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RESUMO

Pela possibilidade de maior controle sobre a decisdo da maternidade, as
Tecnologias de Reproducao Assistida (TRA) tém sido compreendidas por alguns
segmentos sociais, a exemplo da corrente feminista liberal, como recurso que
amplia a esfera dos Direitos Reprodutivos (DR) das mulheres e,
consequentemente, como aliadas na reafirmacdo de valores sociais defendidos
pelo movimento feminista, em que as mulheres estaria reservado o direito de
determinar sua identidade sexual e controlar seu proprio corpo. Em torno dessas e
de outras questdes, tém se erigido controvérsias apontadas eminentemente pela
corrente feminista radical que chama a atengéo, no contexto da medicalizacdo da
reproducdo, para: a hipervalorizacdo da ciéncia e do poder médico; os padrdes
heteronormativos de reproducdo nos quais se apoiam tais biotecnologias; a
recorrente reducdo das mulheres a condicdo de detentoras de corpos naturalmente
predispostos a maternidade; as TRA como importantes frentes de expansédo e
acumulacéo do capitalismo e, por fim, o questionamento do uso das TRA como DR,
por se tratar de um recurso de carater experimental, dispendioso e de conhecidos e
desconhecidos riscos a saude das mulheres. Diante de tais posicionamentos, esta
tese se debrugcou na analise das forcas que disputam a hegemonia em torno do
significado das TRA tendo por referencial empirico a Fertilizacdo in Vitro (FIV). Os
desdobramentos estiveram na identificagdo das regularidades e dispersoes
discursivas em torno do significado do sacrificio e do sofrimento como construtos
de feminilidade e reproducéo no contexto da medicaliza¢éo da reproducgéao e, ainda,
na analise de como a articulacdo entre Estado, Ciéncia Médica e Mercado tém
repercutido nos discursos que as mulheres produzem acerca de si mesmas e de
suas experiéncias pessoais ao buscar a FIV. A andlise de documentos, a
realizacdo de entrevistas e o relato etnogréfico levaram as especificidades dos
discursos das “tentantes” (treze, no total) que fizeram a FIV nos servicos (privado
ou publico) de Reproducdo Assistida da cidade de Recife, dos discursos dos
maridos (quatro, no total), do Estado, da ciéncia médica (trés médicos) e da
indastria médico-farmacéutica, a fim de problematizar suas articulagdes. A partir de
tais articulacbes e dos pontos nodais identificados nos discursos analisados, a
principal inferéncia desta tese € que as fissuras ou dispersdes provocadas pelos
elementos apontados, acima de tudo, pelas feministas radicais, ndo tém ameacado
a hegemonia da maternidade biologica. Pelo contrario, a regularidade nos
discursos em torno dos sacrificios e sofrimentos como construtos de feminilidade e
reprodugdo, em consonéncia com o discurso liberal da potencializacdo das
escolhas reprodutivas das mulheres pelas TRA, tem reforcado as concepcdes em
torno da “mulher-mae”, que tudo faz e que todos os riscos (conhecidos e
desconhecidos) assume em nome do filho. Fortalece a concepcédo da mulher que
toma para si a condicdo de mée antes mesmo de sé-la, ou mais propriamente da
mulher que €, em si mesma, a memdria daquilo que “deve” ser esquecido, mas que
as tecnologias da reproducao ndo deixam esquecer.

Palavras-chave: Tecnologias Reprodutivas, Fertilizacdo in Vitro, Sacrificio,
Feminilidade, Reproducao
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ABSTRACT

Due to greater empowerment over decisions toward maternity, the Assisted
Reproductive Technologies (ART) have been understood by certain social sectors -
especially the liberal feminist trend - as a resource that increases women'’s
reproductive rights (RR). A debate has ensued around these issues. Questions
have been raised by the radical feminist trend regarding: the excessive valorization
of science and the physician’s power; the ART as an important front of capital
accumulation and expansion; the heteronormative standards of reproduction that
support the above-mentioned biotechnology; the recurring reductionist
representation of women as bodies naturally predisposed to maternity; and the
efficiency of ART as RR due to its experimental character (with known and unknown
risks to women’s health). The aim of this dissertation is to analyze the forces that
dispute the hegemony over the discourse on ART, having as an empirical referent
the In Vitro Fertilization (IVF). We have identified discursive patterns and
dispersions on the signification of sacrifice and suffering involved in the construction
of female and reproductive identity in the context of a growing medicalization of
reproduction. We also have analyzed how the articulation among State, Medical
Science and Market has repercussions on the discourse women create about their
own experiences as they seek IFV. Through the analysis of documents, interviews
and ethnographical reports, we were able to establish the discourse of the
“attempting” women (thirteen) who resorted to IVF in the (private and public) service
venues of Assisted Reproduction in the city of Recife; as well as the discourses of
the husbands (four), of the State, of the Medical Science (three physicians) and of
the medical-pharmaceutical industry. Based on the analysis of the articulation
among those different social vectors and their discourses, the main thesis of this
dissertation is that the fissures and dispersions provoked by the radical feminists
have not threaten the hegemonic discourse on biological maternity. Quite on
contrary, the recurring pattern of women’s discourse regarding the sacrifice and
suffering as building blocks of femininity and reproduction - in addition to the liberal
discourse of empowering choices made available to women by ART - have
enhanced the representations of the “woman-mother” who can undergo any risk
(known and unknown) on behalf of her offspring. The ideology of “ woman-mother”
strengthens the representation of woman who claims to herself the condition of
motherhood prior to be a mother, or to put in better terms, the representation of the
woman who is, in her own self, memory of something that “should” be forgotten, but
the ARTSs do not allow such forgetting.

KEY-WORDS: Reproductive Technology, In Vitro Fertilization, Sacrifice, Femininity,
Reproduction.
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RESUME

Les technigues de reproduction assistée (TRA) ont été interprétées par certains
groupes sociaux tel le courant féministe libéral, comme un recours qui élargit la
sphére des Droits Reproductifs (DR) des femmes par le biais d’'un plus grand
contrble sur la décision de la maternité. Par conséquent, ces techniques
soutiennent la réaffirmation des valeurs sociales défendues par le mouvement
féministe qui réserverait aux femmes le droit de choisir leur identité sexuelle et de
disposer de leur propre corps. Parallélement, se sont érigées des controverses
principalement destinées au courant féministe radical qui attirent I'attention, a savoir
: 'hyper-valorisation de la science et du pouvoir du médecin ; les modeles hétéro
normatifs de reproduction sur lesquels sont basées ces biotechnologies ; la
réduction récurrente des femmes au statut de détentrices de corps naturellement
prédisposés a la maternité ; les TRA comme principaux fronts d'expansion et
d’accumulation du capitalisme et, enfin, la question de l'utilisation des TRA en tant
gue droit de reproduction de part leur caractere expérimental, onéreux et facteur de
risques connus et inconnus pour la santé des femmes. Face a de tels
positionnements, cette thése s’est penchée sur I'analyse des forces qui se disputent
I'négémonie autour des TRA ayant pour référence empirique la FIV (fécondation in
vitro). Y sont développés l'identification des régularités et dispersions discursives
sur le sacrifice et la souffrance en tant que construction de la féminité, la
reproduction dans le contexte de sa médicalisation et I'analyse des répercussions
de l'articulation entre I'Etat, la Science Médicale et le Marché sur le discours que les
femmes en demande de FIV tiennent sur elles-mémes et leurs expériences
personnelles. L'analyse des documents, la réalisation d’interviews et le rapport
ethnographique ont défini les spécificités du témoignage des treize participantes qui
ont eu recours a la FIV dans les services de Reproduction Assistée, privés ou
publics, de la ville de Recife, du compte-rendu des maris (quatre au total), de I'Etat,
de la Science Médicale (trois médecins) et de l'industrie médico-pharmaceutique
afin de déterminer les différents aspects de ces articulations. A partir de ces
articulations et des points essentiels identifiés dans les discours analysés, la
conclusion principale de cette these est que les fissures ou les dispersions causées
par les arguments soutenus surtout par les féministes radicales, ne menacent pas
I'négémonie de la maternité biologique. Au contraire, la concordance des discours
sur le sacrifice et la souffrance en tant que construction de la féminité et de la
reproduction, en écho au discours libéral du potentiel des choix reproductifs des
femmes par TRA, a renforcé le concept de «femme-mére» toute puissante qui
assume tous les risques (connus et inconnus) au nom de l'enfant. Ca renforce la
conception de la femme qui s’attribue la condition de mére avant méme de [|'étre, ou
plus exactement de la femme qui est, en soi, la mémoire de ce qui «devrait» étre
oublié, mais que les technologies de la reproduction ne leur permettent pas
d’oublier.

Mots-clés: Techniques de Reproduction, Fécondation in vitro, Sacrifice, Féminité,
Reproduction.
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INTRODUCAO

Esta € uma tese inquieta, e inquieta por, pelo menos, duas razdes: porque
surge de questionamentos pessoais despontados de forma pouco consciente,
guando diferentes formas de socializacdo com base no sexo em ambiente familiar
me pareciam, quando ainda crianca, “estranhas”/”injustas” (e que me renderam um
apelido “quase pejorativo” entre irmaos de “mulherista”); e questionamentos
suscitados e alimentados no seio do movimento feminista com o qual tenho me
relacionado de perto e de longe ao longo de mais de uma década.

Diferente de algumas teoricas, tais como Gay Becker, que escreveu The
elusive embryo — How Women and Men Approach New Reproductive Technologies
a partir de uma experiéncia pessoal, ndo foi esta a motivacdo (ndo diretamente)
gque me levou ou me trouxe a esta pesquisa. Gay Becker, ela mesma, passou pelo
processo de FIV. Eu, balzaquiana, nunca engravidei ou tentei engravidar, embora
esta possibilidade tenha recorrentemente suscitado reflexdes como: sera? Por
qué? Para qué? Para quem? Como? Talvez...algum dia, acho que n&o...quem
sabe...

Apesar de que, e mesmo porque, ja tenha me deparado com todo o discurso
do velho reldgio biolégico que bate a porta e do qual falaremos com mais
propriedade ao longo desta tese, a razao principal pela qual me interessei em
estudar o tema foi para além de mim ou para além de qualquer mulher que tenha
buscado a FIV ou ndo: o carater compulsério da maternidade biolégica. Ser uma
mulher com mais de 30 anos, imersa num relacionamento heterossexual e sem
filhos, fez e faz de mim uma fémea que, como qualquer outra, esta passivel de
sofrer pressdes para ter a sua prépria cria, seja por parte de seu circulo familiar, de
sua rede de amigos e, ainda, como aconteceu com recorréncia, pelas préprias

entrevistadas (que acabaram por me “entrevistar’ também).
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O cha de bebé é anunciado ja no cha de panela’ e, por etapas, é como se o
destino se concretizasse, primeiro, por meio do matrimonio, depois, por meio da
maternidade, mas, certamente, ndo qualquer maternidade. A ansiedade social pelo
filho que vir4, e que devera vir de um jeito ou de outro (e, em geral, nesse outro
jeito ndo estd em questdo a adocao), revela o carater compulsério da maternidade
biolégica e do filho de sangue que definitivamente €, para mim, sempre, motivo de
estranhamento.

