneo, que busca a analise de valores e do agir humanos que
decorrem dos fatos, eventos, problemas e desafios provenientes do desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia na area da biologia, genética, meio ambiente,
medicina, biotecnologia e setores afins. Emerge, segundo a maioria dos estudiosos, nos Estados Unidos na década de 1970, quando a expressao ¢ utilizada por

Potter e por Hellegers (REDESAUDE).
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A bioética também tem a fun-
¢do pratica e socialmente relevan-
te de proteger individuos e popu-
lacoes humanas, assim como ou-
tros sistemas vivos, contra amea-
cas decorrentes das praticas hu-
manas que envolvem tais seres e
sistemas vivos. Entao, a bioética é
muito mais do que uma “ética da
vida”, ela conduz a reconsideracao
sobre o complexo das relagdes do
ser humano com a vida, sob novas
perspectivas.

A bioética é assim desafiada a
promover questionamentos quan-
to a eticidade desses procedimen-
tos, ndo se restringindo a ditar nor-
mas e sangoes. As discussdes na area
da bioética ocupam lugar de rele-
vancia em um contexto complexo
como os das NTRc, no qual sao im-
plicados aspectos relacionados a se-
xualidade, a reproducao, a familia,
ao casamento, a cadeia geracional
e ao proprio conceito de vida. Tais
aspectos tocam dreas interdiscipli-
nares, exigindo olhares nao aprisio-
nados pelo reducionismo normati-
vo, tampouco pelo senso comum.
Dessa forma, apreciacoes bioéticas
buscam abracar este processo entre
fatos bioldgicos e valores humanos
na tomada de decisdes envolvendo
0s problemas praticos em diferentes
areas da vida (Singer, 1993).

A reproducao assistida tornou-
se assim um procedimento padrao
no campo da ginecologia e da obste-
tricia, apesar da permanéncia de
controvérsias técnicas e éticas em
funcao do pouco esclarecimento so-
bre a relativamente baixa eficacia e
os riscos mal justificados no empre-
go dessa tecnologia (Corréa, 2001).
Em nosso pais, soma-se um outro
aspecto negativo: a escassa documen-
tagao e o baixo registro dos resulta-
dos e desdobramentos da reprodu-
¢do assistida.

Teixeira (2001) ressalta que in-
terrogar a técnica é uma das ques-
toes mais emergentes do nosso mo-
mento, ndao devendo as pesquisas
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cientificas e seus alcances incidir uni-
camente na regulamentacao, como
se isso pudesse trazer conforto aos
dramas dos envolvidos com as am-
bivaléncias e desafios éticos das “in-
vengoes mirabolantes” da ciéncia.

A atitude médica responde a de-
manda de mulheres cujos discursos
sao mediatizados pela ciéncia reali-
zando uma leitura da falta de filho
como sintoma que aponta em dire-
¢do a um estado patoldgico, fican-
do tal demanda presa a explicacoes
organicas que correlacionam o sin-
toma da infertilidade a fendmenos
anatomicos e fisiologicos. A medi-
calizagao supde desconsiderar as de-
terminacdes historicas e simbolicas
constitutivas do humano, a fim de
reduzi-las ao espaco visivel, susce-
tivel de exploracdo e manipulacao
do organismo, tal qual a logica da
racionalidade biomédica preconiza.

Embora as novas relagoes de pro-
criacao nao sejam dessexualizadas,
a concepcao induzida tende a subs-
tituir os efeitos do desejo sexual de
homens e mulheres pela eficacia
da medicina. Homens e mulheres
correm o risco de serem reduzidos
ameros corpos-instrumentos para
procriar, dificultando as experién-
cias afetivas, de espontaneidade, de
improvisacao e erotismo.

Sabemos que nao é possivel
trabalhar sobre o corpo anatémico
e bioldgico, manipular genes, em-
brides e gametas, fazer mudancas
de sexo ou operacionalizar pes-
quisas sobre paternidade através
do DNA como se tais aspectos fos-
sem simples produtos bioldgicos.
E necessario pensar que o sujeito
¢ mais do que um funcionamento
organico. E necessario considerar
0 corpo erdgeno e as determina-
¢Oes fantasmaticas que produzem
essas intervencoes.

Na era das bioidentidades (Costa,
2004), as NTRc aspiram responder
as inquietacoes subjetivas por meio
do oferecimento de ferramentas
médicas, ressaltando as dificuldades

e impossibilidades de engravidar ao
campo do adoecimento. Constata-
se que as vicissitudes subjetivas nao
encontram espaco, ja que a mulher
se engaja no protocolo médico,
muitas vezes sem se implicar subje-
tivamente. Parece que as media-
¢Oes tecnocientificas e financeiras
desresponsabilizam a mulher, ndao
a inserindo com a complexidade
dos desejos e conflitos no processo.