As estranhezas ou inquietagbes, portanto, traduziram-se em algumas
guestdes, dentre as quais uma norteadora do processo de pesquisa, qual seja:
Como as articulacbes discursivas relativas a reproducdo medicalizada séo
provocadas e, em certa medida, determinadas, pelos discursos hegemonicos de
feminilidade e reproducgéo?

Com tal questdo em mente, considerou-se inicialmente que a FIV (enquanto
TRA) ou, mais detidamente, as diversas estratégias politicas em torno do seu uso,
fortalecem os discursos de sofrimento e sacrificio como elementos fundantes
daquilo que, hegemonicamente, se compreendem como construtos de feminilidade,
maternidade e reproducdo. Em outras palavras, as articulagbes discursivas
relativas a procriacdo medicalizada (re) produzem os discursos hegeménicos de
feminilidade, maternidade e reproducdo pela naturalizacdo dos discursos de
sofrimento e sacrificio institucionalizados, por um lado, pela medicina, assimilados,
por outro, pelas politicas de Estado e, ainda, mercantilizados através da industria
médico-farmacéutica por meio de uma forte intervencao publicitaria. Partindo de tal
hipotese , o objetivo desta tese esteve focada na anélise das forcas que disputam a
hegemonia em torno do significado das tecnologias da reproducdo, tendo por

referencial empirico a fertilizagéo in vitro.

1 O cha de panela, em geral, trata-se de um encontro divertido entre, principalmente, a noiva e
amigas alguns dias antes do casamento a fim de se despedir da fase de solteira e ganhar presentes
gque serdo Uteis as tarefas domésticas. Em raras excec¢des, homens participam do cha de panela.
Em geral, quando h& participacéo do noivo, o evento deixa de ser um cha de cozinha para ser um
cha-bar, em que ha presentes de cozinha e de bar, revelando uma clara identificacdo entre papéis
de género e o que seriam os espac¢os da casa. Durante esse encontro, ndo raro acontecem as
“chamadas” ou indicativos do que devera ser o proximo, ou seja, o cha de bebé. O cha de bebé, por
sua vez, trata-se de uma reunido organizada, em geral, apenas com a presenca também de
mulheres, para que fraldas e outros acessorios sejam presenteados pelas pessoas mais proximas.
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Para chegar as forcas que disputam a hegemonia em torno do significado
destas tecnologias, um longo caminho foi trilhado, em principio, a partir dos
conceitos de biopoder e patriarcado, seguindo as interpretacdes estruturalistas dos
fendbmenos sociais, 0s quais sdo relativos, de um lado, ao poder do Estado,
centralizado e institucionalizado pelo disciplinamento dos corpos da populacéo e,
de outro, ao exercicio do poder masculino, institucionalizado ou néo, sobre a vida
das mulheres e seus corpos. Durante a caminhada, o curso dessa trilha ganhou
Nnovos contornos, nao porgue os referidos conceitos estivessem ultrapassados, mas
pela consideracdo de que, sozinhos, ndo dariam conta de explicar a complexidade
do fenbmeno social provocado pelas Técnicas de Reproducao Assistida — TRA.

Pela promessa dos estudos pés-estruturalistas quanto ao alcance das
negociacfes em torno dos sentidos politicos relativos a FIV, esse foi o caminho
tomado e seguido. Um exemplo que ressalta o que acabo de dizer, ou seja, relativo
as negociacfes politicas dos sentidos da FIV, € que, ao longo desta pesquisa,
pude ter acesso a determinados espacos e informacdes que talvez néo tivesse tido,
caso ndo apresentasse um olhar feminista declarado em relacdo ao tema. Isso
guer dizer que, em muitas circunstancias, ter um olhar feminista sobre as
tecnologias reprodutivas tem sido encarado genericamente quase que como
sinbnimo de ser incondicionalmente a favor do uso delas — pela promessa de
autonomia reprodutiva das mulheres -, e sobre isso existem muitas controvérsias.

Mais que explicitar um novo cenario no qual o quadro normativo tradicional
da reproducéo - qual seja, gravidez por ato sexual e ndo interrupcéo por escolha - €
profundamente alterado (ENGELI, 2009, p.203), a FIV também encerra em si outra
relacdo, ndo menos importante do ponto de vista politico e analitico, caracterizada
pela articulagdo mulheres - medicina - reproducdo. Esse novo cenario provocado
pelas TRA se caracteriza pela intervengdo médica nos corpos das mulheres para
além das questdes relativas a contracepc¢ao, gravidez e parto (ABOTT et al 2005,
p. 185), permitindo, por exemplo, que, entre outras coisas, 0 processo de
reproducéo prescinda de relagao (hetero) sexual.

Nessa nova configuracdo, diferentes fronteiras entre o que ¢é

natural/biolégico e o que € social na concepc¢ao, gravidez, parto, possibilitam nao
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s6 uma desestabilizacdo nas categorias hegemonicas de parentesco (CUSSINS,
1998, p. 40), como também maior adequacéo da vida reprodutiva ao novo ritmo de
vida das mulheres - quando estas, em alguns casos, tém adiado, mas nao desistido
do projeto da maternidade biolégica.

Pela possibilidade de um maior controle sobre a decisdo da maternidade, as
TRA tém sido compreendidas por alguns segmentos sociais, a exemplo da corrente
feminista liberal, como recurso que amplia a esfera dos direitos reprodutivos das
mulheres e, consequentemente, como aliadas na reafirmacdo dos valores sociais
afirmativos defendidos pelo movimento feminista, em que as mulheres estaria
reservado o direito de determinar sua identidade sexual e de controlar seu proprio
corpo. Em torno da possibilidade de desnaturalizar a idade reprodutiva pela técnica
de FIV e do possivel favorecimento a autonomia das mulheres ao permitir a
priorizacdo de outros projetos de vida (como a carreira profissional, por exemplo),
tém se erigido algumas controvérsias.

Uma das controvérsias em torno da pretensa desnaturalizacdo da idade
reprodutiva esta em que as taxas de sucesso do procedimento da FIV ainda se
encontram atreladas a ela. O problema é que a gravidez em seus extremos, ou
seja, menos de 15 anos e mais de 35 anos, apresenta-se como fator que pde em
risco a vida das mulheres e pde em xeque o uso das TRA em mulheres com idade
avangada, como tem comumente acontecido. Some-se a isso o fato de que, com
as TRA, existe a chance de uma gravidez mdultipla e esse tipo de gravidez por si sO
ja seria fator de risco a saude da mulher. Tais consideracfes problematizam nédo sé
a promessa da desnaturalizacdo da idade reprodutiva por parte da técnica de FIV,
como também as concepcdes de responsabilidade profissional e autonomia do
paciente diante da relacdo risco-beneficio (BECK, 1992; 2009; GIDDENS, 1997,
ROSE, 2007). Dessa forma, embora tais concepcbes de responsabilidade
profissional e autonomia do paciente nao difiram fundamentalmente daquelas que
se colocam em uma situacdo terapéutica tradicional, ganham maior proporgao
quando se leva em consideragao que a “infertilidade ndo € uma doenca fatal, nem

concepcao assistida é o tratamento para a infertilidade” (BATEMAN, 2002, p.325).
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A questdo, entre outras questbes, € que, hoje mais que nunca, as
biotecnologias tém feito parte da vida de mulheres e homens de todo o mundo nos
seus diversos segmentos. O seu avanc¢o tem implicado em um entrelagamento
cada vez maior entre as racionalidades tecnocientifica e econdmica, produzindo
efeitos cada vez mais expressivos e complexos do ponto de vista da analise das
novas configuracdes sociais. As biotecnologias tém o poder, por exemplo, de
“afirmar ou renegar fronteiras de descendéncia e ancestralidade, sangue e genes,
nacao e etnicidade” (CUSSINS, 1998, p.40), e o maior exemplo para tanto sdo os
casos das “barrigas de aluguel” ou uteros de substituicdo que pressupdem néo sé o
sangue, oxigénio e placenta de outra mulher, mas também a doacéo de Gvulos e
espermatozoides de terceiros. No mais, ao minimo contato que se tenha com o
tema das biotecnologias a servi¢go da reproducéo, tém sido comuns, por exemplo,
noticias de bebés — entre eles gémeos, trigémeos, quadrigémeos — resultados dos
“‘milagres da ciéncia”; comunidades virtuais, blogs e outros recursos de
comunicacao utilizados por mulheres que ndo conseguem engravidar; materiais de
medicina especializada financiados por grandes laboratérios?; noticias oficiais do
governo acerca dos servigcos publicos de Reproducdo Assistida - RA e, por fim, a
presenca de setores da sociedade civil, como o movimento feminista, que, como ja
foi dito, tem dividido suas opinides em torno do uso de tais biotecnologias.

Todo arcabouco supracitado, relativo ao tema das biotecnologias, nos
remete ao entrecruzamento de questdes morais, politicas e econdmicas que, por
sua vez, chamam a atencdo para alguns aspectos muitas vezes e
inexplicavelmente esquecidos ou pouco considerados como, por exemplo, uma
legislacéo especifica relativa a Reproducdo Assistida — RA e, mais discutivelmente,
sua auséncia; o crescimento desenfreado de clinicas e também de mulheres que
tém feito uso de tais técnicas (e muitas vezes sob condigbes ndo propriamente
esclarecidas, apesar dos termos de consentimento livres e esclarecidos) e
auséncia de politicas de Estado voltadas para a seguranca biolégica das mulheres,

pois a discussdo do controle de tecnologias, a exemplo da Fertilizagdo in Vitro —

Ver Jornal Brasileiro de Reproducdo Assistida — JBRA. http://www.sbra.com.br/ [acesso em
24/07/2009].


http://www.sbra.com.br/
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FIV, tem se dado recorrentemente e prioritariamente em torno da protecdo do
embrido.

A grande presenca da industria médico-farmacéutica no campo da oferta de
servicos em saude estd ainda entre tantos outros aspectos que acabam por
configurar uma grande rede de interesses, saberes e poderes que tém girado em
torno da infertilidade, entendido aqui apenas como a ponta de um imenso iceberg
num contexto de angustias, sacrificios e sofrimentos legitimados nos discursos da
reproducdo medicalizada, como pode ser identificado nas falas a seguir e nos
prenuncios de analise subsequlentes.

“A gente nota uma angustia muito grande. A maternidade é uma coisa
extremamente diferencial nas mulheres, muito mais do que eu podia
imaginar, entdo elas sdo capazes de fazer qualquer tipo de sacrificio para
ter esse filho. Inclusive, muitas vezes é até financeiro, as vezes vocé vé que
a paciente ndo tem condi¢Bes absolutamente nenhuma de sustentar um
filho, mas essa vontade de gestar, essa vontade de ser mée... elas fazem
alguns ‘absurdos’, entre aspas, pra conseguir esse resultado” (médico 1)

“..ai disse: ‘vocé teve uma trombose’. Tava toda inchada, a perna toda
preta, eu sentindo muita dor, ndo colocava o pé no chdo (...) ‘vocé tem que
tomar uma medicagdo - agora, eu ndo me responsabilizo. Tem umas que
perdem o bebé e tem outras que seguram’. — ‘pois eu ndo quero tomar ndo.
pois morre eu e ele. Eu vou tomar uma medicagdo sabendo que vou perder
o meu filho que eu tanto lutei, que eu tanto...ndo!’- ‘Ndo, mas vocé tem que
tomar, sendo vocé vai chegar a 6bito’, ele falou para mim. ‘Vai chegar a
obito com o bebé’. Ai eu: ‘ndo tem problema ndo’. Al eu assinei um termo
e ele disse: ‘entdo eu ndo me responsabilizo por vocé’. Ele ficou brabo
1a.” (Mercedes)

E possivel encontrar um ‘denominador comum’ entre as falas explicitadas
acima? Decerto que encontramos algum, certamente até mais de um: a angustia
das mulheres, os sofrimentos, os sacrificios, presentes tanto na fala do médico,
guanto na fala de Mercedes (e em tantos outros registros ainda nao apresentados)
foram os elementos, a partir dos quais, estiveram fundados os problemas desta
pesquisa e toda analise subsequente relativa aos discursos em torno das TRA.

Nesses discursos, dois temas se sobressaem e expdem a regularidade de uma

> As entrevistadas e entrevistados (no total 17) para esta pesquisa, exceto os/as médicos/as
diferenciados apenas por numeros (no total 3), foram identificados/as a partir de nomes de grandes
artistas — alento nos momentos solitarios de escrita. Nina Simone, Etta James, Elis Regina, Clara
Nunes, Maria Callas, Mercedes Sosa, Aretha Franklin, Janis Joplin, Amy Winehouse, Billie Holiday,
Ella Fitzgerald, Bessie Smith, John Lennon, B.B. King, Jimi Hendrix estiveram nesse processo.
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ordem a partir da qual a FIV se legitima: a maternidade e o sacrificio, temas
tradicionais de nossa cultura e caros ao estudo proposto, afinal, a Eva — que
permanece como arquétipo do sexo feminino - lhe foi dito por Deus: “multiplicarei
sobremodo os sofrimentos da tua gravidez; em meio de dores daras a luz filhos; o
teu desejo sera para o teu marido, e ele te governara™

A regularidade de uma ordem a partir da qual o uso da técnica de FIV &
justificada deu o norte da investigacdo das formacOes discursivas relativas a
reproducdo medicalizada. Se a presenca do sofrimento e do sacrificio é um
elemento regular nos discursos em torno das tecnologias da reproducéo, a fixacéo
dos sentidos de tais elementos € algo com o qual ndo se pode contar, afinal, o
sofrimento nesse contexto pode significar tanto n&o ter uma crianga gerada em si,
(ou mesmo do seu sangue, ou com seu genes, ou do seu marido), quanto pode
dizer respeito a tudo aquilo, ou a toda experiéncia fisica, emocional e material, que
se vive em seu nome.

Da mesma forma, o sacrificio pode ser entendido tanto como algo valoroso
ou digno de honras (principalmente se se trata de um fim valorizado socialmente,
ou um fim moral), quanto pode significar a completa auséncia de sentido diante do
vivido ou do real (ou uma espécie de loucura a la Medéia®) diante de uma situacdo
considerada absurda. Nao poder ter uma crianca, ou nao té-la diante de tantos
meios técnicos disponiveis seria uma situacdo absurda, inclusive porque, neste
ultimo caso, a sacrificada seria a crianca pela “falta de empenho” da “méae” (em
potencial).

Considerando que “o caminho da tragédia € essencialmente amoral e,
portanto, singular” (DINIZ, 2001, p. 88), a questdo explorada aqui se traduz na

tentativa de apreenséo do que faz do absurdo vivido pelas “tentantes” o elemento

“*Geénesis.In: A Biblia da Mulher: Leitura Devocional, estudo. 2 ed. Barueri, SP: Sociedade Biblica do
Brasil, 2009.

® Medeia sacrifica seus filhos (e a si mesma) para, sim, afrontar Jasdo, mas também para que nao
sejam vitimas da tragédia de se tornarem bastardos diante da possibilidade do novo enlace
matrimonial do ex-marido. Ela esta no centro, tdo amoral e tdo livre quanto Abrado, que se liberta
“da angustia moral, mediante uma liberdade que ¢é indiferente ao objeto do sofrimento” (DINIZ, 2001,
p.87).

® O termo tentantes foi identificado a partir de grupos de discussdo na rede social Orkut - rede
social mediante a qual foram entrevistadas duas mulheres na fase exploratoria da pesquisa e que
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central da tragédia a ser assumido por elas. Nesse sentido, e em que pese todo
potencial desestabilizador da ordem social pelas tecnologias, em geral, e das
reprodutivas, em especifico, ha que se pressupor para fins de investigacdo, que se
ja existe um imperativo social que atrela a feminilidade e a reproducdo ao
sofrimento e ao sacrificio — tais como podem ser observados a partir do caso dos
abortos de fetos anencéfalos’, das altas taxas de mortalidade materna® por causas
evitaveis® e a partir do estimulo ao uso das TRA - os discursos em torno da FIV
tém corroborado tal imperativo, ainda que discursos de autonomia, realizacao
pessoal, felicidade, esperanca, igualmente se evidenciem. Se de um lado o
sofrimento/sacrificio que se legitimava estaria na impossibilidade de algumas
mulheres interromperem sua gestacdo, de outro lado seria pela possibilidade de
gestar que esses se justificariam.

Introdutoriamente, estas duas questdes, ou “problemas morais” ou “dilemas

bioéticos” — o aborto de fetos anencéfalos™® e uso das TRA - foram pensados como

se submeteram aos procedimentos da FIV. Nas discussdes, as mulheres se auto-referenciavam
como tentantes. Do ponto de vista analitico, o termo € excelente por sugerir a grande dubiedade da
eficdcia médica no campo da reproducao assistida.

"o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu no dia 12 de abril de 2012 que gravidas de fetos
anencéfalos poderéo optar por interromper a gestagdo com assisténcia médica. Por 8 votos a 2, os
ministros definiram que o aborto em caso de anencefalia ndo é crime.

®A projecao realizada pelo governo de 2008 até 2015 revela aumento ao invés de reducéo da taxa
de mortalidade materna . Projeta-se uma taxa entre 69 e 77 ébitos por 100 mil nascidos vivos entre
2008 e 2010. Os numeros oficiais para os 3 anos anteriores foram 72,1; 73,4; e 75,0. (IPEA/
Relatério ODM 2010)

Entre as causas da morte materna predominaram as obstétricas diretas (que ocorre por
complicacbes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervengfes, omissoes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas), com
destaque para as doencas hipertensivas e as sindromes hemorragicas.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/comites_mortalidade_materna_3ed.pdf = [acesso em
12/05/2009].

®Em 2006, através de um mandado de seguranga impetrado pela defensoria publica de PE,
Luciana Vasconcelos conseguiu autorizacdo judicial (TJ-PE) para interromper a gravidez. O pedido
havia sido negado em primeira instancia, antes de ser autorizado pelo TJ-PE e Luciana disse, em
matéria sobre o assunto, que, na primeira tentativa, o juiz pediu que ela voltasse para casa e
rezasse. De 2001 a 2006, os tribunais de Justica do Pais receberam 46 pedidos de interrupcao da
gravidez de fetos anencéfalos, segundo estudo realizado pelo Programa de Apoio a Projetos em
Sexualidade e Saude Reprodutiva (Prosare). Os dados de tal pesquisa revelam que entre 2001 e
2006, em 54% dos casos, a deciséo teria sido favoravel a mulher, em 35% o pedido teria sido
negado e, nos 11% restantes, os fetos teriam nascido e morrido sem que houvesse decisao judicial
relativa ao caso. A pesquisa revelou também que o Sul e o Sudeste tém mais autoriza¢des do que
todas as outras regifes juntas e que, o Norte e Nordeste, no caminho contrario, estdo no ranking
das solicitacBes negadas - embora os pedidos fossem maiores se comparados proporcionalmente a
outras regides. (BEZERRA, 2009, p. 190).


http://g1.globo.com/topico/supremo-tribunal-federal/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/comites_mortalidade_materna_3ed.pdf
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instrumentos de socio-andlise ou “arqueologias objetivas do nosso inconsciente”
(BOURDIEU, 1999, p. 9) ao propiciar, na leitura das linhas e entrelinhas, um duplo,
uma economia do sacrificio relativa & construcdo do Outro, singular e apenas
parcialmente acessivel em sua alteridade.

No caso da gravidez de fetos anencéfalos, por exemplo, mesmo quando da
certeza de um diagnostico de ma formacao incompativel com a vida extrauterina
(gravidez de fetos inviaveis, com diferentes patologias, sindromes ou mas
formacgdes), a mulher deve expor seu problema ao mundo publico e é neste espaco
gue a decisdo em manter em seu corpo um feto por nove meses e que nhao
sobrevivera ao nascer sera tomada.

“O sofrimento em si ndo é alguma coisa que degrade a dignidade humana” -
esta frase foi proferida por Cezar Peluzo, um dos ministros do Supremo Tribunal
Federal, ao tentar argumentar contra uma das assertivas do advogado da causa
das mulheres gravidas de fetos anencéfalos. Por ora, utilizo sua fala para abrir
espaco para uma das questdes centrais nas negociagdes politicas em torno daquilo
gue pode ser considerado natural ou cultural na oposi¢cdo natureza-cultura/ natural-
construido: o sofrimento, ou seja, pelo qué as mulheres podem/devem ou nao
podem/devem sofrer ou ter a coragem de sofrer (THOMAS, 1991, p. 94).