De acordo com a racionalidade
biomédica, as intervencoes das téc-
nicas de RA sdo experienciadas
apostando no éxito, mesmo que o
sucesso absoluto nao seja prometi-
do. E como se as fragilidades do sa-
ber e da pratica médica fossem “mi-
nimizadas” pela forca da vontade da
mulher, que atribui ao fato de ter
filhos o sustentaculo da identidade.

Asnovas técnicas de reproducao
assistida sao de uso relativamente
recente, e estd ocorrendo uma ex-
pansdao no numero de pacientes
atendidos nos ultimos anos (Pinos,
2003). As novas questoes trazidas
a contemporaneidade por meio do
uso das NTRc, especialmente no
que diz respeito as concepg¢des de
maternidade e paternidade, podem
tornar-se elementos instituintes,
disparadores de novos processos de
subjetivacao.

Nesse sentido entendemos ser
necessario somar ao olhar médico
e as operagdes que derivam dele a
escuta clinica da mulher, espaco
privilegiado onde pode emergir o
desejo. Responder sem maiores
questionamentos a demanda de
um filho tentando oferecer o obje-
to requerido supoe situar a mulher
num discurso constituido e impos-
to, desconsiderando-a como sujei-
to de desejo. Pensamos ser esse um
desafio da bioética, no sentido em
que possibilita olhares multiplos
sobre a vida, considerando a radi-
calidade envolvida no processo de
procriacao, ja que este nao se reduz
a funcao bioldgica, englobando o
patrimonio simbdlico.
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Consideracoes finais

Projeto, e nao destino, a mater-
nidade moderna passa a ser uma
questdo de escolha, apoiada na li-
berdade que a ciéncia ofereceu a
mulher. A representacao da mater-
nidade como um projeto contri-
buiu para uma maior penetragao
dos valores individualistas no inte-
rior da familia, na medida em que
passou a ser compreendida como
uma decisao racionalizada, plane-
jada segundo as circunstancias (Sza-
piro; Féres-Carneiro, 2002).

No deslocamento da reprodu-
¢ao do contexto familiar para o la-
boratorio, a concepcao deixa de ser
um ato privado, de praticas erdticas
€ amorosas, para se constituir em
um evento publico com a partici-
pagdo de uma equipe médica e
mediagdes econdmicas. O médico,
além do aspecto puramente técni-
co, interferird na intimidade do ca-
sal. Ele estara presente como regra,
orientacao e como aquele que dard
a palavra final. O médico, nesse
contexto de procriacao medica-
mente assistida, fica investido de
um poder magico e onipotente, se-
melhante as figuras parentais da
primeira infancia, acrescenta Ri-
beiro (2004).

Segundo Petri (1997), é a cién-
cia quem detém o saber e a verda-
de sobre todas as coisas: “Através
do olhar clinico, o médico observa
o corpo da mulher que se apresen-
ta e, sem hesitar, receita uma série

Barbosa HS. Mulheres, reproducao e Aids: as tramas da ideologia na assisténcia a satide de gestantes HIV+. [tese]. Rio de
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de exames para aprofundar ainda
mais este olhar até o invisivel”
(Petri, 1997, p. 65). Dentro do dis-
curso medico ndo ha lugar para o
sujeito do inconsciente, este perde
seu estatuto e passa para categoria
de paciente, ou seja, uma somato-
ria homem + doenca (Petri, 1997).

O lugar que os pacientes colo-
cam o médico é no lugar de quem
tem a verdade sobre seu estado
“doente”. Embora a medicina assu-
ma, a infertilidade nao é uma doenca
e, além disso, o nascimento de uma
crianca por fertilizacdo in vitro nao
é uma cura, pois permanece a infer-
tilidade (Le Breton, 2003).

Asrecentes descobertas no cam-
po da biologia da reprodugao tém
determinado, crescentemente, uma
hegemonia do discurso biolégico
sobre a procriacdo, que passa a ser
tratada, cada vez mais, nos dias
atuais, como uma questao de repro-
ducdo humana. Esta hegemonia é
tributdria, a nosso ver, da idéia tao
cara a crenga moderna de que a rea-
lidade se constitui (e se reduz tam-
bém...) apenas ao que pode ser ex-
plicado pelo paradigma racional
cientifico.

Vemos assim que, nos dias
atuais, ter um filho pode nao pas-
sar necessariamente pelo encontro
entre um homem e uma mulher
com toda a complexidade que
advém deste encontro. No paradig-
ma estritamente biol6gico, homem
e mulher tornam-se apenas gera-
dores de um embrido... Oferta-se
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