O sofrimento, o sacrificio (consequéncia do sofrimento ou gerador dele) é
tomado aqui como pano de fundo ou caminho para chegar a identificacdo de
valores que tém justificado a mulher como o Outro do Outro que ja €, em sua
normalidade, incompleto. E o Outro julgado a partir de valores construidos,
alimentados e aceitos de forma natural e tdo imperceptivelmente, quanto tao
imperceptivelmente vai se construindo e se perpetuando a legitimacdo em torno da
existéncia de “corpos nao civilizados” (FERREIRA, HAMLIN, 2010) passiveis de
exploracéo, investigacao, dissecacao.

A partir de treze mulheres que buscaram a FIV para engravidar, entre as quais
trés acompanhadas para esta pesquisa desde as primeiras injecdes de hormonios
até o teste de gravidez (e que também foram entrevistadas), foi possivel constatar

o sofrimento e sacrificios corporais, emocionais e materiais vividos por elas, sendo
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a partir de alusdes diretas - como aconteceu ha maior parte dos casos - atraves da
identificacao destes pelas descri¢cdes realizadas durante as entrevistas.

As experiéncias, em alguns contextos, passaram a ser fonte de muita alegria
e felicidade, e é importante que se diga que as mulheres que conseguiram
engravidar por meio da FIV se encontravam muito satisfeitas ou, pelo menos, se
apresentavam satisfeitas. No entanto, nenhuma delas, mesmo aquela mais
realizada, deixou de lado o relato de esforcos, sacrificios (sociais, fisicos,

econdmicos) e, mesmo, sofrimento emocional, como demonstrado a seguir:

Para mim, fisicamente, foi um esgotamento muito grande. E tanto
gue eu estou comecando a voltar ao meu corpo agora, quase dois
anos depois do encerramento da ultima medicagdo. E € um
processo em que vocé se sente muito invadida. Por qué? Porque
vocé tem um estranho para Ihe catucar, porque vocé esta sempre
no ginecologista, vocé esta sempre fazendo ultrassom, vocé esta
sempre sendo monitorada, vocé est4d sempre tomando injecdo de
horménio, entdo vocé se sente muito exposta, mas em momento
nenhum passou pela minha cabeca que ndo valesse a pena.
(Aretha)

A pena, a sancéo, a peniténcia, o castigo. Fala-se tranquilamente, quase
gue displicentemente, da pena. Mas qual seria o desvio? Os fragmentos relatados
aqui, recortes da realidade de mulheres que tém buscado a FIV para engravidar,
estdo baseados nos testemunhos de dor, de invisibilidade, de internacdes, perdas,
soliddo, enfim, das penas que, como desviantes, devem cumprir. Como essas
mulheres legitimam esse sofrimento ‘inevitavel’ e, de certa forma, desejado? Qual
sua culpa, ou seu “crime” e, por vezes, até seu pecado? Nao fazer jus a uma
expectativa social sobre o seu corpo, corpo este faltante (ou mais faltante que o
normal), em relacdo a um projeto identitario hegemonico e queue, fatalmente,
passa pela maternidade.

Essas mulheres compartem o protagonismo em um campo de formacgdes
discursivas em torno da feminilidade e da reprodugéo que, em articulagdo com os
discursos da ciéncia meédica, da industria medico-farmacéutica e do Estado,
constituem-nas em sujeitos da fertilidade.

Pela consideracdo de tudo exposto até o momento € que a FIV (tanto a
convencional, quanto com Injecéo Intra-Citoplasmatica de Espermatozoide - ICSI)
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foi tomada enquanto referente empirico desta pesquisa por, do ponto de vista dos
sofrimentos e sacrificios, primeiro, conter em si praticas legitimadas e controversas
no tocante a profunda mobilizagdo de corpos femininos com o fim dltimo da (re)
producdo de um filho bioldgico; segundo, por esta mobilizacdo acontecer mediante
ampla intervencdo de um campo especifico do saber protagonizado pela ciéncia
médica [e por um aparato econdmico institucional que compreende: clinicas de
fertilizacdo, industria farmacéutica, 6rgdos estatais de regulamentacédo da pratica
médica]; terceiro, por estar condicionada as medica¢fes de alto custo produzidas e
tornadas publicas por poderosos segmentos da industria médico-farmacéutica e
cujos efeitos nos corpos das mulheres ainda ndo sao plenamente conhecidos e,
finalmente, e consequentemente, por mobilizar campos da (bio) politica através do
campo religioso,e do movimento feminista.

Quando se fala de uma profunda mobilizacdo dos corpos femininos, diz-se
dos processos aos quais sdo submetidos esses corpos antes, durante e depois da
FIV propriamente dita, ou seja, dos exames, cirurgias, exposicbées hormonais,
puncdes, procedimentos da transferéncia embrionaria — que acontecem em etapas
(descritas resumidamente a seguir) que poderdo se suceder a depender das
respostas de seus organismos (e este € um ponto digno de registro).

A técnica de reproducao assistida mais conhecida é a fertilizagéo in
vitro (FIV), popularmente chamada de "bebé& de proveta". Na
primeira etapa, denominada estimulagdo ovariana controlada, a
paciente recebe drogas indutoras da ovulagdo para aumentar a
producdo de o6vulos. Em seguida, com o auxilio de uma ultra-
sonografia transvaginal, os Ovulos sédo coletados e levados ao
laboratério. Paralelamente, os espermatozoides do paciente séo
preparados em laboratério de modo que, para cada évulo a ser
fecundado, haja cerca de 50 a 100 mil espermatozoides méveis. Na
etapa seguinte, totalmente desenvolvida em laboratério, os évulos e
espermatozoides sdo colocados em um meio especial de cultura
para que ocorra a fecundacdo. Se a fertilizacdo for bem sucedida,
dara origem a pré-embrides, que serdo transferidos para o Gtero da
paciente de 48 até 120 horas ap6s a coleta dos évulos. **

' Clinica e Centro de Pesquisa em Reproducdo Humana Roger Abdelmassih -

www.abdelmassih.com.br [acesso em 19/08/2009] — Algum tempo depois que o Médico Roger
Abdelmassih, conhecido como o “papa da reprodugdo assistida” foi acusado de assediar
sexualmente e estuprar 51 mulheres, o site da clinica com seu nome saiu do ar, bem como as
informagdes que ilustram alguns dos dados levantados para esta pesquisa.


http://www.abdelmassih.com.br/tratamento/fertinvitro.html
http://www.abdelmassih.com.br/tratamento/fertinvitro.html
http://www.infertil.com.br/tratamento.htm
http://www.abdelmassih.com.br/
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Apesar de toda abordagem técnica relativa ao procedimento da FIV, faz-se
necessario considerar que a primeira etapa representada pela estimulacdo € um
momento de muita apreenséo por parte das mulheres — principalmente aquelas que
sdo atendidas no servico financiado pelo SUS —, pois é somente a partir da
resposta de seu organismo, nessa primeira etapa, que as outras poderdo se
suceder.

Cada uma ao seu jeito expds sua prépria trajetoria, fosse esta relativa ao
acesso aos servicos de RA ou na lida com os/as profissionais, fosse relativa ao
enfrentamento de diagndsticos e procedimentos, e/ou outros processos mais
complexos como o luto, consequéncia tanto de resultado negativo de gravidez,
guanto de resultado positivo inesperado, tal como gravidez quadrigémea, por
exemplo, e provaveis sequelas de nascimentos prematuros. Mesmo considerando
a peculiaridade das entrevistadas e de suas historias que, como ja falou uma delas:
“Faca a fertilizacdo em dez mulheres e vocé vai ver, vai ser tudo diferente, porque
tudo é diferente, porque cada uma tem um jeito, uma forma de vida, e reage de
uma forma diferente” (Billie Holliday), um aspecto as unifica para além do
sofrimento e dos sacrificios, ou circunstancialmente torna essas mulheres
“tentantes” como uma categoria passivel de analise: a busca pela satisfacdo de um
desejo, a busca pela maternidade biologica atraves da FIV.

Pode-se dizer que o fato de que corpos femininos estdo impregnados da
funcdo procriadora antes mesmo de serem corpos adultos, mais que isso,
considerados e tratados como doentes ou defeituosos - portanto passiveis de
intervencdao médica, medicalizacao e, enfim, de “cura” — se constituiu em uma das
principais forcas motrizes desta pesquisa. Lentes através das quais este campo de
estudos foi iniciado e desenvolvido. Mediante tal andlise, ou seja, das formagdes
discursivas, aquilo que, em principio, parecia fluido ou fragmentado, deu-se lugar
as interpretacdes possiveis dos muitos significados identificados nos discursos em
torno das Técnicas de Reproducdo Assistida — TRA -, mais especificamente da
técnica de Fertilizagdo in Vitro - FIV - e ao que esta mobilizaria politica, econébmica

e socialmente.
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Um didlogo (académico) breve, num lugar improvavel, com uma das
professoras presentes no Grupo de Trabalho — GT Antropologia e medicamentos™?
- no qual eu acabara de apresentar um trabalho, fala um pouco desse processo de
inquietacBes e multiplas interpretagcdes em torno da medicalizagcdo da reproducéo,
cujos sentidos atrelados ao sofrimento e ao sacrificio reverberam e estédo
implicados nos discursos acerca da feminilidade e da reproducdo. Tudo foi muito
rapido e ocorreu mais ou menos assim:

Professora (fala agil, dindmica, altiva): Sheila, eu achei que vocé
falaria das experiéncias das mulheres com FIV, digo, a forma como
lidam com as injecdes, os hormonios, o controle, os exames. Meu
filho foi de proveta, e eu, assim, achei que vocé falaria dessas
experiéncias.

Eu (tentando responder rapido, considerando sua fala e
informacdes de entrevistas): - “Entendi. Algo relativo aos
medicamentos dos quais as mulheres fazem uso sem que tenham a
efetiva nocdo do que estdo tomando... do sofrimento, dos
sacrificios...”

Professora (discordando, falando rapido, atenta ao andamento da
fila indiana): - Bem, tomar medicamentos sem saber o que se toma,
isso é comum /normal e ndo acontece s6 com relagédo a reproducao
assistida, ndo € isso (...) quanto ao sacrificio, ndo acho que é por
ai...

A fila andou, a porta do banheiro se abriu, ela se despediu rapidamente,
entrou e, em seguida, a outra porta se abriu e eu entrei, e ndo continuamos a
nossa conversa. O que ficou foi uma ressonancia desse breve dialogo de
profundos e inquietantes sentidos. Por ora me aterei a, pelo menos, dois aspectos
gue considero importantes nesta introducao e que apresentarei aqui em forma de
perguntas. Primeiro, por que entender como comum/normal, enfim, de onde vem
essa institucionalizacdo do desconhecimento, pelo/a usuario/a, relativo ao processo
de medicalizacdo? E, mais que isso, como justificar esta equivaléncia entre o
desconhecimento no contexto da FIV e outros contextos nos quais se demanda a
medicalizacdo? Segundo, como explicar a resisténcia (no caso, explicitado pela
referida professora) ao termo sacrificio diante do que as mulheres fazem para

tentar engravidar? E claro que principalmente essa segunda questdo toma folego

ZoGT Antropologia e medicamentos aconteceu na IX Reunido de Antropologia do Mercosul —
RAM, que aconteceu em Curitiba, Brasil, de 10 a 13 de julho de 2011.
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com a informacé&o da professora de que seu filho seria resultado de técnica de FIV
(ou de proveta, como a ela mesma descreveu), iISSo porque rebate em um aspecto
muito caro a esta pesquisa: 0s processos de construgao de subjetividades relativas
ao desejo da reproducdo biolégica e seu rebatimento nas discussées em torno dos
direitos reprodutivos.

A fim de chegar as formacgOes discursivas entendidas aqui enquanto
regularidade na disperséo (LACLAU & MOUFFE, 1985, p. 143) e responder como
manifestam e potencializam discursos hegemoénicos de feminilidade e reproducéo,
pela consideracdo de que a “hegemonia supde o carater incompleto e aberto do
social, que sO pode constituir-se em um campo dominado por praticas
articulatérias” (Ibid, p. 178), o processo de investigacdo e analise aconteceu na
medida em que se desejou buscar as praticas de poder e os jogos de verdade
relativos a constituicdo do sujeito ou das diferentes formas de sujeito no contexto
das TRA.

O sujeito do qual se fala (e aqui entramos, por exemplo, na alcada dos
diferentes posicionamentos encontrados no movimento feminista relativo ao uso
das TRA) possui uma identidade “sempre contingente e precaria, temporariamente
fixa na interseccdo dessas posicdes de sujeito e dependente de formas especificas
de identificagdo” (MOUFFE, 1996, p. 105). Esse sujeito seria o ponto de
convergéncia de poderes, formacdes discursivas, dispositivos de producdo e de
controle — ainda que contingentes.

“teremos que aborda-lo como uma pluralidade, dependente das
varias posi¢des do sujeito através das quais se constitui em varias
formacgbes discursivas, e de reconhecer que ndo existe qualquer
relagdo prévia e necessaria entre os discursos que constituem as
diferentes posicdes do sujeito. No entanto, pelas razdes
anteriormente apontadas, esta pluralidade ndo envolve a
coexisténcia de uma pluralidade de posi¢cdes de sujeito, mas antes
a constante subversdo e sobredeterminacdo de uma pelas outras,
que tornam possivel a criagao de “efeitos totalizadores” num campo
caracterizado por fronteiras abertas e indeterminadas”. (Ibid, p. 105)

Por mais que este sujeito ndo pudesse ser compreendido a partir de uma
identidade universal (morto em termos pds-estruturalistas), ainda assim seria

aquele que, sob a égide de “efeitos totalizantes”, identificar-se-ia através de



33

padrbes de feminilidade e reproducdo naturalizados ou essencializados, pela
legitimacéo do sacrifico, da dor, e do sofrimento como elementos constituintes
desse feminino. Trata-se, do sujeito que, nos discursos hegemonicos encontra-se
atrelado a fertilidade e se constitui a partir de uma correlacdo estreita e
determinante entre ser mulher e ser mée; segundo, é 0 sujeito cuja renuncia e
sacrificio sdo constituintes do que seria sua natureza original e cujo anseio pela
maternidade biolégica seria naturalizado ou, mais propriamente, mitificado. Ou
seja, assim como em Laclau e Mouffe (2004, p. 156), “sempre que neste texto
utilizemos a categoria de ‘sujeito’, o faremos no sentido de ‘posi¢cdes do sujeito’ no
interior de uma estrutura discursiva”.

Nosso sujeito concretizado e hiperbolizado, portanto, nas situacdes-limite ou
nas fronteiras entre corpo bioldgico versus corpo socialmente construido que o
contexto de uso das tecnologias com fins de reproducdo tem propiciado, esta
localizado, no contexto das TRA, num modelo de reproducdo dominado por uma
estrutura de saber-poder que, por um lado, corrobora um modelo de reproducéo
calcado em padrdes convencionais de parentesco atrelados a consangtinidade e a
padrées tradicionais de familia’®, e, por outro lado, propicia um maior controle do
sujeito sobre si no que tange ao conhecimento mais acurado de sua fisiologia, e no
gue o torna potencialmente autbnomo em suas escolhas.

Ha que se perguntar, no entanto, a partir de tudo dito até aqui: sendo a
reproducdo possivel irremediavelmente (até o momento) pela presenca de
materiais bioldégicos masculinos e femininos, € possivel falar de um sujeito da
reproducéo identificado no outro do sexo, ou melhor, no Outro do outro, mais
detidamente a figura das mulheres “anormais” e a partir de seus corpos?

Para responder a tal questdo, deve-se considerar que as biotecnologias da
reproducéo (representadas aqui pelo avanco dos medicamentos), apesar do
grande potencial de transgressdo das ordens corporal e socialmente difundidas,
tém subsidiado as auséncias ou as “deficiéncias” de determinadas fungdes que, em

tese, estariam atreladas ao que seriam consideradas as func¢des naturais dos

13 Até 0 momento, por exemplo, mulheres solteiras ou casais homossexuais ndo tém tido a
possibilidade de acessar os servigos publicos de RA.
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corpos — femininos e masculinos. Assim, se para os homens geralmente é a
“funcdo” sexual que € otimizada através do “tratamento” da disfungao erétil, nas
mulheres a industria médico-farmacéutica tem aperfeicoado a “fungao” procriadora
de seus corpos.

Nesse sentido é possivel dizer que, embora a técnica de FIV ndo prescinda
da participacdo do corpo masculino, que também esses corpos sofram
intervencdes na medida em que sdo diagnosticados “defeitos”, e, ainda, que
igualmente sofram psicologicamente a auséncia de um/a filho/a e, em casos mais
raros, sofram intervencdes cirargicas e/ou tomem medicamentos para estimular a
producdo espermaética, a responsabilidade sobre a infertilidade ainda tem recaido
sobre o corpo feminino. Essa presséo sobre as mulheres nos diz muito acerca de,
em nome de qué estas podem/devem ou ndo podem/devem sofrer e,
consequentemente, dos discursos hegeménicos em torno da feminilidade e da
maternidade.

O fato de que as mulheres sejam investidas, nesta pesquisa, dos elementos
gue as caracterizam como sujeito da reproducéo, ndo deve ser entendido, nem de
longe, como um passo atrds no carater relacional que os estudos de género
justamente sustentam. No entanto, e agora respondo as criticas que recebi ao
longo do processo de maturacdo da pesquisa (pelo fato de ter enfatizado
propositadamente a voz das mulheres num processo em que, salvo raras

excecBes, os homens sdo “quase”’

tdo mobilizados quanto as mulheres), o
carater relacional dos estudos de género nao deve fazer subsumir elementos ainda
intricados nas redes de sentido da construgcdo dos géneros, que, em muitos
aspectos, expdem desigualdades nas relacdes entre homens e mulheres.

A experiéncia, na realidade, o contato que eu tive com esse
procedimento, eu acho que faz uns 30 dias de vivéncia real do que
€ aquilo ali. Por saber assim, ja faz uns trés a quatro anos que a
gente vem tentando, mas uma tentativa mais da parte de xxx

10 “quase” mais proximo que um homem pode vivenciar em relacdo & experiéncia fisica das
mulheres é a punc¢éo para analise ou retirada de esperma, fato que € considerado raro — ou seja,
que ndo acontece com regularidade. Em geral, os homens colhem seu material através de
masturbagcdo. As mulheres, por sua vez, passam por diversos exames (alguns beiram
procedimentos cirargicos), cirurgias, estimulacdo hormonal, pun¢des, transferéncia embrionaria e,
quando do “sucesso” do procedimento, a gravidez e, muitas vezes, gravidez de risco e, ainda,
acompanhamento dos bebés quando estes ficaram com sequelas.
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(esposa), nem tanto da minha, minha também que eu tenho que
participar, mas néo é de uma forma direta como ela. (John)

Eu nunca cheguei a impor, ou vamos dizer assim, finalizar uma
adocdo porque eu ndo sentia seguranca da parte do meu
companheiro na épocal...] entdo eu fui até , eu acho, além do limite
que eu me permitia por conta dele na época” (Aretha)

Considerar os processos de dominagdo masculina (criticados por tabela
guando da critica ao patriarcado como conceito fixador) ndo é o mesmo que limitar
gualquer analise a ela (no caso, a dominacdo masculina) sem a consideracéo de
uma “ontologia relacional” (SAFFIOTI, 1992, p. 21), ou seja, sem levar em conta
gue as relacbes socio-simbolicas sdo construidas e transformaveis (MACHADO,
2000, p. 10).

Dessa forma, seguir o conselho em privilegiar uma pretensa ontologia
relacional desconsiderando o0s pontos nodais das correlacbes de forca
(identificadas ou ndo a partir de conceitos como patriarcado) parece-me ser uma
estratégia politica com pouca pretensdo de efetiva transformacédo nas relagbes de
poder entre homens e mulheres, e essa perspectiva esteve bem longe das
ambicdes do exercicio investigativo que ora se apresenta. Nesse sentido, para que
o carater relacional fosse efetivamente contemplado, considerando tudo dito até
aqui, foram analisadas as vozes dos maridos, principalmente aqueles que estavam
acompanhando suas esposas enguanto o registro etnografico era realizado.

Seguindo entéo a apresentacdo dessa pesquisa que primou certamente pelo
carater relacional e, entre outras coisas, por uma ciéncia compromissada com a
transformacdo do mundo pela consideracdo das inegaveis desigualdades sociais
justificadas pela ‘natureza’ de ‘corpos nao civilizados’ ou, mais propriamente,
passiveis de intervencado, o objetivo geral desta tese, como ja dito anteriormente,
foi analisar as forcas que disputam a hegemonia em torno do significado das
tecnologias da reproducédo. Para tanto, dentre seus objetivos especificos estiveram:
a identificacdo das regularidades e dispersdes discursivas em torno do significado
do sacrificio e do sofrimento como construtos de feminilidade e da reproducdo no

contexto da FIV, e o estudo de como a articulacao entre Estado, Ciéncia Médica e
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mercado repercutem nos discursos que as mulheres produzem acerca de Si
mesmas e de suas experiéncias pessoais ao buscar a FIV.

Para alcancar tais objetivos, a pesquisa constou de, pelo menos, trés
segmentos que denomino ‘bragos’ da pesquisa para além da reviséo sistematica da
literatura: 1) um relativo a analise documental (relativo aos documentos médicos e
do Estado); 2) outro que consta de entrevistas semi-estruturadas realizadas com as
mulheres que fizeram FIV (que conseguiram ou ndo engravidar) e alguns dos
maridos e, por fim, 3) a realizacdo de relato etnografico a partir do servigco publico
de RA — Reproducao Assistida sediada no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira — IMIP financiado pelo SUS em Recife (nordeste do Brasil), que
teria se transformado na capital nordestina da FIV e estaria entre os cinco maiores
polos do pais'®. Para atingir a especificidade da vivéncia das mulheres e o que
referenciam enquanto sofrimento e sacrificios na busca pela maternidade biol6gica,
inclusive do ponto de vista material, tracou-se 0 seguinte recorte metodolégico:
foram entrevistadas tanto mulheres atendidas em servigos particulares de RA (no
total sete entrevistas), quanto aquelas atendidas em servico de RA financiado pelo
SUS (no total seis entrevistas)®®.

Para a realizacdo do relato etnogréfico, acompanhei as intervencdes
realizadas em trés tentantes a partir de suas primeiras consultas até as ultimas
etapas do processo de FIV no IMIP e, junto as entrevistas, a etnografia se
constituiu em um dos momentos mais vivos desta pesquisa.

Entre outros elementos apontados no capitulo metodologico, foram
explorados os discursos legitimados pela industria médico-farmacéutica, mais
propriamente através dos laboratérios Merck Serono e Schering- Plough, esses
gue, com o0 objetivo de comercializar seus produtos e através de frases como
“Vocé, nds, somos os pais da fertilidade”, criam sonhos, milagres, criam
representacdes de um futuro feliz pela criacdo de belas imagens de barrigas e
lindos bebés e, ainda, criam-se a si mesmos, por assim dizer, como co-criadores

de um processo que, na maior parte dos casos e a partir das ditas taxas de

15

o http://www.diariodepernambuco.com.br/2008/11/16/urbana8_0.asp [acesso em 17/01/2009].

Duas das mulheres atendidas no servico publico jA haviam sido atendidas em servico
privado. Uma delas foi atendida em servico privado/clinica particular por meio do Programa Acesso.


http://www.diariodepernambuco.com.br/2008/11/16/urbana8_0.asp
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(in)’sucesso” da FIV (expostas a seguir) ndo € nem de sucesso e nem de
felicidade.

Tomando por exemplo dados disponibilizados pela REDE, a maior chance
(35,5%) de um “guase” final feliz (porque engravidar através de FIV também néo
significa ter um bebé ao final da gravidez) estaria apenas para as mulheres com até
35 anos. Nas mulheres com idade entre 35 e 39, ou mais de 40, as taxas seriam,
respectivamente, de 29,5% e 18,4%. Para melhor compreender essa técnica, seu
funcionamento, seu alcance e os campos simbdlicos que mobiliza, o primeiro
capitulo estd dedicado a descricdo e contextualizagdo da FIVETE/ICSI ou
Fertilizacdo in Vitro — FIV e Transferéncia Embrionaria - TE e a Injecdo
Intracitoplasmatica de espermatozéide - ICSI no campo da Reproducao Assistida,
justificadas enquanto referente empirico desta pesquisa entre tantas outras
técnicas que compdem o campo das biotecnologias da reproducdo. E no primeiro
capitulo ainda que serdo apresentadas as causas e consequéncias da infertilidade
gue tém justificado a busca pelas biotecnologias da reproducéo; os riscos fisicos e
emocionais das TRA/FIV e os principais numeros das TRA e da FIV/ICSI no Brasil
e no mundo - com a justificativa de Recife enquanto |6cus de pesquisa - e 0s
detalhes técnicos do funcionamento de tais biotecnologias, em consonancia com
uma contextualizacdo dos aspectos politicos, culturais e econémicos que 0s
entornam.

Para discutir a FIV a luz dos direitos sexuais e reprodutivos, o segundo
capitulo, Didlogos Teoricos, se incube da missdo de uma “visitagdo” e "revisitacao”
das compreensdes do movimento feminista acerca das TRA e em que estdo
condizentes, por um lado, com os anseios das mulheres e, por outro, com a critica
ao modelo ou aos modelos de ciéncia a luz dos conceitos de biopoder e
patriarcado. Serdo desenvolvidas nesse capitulo algumas ideias que acabaram por
se constituir em “notas de campo” sobre este que parece ser, para além do incesto
e de outros tabus presentes em nossa sociedade, o escrupulo social
paradoxalmente evidenciado pelas TRA: a (im) possibilidade da critica ao desejo

da maternidade biolégica pela impossibilidade “essencial”’ da critica ao mito.
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As questbes relativas a forma como os discursos da industria médico-
farmacéutica tem se articulado aqueles da ciéncia médica e do Estado serdo
exploradas também no segundo capitulo, onde serdo colocados em perspectiva 0s
fundamentos legais e cientificos relativos as tecnologias da procriacdo, a gestao
dos corpos e ao espirito do biocapital. Nesse sentido, aspectos relativos as
politicas de financiamento das TRA seréo articulados as variaveis relativas as taxas
de sucesso da técnica, aos efeitos colaterais conhecidos (e ainda ndo conhecidos)
dos medicamentos utilizados na estimulacdo e os riscos fisicos, emocionais e
materiais assumidos pelas mulheres quando estas assumem também a FIV como
ultimo recurso em busca da gravidez biologica.

E ainda no capitulo segundo que se leva em consideracdo que o Estado,
mobilizado pela demanda, tem se ausentado de uma discussdo central suscitada
pela informacéo de que

A medicalizacdo na medicina foi introduzida como recurso
terapéutico. Seus efeitos colaterais tém sido considerados pela
mensuragcdo do bindmio risco-beneficio. Contudo, no que diz
respeito a medicaliza¢do voltada para o tratamento de infertilidade,
h& que se dizer pelo menos duas coisas “infertilidade ndo ameaca a
vida, nem € a concepg¢do assistida um tratamento para infertilidade”
(BATEMAN, 2002, p.325).

Assim, ao financiar a FIV como politica de planejamento familiar'’, o Estado
contribui para o acesso aquilo que se demanda. Mas aquilo que se demanda o que
€ de fato? Afinal, reivindicar o acesso a tais tecnologias sob o0 argumento do desejo
de filho como direito reprodutivo tem desdobramentos que nao podem ser
ignorados e devem ser amplamente debatidos (RAMIREZ-GALVEZ, 2006, p. 36).

Considerando, como apresentado no primeiro capitulo, que a FIV é a técnica
mais complexa no meio da reproducdo assistida e, pelos procedimentos que
envolve, evidencie situagfes-limite de sofrimento e sacrificios vivenciados pelos
sujeitos que buscam a filiacdo bioldgica, o segundo capitulo apresenta, ainda, 0s
principais diadlogos tedricos e os métodos utilizados no processo de investigacao

acerca das implicacfes das formacdes discursivas relativas a FIV — decorrentes da

" politica Nacional de Atenc&o Integral em Reproducdo Humana Assistida.
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articulacéo entre ciéncia médica, industria farmacéutica e Estado - nos discursos
gue as mulheres produzem acerca de si mesmas e de suas experiéncias pessoais
ao buscar as biotecnologias da reproducdo. Pela capacidade que a FIV tem de
concentrar em si diversos processos articulatorios proprios as negociagcdes em
torno das escolhas reprodutivas, serdo analisados os discursos relativos a
naturalizacédo construida do sofrimento e sacrificios como alicerces dos discursos
hegemaonicos de fertilidade e reproducéo.

Dessa forma, serdo evidenciadas ainda as verdades que estdo postas em
torno do acesso as TRA por meio dos sentidos politicos ja naturalizados no
discurso em torno da criacdo do sexo (e toda conjuntura a ela subsequente), seja
através da perspectiva desconstrucionista de Derrida, seja através das construcoes
dos sentidos de hegemonia e discurso por Laclau, Mouffe e Foucault e, ainda deste
altimo, a influéncia quanto a abordagem do corpo como elemento que resulta de
articulacao politica.

O terceiro capitulo expbe as estratégias metodoldgicas por meio da
especificacdo dos segmentos de pesquisa, apresenta o perfil das/os
entrevistadas/os, inteira acerca dos prolegbmenos e cuidados do processo
investigativo, tais como a passagem pelo comité de ética do IMIP (e as dificuldades
do campo) e apresenta os primeiros resultados da pesquisa por meio do registro
etnografico.

O quarto capitulo, por sua vez, e seguindo a linha de investigacao,
compreende as leituras e os questionamentos que se tém realizado em torno da
vivéncia das mulheres, considerando os jogos de verdade que circundam os
desejos diversos em torno da reproducédo bioldgica — ter um filho para si, ter um
filho para o marido, ter alguém do seu sangue, ter uma extensao sua no mundo,
recalcar o fim, e assim por diante. Nesse processo, os discursos em torno da
feminilidade e da reproducdo se deslocam, nesse capitulo, dos textos dos
documentos médicos, do Estado e da industria médico-farmacéutica, pulverizados
ao longo dos capitulos anteriores, e sdo sobredeterminados pelos corpos que,
discursos em si, pdem a disposicdo as experiéncias vividas em torno das

tentativas, das gravidezes, dos nascimentos, dos possiveis lutos e de outros
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possiveis caminhos. E neste capitulo onde se encontram também as falas dos
homens e seus proprios discursos.

Por fim, todo o desenvolvimento desta pesquisa leva em consideracdo ou,
mais propriamente, é provocada pela questdo posta por Débora Diniz e Dirce
Guilhem acerca da relacéo entre autonomia e vulnerabilidade social no contexto da
corrente critica feminista da bioética:

as mulheres estariam se submetendo aos tratamentos reprodutivos
por estarem exercendo sua autonomia reprodutiva ou por ser a
maternidade um imperativo social, embebido em meio ao
imaginario social associado a feminilidade? (DINIZ & GUILHEM,
2002, p. 25)
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Capitulo 1. Estado da arte da ‘FIVeTE’ e ICSI

A Fertilizacdo in Vitro e Transferéncia Embrionaria (FIVeTE) e a Injecao
Intra-citoplasmatica de espermatozoide (ICSI) sdo algumas das Técnicas de
Reproducao Assistida (TRA) que, segundo o glossario revisado da terminologia das
técnicas de Reproducdo Assistida'® do Comité Internacional para Monitoracdo da
Tecnologia Reprodutiva Assistida (ICMART) e Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), envolve fertilizacdo extracorporea, ou seja, a fertilizacdo sem a
intermediacao do corpo da mulher, sendo necessério, para tanto, a intervencéo de
um conhecimento técnico especializado e de alto custo monetario. Em geral, os
procedimentos de reproducdo humana assistida compreendem exames e
procedimentos preparatérios para técnicas mais complexas, como é o caso das
FIVeTE/ ICSI que, por este motivo, assumem lugar central na pesquisa em tela.

Neste capitulo, FIVETE/ICSI serdo contextualizadas no campo da
Reproducdo Assistida e justificadas enquanto referente empirico desta pesquisa
entre tantas outras técnicas que compdem o campo das biotecnologias da
reproducéo.

Os caminhos trilhados pelas tentantes até a FIV, bem como a descricao
passo a passo das etapas dessa técnica e as aproximacdes, mas principalmente
as diferencas que marcam a FIV e nao a Inseminacao Intra-Uterina (lIU), ou
inseminacao artificial como referente empiricos, serdo apresentados neste capitulo,
junto com as causas e as consequéncias da infertilidade pela consideracdo do
declinio do indice global de fertilidade, e os principais nimeros das TRA e da
FIV/ICSI no Brasil e no mundo, com a justificativa de Recife enquanto l6cus de

pesquisa.

18http://www.who.int/reproductivehealth/pu blications/infertility/art_terminology_por.pdf
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1.1. FIVeTE/ICSI

Em principio, a complexidade de tais técnicas adviria do fato de que seus
meétodos seriam realizados em laboratério, demandando conhecimento
especializado e tecnologias de ponta para o manejo in vitro do sémen e dos évulos.
A questdo é que, como uma boneca russa, camada sobre camada, a complexidade
da técnica e das problematicas de seu entorno se desvelavam - e, vale
acrescentar, para além de uma leitura puramente técnica do procedimento, como,
por exemplo, no que tange tanto as questdes morais relativas ao material biolégico
manuseado nos laboratérios, ou mesmo, aos discursos hegemonicos sobre
feminilidade e reproducdo presentes em cada etapa técnica vivenciada pelas
tentantes.

Inicialmente, e a partir das consideracfes técnicas, em que pesem as
informacdes apresentadas na tabela 1 de que a ICSI segue sendo preferida a FIV
convencional numa proporcédo 85% e 15%, respectivamente, pode-se dizer que a
ICSI pressupbe a FIV, ou que é uma espécie de desdobramento desta, e que
essas técnicas tém “trabalhado juntas” em casos em que ha, por um lado, fator de
esterilidade masculino grave, e ainda, fracassos de fecundacéo anteriores a partir
de FIV convencional, de Inseminacdo Artificial, ou em situacbes nas quais se

disp6e de um numero limitado de 6vulos.
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Resumo Resultados Técnicas Reproducao Assistida 2009*

Fresco TEC oD oD Total
(TEC)
FIv ICSI GIFT/TOMI

Ciclos iniciados 4,101 | 23,073 227 27,401
Aspiragles 3,656 | 21,274 222 25,152
Transferéncias 3,191 | 21,274 203 4,711 4,801 1,107 35,287
embrionarias
Média de embrides 2,4 2,4 2,3 2,4 2,0 2,0 2.4
transferidos
Gravidezes clinicas 1,143 | 6,357 87 1,302 2,212 387 11,488
Gravidezes duplas 22% | 19% 36% 12% 25% 24% 20%
Gravidezes triplas 2% 2% 11% 2% 2% 3% 2%
Partos =21RNV 883 4,798 62 903 1,613 272 8,531
Bebés Vivos 1,135 | 6,006 99 1,067 2,047 347 10,701

*RNV — Recém Nascido Vivo; TEC — Transferéncia de embrides congelados/descongelados; GIFT —
Transferéncia tubaria de gametas; TOMI — Transferéncia de Ovécitos Microinjetados; OD — Ovodoagéo

Tabela 1 - Resultado das TRA na América Latina

Um ciclo de FIV com ou sem ICSI é caracterizado por, pelo menos, cinco
etapas, que podem ser descritas resumidamente como 1) Estimulag&o da ovulacao
por meio de medicalizacdo; 2) Coleta de 6vulos'® e espermatozéides; 3)
Manipulacdo dos gametas; 4) Transferéncia dos embrides; e, 5) Suporte da fase
lGtea.

O que vem diferenciar a FIV/ICSI de uma FIV convencional é o fato de que
na FIV convencional, mais precisamente na terceira fase (de manipulacdo dos
gametas), muitos espermatozoides sdo colocados juntos com um dnico ovo num
mesmo recipiente com o intuito de que um deles entre por si mesmo e o fertilize,

enquanto na FIV/ICSI, o/a embriologista injeta um Unico espermatozoide em um

Link para video de aspiragéo folicular: http://vimeo.com/2472562 [acesso 21/12/2011].
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anico oOvulo e esses sao observados por meio de um microscépio 6ptico sob o
aumento de 200X (como pode ser observado na figura 1 a seguir), buscando um

processo mais preciso ou menos vulneravel que o olho nu do/a especialista.

Figura 1- Injecao Intra-Citoplasmatica de Espermatozoide - ICSI

Por ndo se anularem e, pelo contrario, serem continuidade da outra em
casos considerados mais dificeis, FIV e ICSI tém sido, em geral, tratadas
conjuntamente e esse foi 0 movimento desta pesquisa. Por outro lado, a
discriminagdo entre as técnicas de FIV e inseminacdo intrauterina (11U) melhor
justificam a FIV, e ndo outra TRA como a inseminacédo artificial, como referente

empirico desta tese. E sobre tal diferenciacio que se debruga o proximo topico.

1.2. FIV e Inseminacé&o Intrauterina — 1lU ou Inseminagéo Artificial - IA

Em que pese o fato comum de que as técnicas de FIV e 1lU criam condi¢cdes
favoraveis a gravidez por meio de uma série de procedimentos sistematicos de
investigacado da infertilidade e de um processo de estimulagdo controlada dos
ovarios, distinguem-se entre si, em principio, e de modo superficial, pela 11U
dispensar o recipiente plastico tdo representativo da técnica de FIV e deixar que 0s
espermatozoides colocados através de um cateter nas tubas uterinas sigam rumo a
fecundacéo do évulo em seu movimento natural. No entanto, mais do que a proveta
que acabou por nomear os “bebés de proveta”, outras importantes diferencas

marcam essas duas técnicas.
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A primeira dessas diferencas esta em que na llU a quantidade de medicacao
utilizada é bem menor do que aquela necessaria na FIV; a segunda € que, na IlU,
ao contrario da FIV, ndo ha a necessidade de uma cirurgia — a pungdo ovariana -
como é necessério no caso da FIV para a obtengcdo dos évulos por via vaginal; por
fim, a [lU é uma técnica que envolve menores custos e € indicada para casos
considerados menos graves, ou aqueles em que as mulheres possuam pelo menos
uma tuba uterina integra e os homens produzam pelo menos cinco milhdes de
espermatozoides maoveis.

A FIV, por sua complexidade que envolve muitas vezes a ICSI, como dito
anteriormente (quando se trata de baixa producédo de espermas ou de morfologia
deles comprometida em até 4%°°), é uma técnica cara (bem mais cara que a IlU),
cujo valor por tentativa tem girado em torno de R$ 15 mil a R$ 20 mil, podendo

chegar a R$ 50 mil %

, encontrando-se ainda inacessivel a boa parte da populacao
mundial que ndo tem a possibilidade de pagar os valores solicitados e vivem em
paises que nao a disponibilizam através de politicas publicas de planejamento
familiar.

Apresentadas as principais caracteristicas da FIV e as diferencas que
marcam essa técnica e ndo a llU como ponto a partir do qual se funda esta
pesquisa, este primeiro capitulo remonta a literatura meédica a fim de contextualizar,
entre outras coisas, a epidemiologia da infertilidade, considerando suas causas e
consequéncias, bem como a descricdo passo a passo das etapas dessa técnica e
alguns dos riscos inerentes ao seu uso. Além disso, este capitulo apresenta os
caminhos precedentes a FIV trilhados pelas tentantes em consonancia com uma
breve contextualizacdo dos aspectos politicos, culturais e econémicos que o0s
entornam, bem como expde os principais numeros das TRA e da FIV/ICSI no Brasil

e no mundo, com a justificativa de Recife enquanto I6cus de pesquisa.

2% http://www.unifesp.br/grupos/rhumanaliiuivf.ntm Acesso em 09/05/2012
21http://g1.g|obo.com/ciencia-e—saude/noticia/2012/03/apos-7—anos—saude—estuda—incIuir—fertilizacao—
vitro-no-sus-em-2012.html
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1.3. Epidemiologia da Infertiidade e Técnicas de Reproducao

Assistida — TRA — no Brasil e no Mundo

De acordo com o Report of a meeting on “Medical, Ethical and Social
Aspects of Assisted Reproduction”®, da Organizagdo Mundial de Saude — OMS,
comumente se aceita a informacéo de que a infertilidade afeta mais de 80 milhdes
de pessoas no mundo e que, desde 1978, aproximadamente um milh&o de bebés
tém nascido no mundo como resultado de Técnica de Reproducéo Assistida - TRA.

Algumas informacbes ainda consideradas recentes, advindas do estudo

World Collaborative Report on Assisted Reproductive Technology publicado em

2009 pelo jornal europeu de medicina reprodutiva Human Reproduction?®, indicam
gue a TRA é responsavel por um namero estimado de 219,000 a 246,000 bebés
nascidos a cada ano ao redor do mundo e, entre outras informac¢des, que o numero
de procedimentos de TRA tem tido um crescimento estavel, pois em apenas trés
anos (de 2000 a 2002) o aumento das atividades de TRA aumentou mais que 25%.

A Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM) informa que
aproximadamente 6,1 milhdes de casais norte-americanos — cerca de 10% da
populacdo em idade reprodutiva — apresentam problemas relacionados a
fertilidade. No Brasil, 0 Ministério da Satude — MS* estima que mais de 278 mil*®

casais tenham dificuldade para gerar um filho em algum momento de sua vida fértil.

**Trata-se de um relatério divulgado em 2002, resultante de um férum que aconteceu no ano de
2001 na Suica, organizado para promover uma discussao interdisciplinar entre meédicos/as,
embriologistas, cientistas sociais, eticistas e representantes de consumidores, com o objetivo de “(a)
examinar e acessar 0s recentes desenvolvimentos em TRA; (b) Identificar questfes nao resolvidas
desse campo; e (c) fornecer recomendag¢des para pesquisas futuras”. Tal relatério é o mais
completo material relativo a TRA divulgado pela OMS (levantamento realizado até 04 de novembro
de 2011), sendo que a publicagdo mais recente se trata do “Glossario revisado das técnicas de
Reprodugdo Assistida” publicado em 2009 em parceria com o Comité Internacional para
Monitoracdo da Tecnologia Reprodutiva Assistida (ICMART) e Organizacdo Mundial da Saude
SOMS). http://whglibdoc.who.int/hg/2002/9241590300.pdf [acesso em 28/04/2009].

® Human Reproduction é, segundo sua prépria definicdo, um jornal mensal da Sociedade Europeia
de Reproducdo Humana e Embriologia (European Society of Human Reproduction and Embryology
(ESHRE), e é publicada pelo Oxford Journals, uma divisdo do Oxford University Press.
http://www.oxfordjournals.org/eshre/press-release/freepdf/dep098.pdf [28/04/2009].
24[http://por'tal.saude.gov.br/portallsas/mac/area.cfm'?id_area:832]
[http://www.brasil.gov.br/sobre/saude/saude-da-mulher/planejamento-familiar]

[ http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=33889 ]

Lacesso as paginas em 26/10/2011].

® DUARTE & TS0, 2010 entendem que esse niimero pode estar subnotificado.


http://whqlibdoc.who.int/hq/2002/9241590300.pdf
http://www.oxfordjournals.org/eshre/press-release/freepdf/dep098.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/sas/mac/area.cfm?id_area=832
http://www.brasil.gov.br/sobre/saude/saude-da-mulher/planejamento-familiar
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=33889
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Nesse sentido, o0 governo brasileiro, através do MS, instituiu a Politica de Atencao
integral em Reproducdo Humana Assistida (Portaria n°® 426/GM de 22/03/2005)
para 0s casais diagnosticados como inférteis, ou seja, que ndo conseguiram
engravidar apés um ano de relagBes sexuais sem o0 uso de contraceptivo. A
infertilidade definida de tal forma, ou seja, como auséncia de gravidez ap6s um ano
de relacdes sexuais freqientes sem o uso de método contraceptivo e a esterilidade
como a incapacidade absoluta de engravidar, segue as diretrizes da ASRM, cuja
definicdo, segundo DUARTE & TSO (2010, p. 2), tem sido adotada pela maioria
dos centros de reproducédo assistida e se baseia nas observacdes clinicas de que
90% dos casais conseguem engravidar apos 12 meses de tentativa.

Outra definicao de fertilidade e esterilidade parte da Federac&o Internacional
de Obstetricia e Ginecologia (FIGO), que considera infértii o casal que nao
consegue levar a gravidez a termo e, como estéril, o casal que ndo consegue obter
gravidez apés dois anos de relacbes sexuais frequentes sem uso de método
contraceptivo. Inféertil ou estéril, e em que pese o fato de que a infertilidade néo é
exatamente um problema fisico ou ameace, em si mesma, a vida (vide Tratado de
Reproducdo Assistida — SBRH, 2010), a impossibilidade da gravidez tem
deflagrado problemas emocionais, psiquicos e sociais e as razfes tém sido
comumente justificadas pela compreensdo de que o ato de procriar € um dos

objetivos e desejos do ser humano (lbid, 2010, p.1).

1.4. Causas da Infertilidade

De acordo com o Tratado de Reproducédo Assistida (SBRH, 2010, p. 2), os
fatores causais de infertilidade podem ser divididos em: fator masculino (35%),
tuboperitoneal/endometriose (35%), ovariano (15%), infertiidade sem causa
aparente (ISCA) (10%) e outros (5%).

O fator peritoneal consta de endometriose, infeccdes do trato vaginal e
outros processos infecciosos. O fator ovariano ou aspectos que interferem na
ovulacdo sdo caracterizados pela sindrome dos ovérios policisticos (SOP), pela

endometriose ovariana, pela obesidade, pela idade, por outras doencas, tais como
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endocrinopatias, doencas auto-imunes (como alergia aos espermatozoides,
diagnosticada como incompatibilidade imunoldgica), e doencas genéticas, por
fatores comportamentais, tais como alimentacéo, tabagismo e uso alcool, e por
fatores ambientais, tais como exposicdo a pesticidas, solventes, gases anestésicos
e radiacao ionizante. Por fim, as malformac¢des uterinas, miomas, pélipos, cicatrizes
(sinéquias do utero ou sindrome de Asherman, em geral resultante de raspagens
uterinas agressivas), e endometrites encerram os fatores femininos de infertilidade
atrelados aos fatores uterinos, segundo a SBRH.

No mais, também s&o fatores femininos de infertilidade: obstrucdo nas
trompas de fal6pio (que ndo séo reversiveis por tratamento cirdrgico; sequelas de
DSTs (em especial a clamidia); distarbios emocionais, disfuncéo tireoideana,
mudangas bruscas de peso, amenorreia, cistos, tumores ovarianos, tumores
pélvicos; estreitamento do colo do Utero; perda cirdrgica de ovarios, histerectomia e
atrofia de Utero ou das trompas, além de arrependimento de laqueadura de
trompas que, segundo ABDELMASSIH (2001, p. 16),atinge 15% a 25% das
esterilizadas.

Quanto aos fatores masculinos - que participam como fator causal, isolado
ou associado, em metade dos casos de infertilidade - estes estéo relacionados com
doencas, tais como varicocele, infeccdes geniturinarias, doencas sistémicas e
genéticas e a obesidade. Fatores ambientais relacionados a exposi¢cdo dos homens
a poluentes e agrotéxicos, bem como a idade e o habito do tabagismo, influenciam
as alteracdes espermaticas.

O relatorio da Organizacdo Mundial de Saude — Current practices and
controversies in Assisted Reproduction (2002, p. 16), considera, em bases
comparativas, a infertilidade primaria (relativa aos casos de casais que nunca
engravidaram) e a secundaria (quando ja houve gestacdo anterior) de acordo com
regibes — Africa, Asia, América Latina e nacdes desenvolvidas, e conclui que a
Africa registra algumas das mais altas taxas de infertilidade do mundo,
principalmente aquela que é conhecida como infertiidade secundaria. Esta
infertilidade secundaria seria causada frequentemente pelas doencas sexualmente

transmissiveis ou infec¢des do trato reprodutivo e atingiria de modo especialmente
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problematico, como ja dito, a Africa e também a América Latina. No caso da Asia,
ainda segundo o relatorio da OMS, analisar a infertilidade nesse continente seria
complicado por sua diversidade cultural, étnica, e religiosa e, ainda, porque, na
india, acompanhada pela Africa, a infertilidade seria uma questio menos
importante, politica e economicamente, do que o problema da superpopulacao.
Outro ponto destacado pelo referido relatorio € que as taxas de infertilidade nos
paises em desenvolvimento seriam subestimadas pelas proprias limitacbes dos
estudos demogréficos que dispunham apenas de indicadores de infertilidade
primaria e um impreciso indicador de infertilidade secundaria. Mais que isso, para
os/as autores/as do relatorio, as divergentes compreensdes de maternidade ou
estigmatizacdo grave associada com dados enviesados de infertilidade criariam a
subcategoria de infertilidade oculta (hidden infertility), possivelmente articulada a
omissdo dos casais que ndo se assumem inférteis pelo temor de estigmatizacéo

social ou demais consequéncias decorrentes da infertilidade.

1.5. Consequéncias da Infertilidade

Para DAAR & MERALI (2002, p. 17), a infertiidade em paises em
desenvolvimento toca em complexos e distintos problemas daqueles ja conhecidos
das nacOes desenvolvidas, quais sejam, culpa, medo, depressdo, estresse
econdmico e sentimento de impoténcia. Para esses/as autores/as, enquanto a
relevancia e a necessidade por TRA podem ser facilmente estabelecidas em
determinados contextos nacionais, em paises em desenvolvimento muitos tém sido
os desafios a serem superados. Dentre tais desafios, os/as autores apresentam e
se contrapfem a, pelo menos, dois: um que entende que, mais que a infertilidade,
o0 problema da superpopulacdo, deve ser o foco do planejamento familiar dos
paises em desenvolvimento e, segundo, que dado o alto custo das TRA em relacao
aos recursos locais, outras necessidades mais prementes deveriam ser priorizadas.
Nesse sentido, a defesa de DAAR & MERALI (lbid, p. 15) est4d em que, se levado
em consideragdo o sofrimento que resulta da infertilidade, as criticas ao uso de

TRA em paises em desenvolvimento podem ser refutadas.
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Segundo eles/as, e como pode ser demonstrado a partir da figura 2 a
seguir, “as consequéncias da infertilidade em paises em desenvolvimento levam a
severas privagdes econdmicas, isolamento social, homicidios e suicidios”, isso
porque, em muitas comunidades, homens e mulheres inférteis sao excluidos por
serem considerados mal-afortunados ou fonte do diabo, tornando-se objeto de
humilhacao publica e vergonha.

Para as mulheres, a infertilidade pode gerar uma vida de ameacas fisicas,
bem como de violéncia psicolégica como descrito abaixo:

Mulheres sem criancas sdo geralmente culpadas por sua
infertiidade, a despeito do fato de que os fatores masculinos
contribuem com, pelo menos, metade dos casos de infertilidade ao
redor do mundo. Em paises em desenvolvimento, especialmente, a
maternidade é com frequéncia o Unico caminho para uma mulher
ascender em sua familia e na comunidade [..]. Um estudo de
infertilidade em  Andhra Pradesh, India, relatou que
aproximadamente 70% das mulheres que experenciaram a
infertilidade poderiam ser punidas por sua “falha” através de
violéncia fisica. Aproximadamente 20% das mulheres relataram que
seus maridos usavam de violéncia grave como resultado da
auséncia de criangca DAAR & MERALLI, 2002, p. 15).

O esquema a segquir, foi divulgado no relatorio produzido pela OMS, “Current
Practices and Controversies in Assisted Reproduction”, e teve por objetivo
categorizar os danos causados pela infertilidade e demonstrar a crescente
gravidade do sofrimento social como problema de saude publica.

Embora pouco tenha sido dito ou explorado a esse respeito, o problema da
infertilidade tem suscitado preocupacfes que estdo para além de coracbes e
mentes angustiados, acessando fortemente campos politicos e econdmicos
determinados e justificados, em certa medida e entre outras coisas, nas estratégias
ligadas a necessidade e as vantagens de um amplo mercado interno (no que diz
respeito a politica econdmica dos Estados Nacionais) e, em outros contextos, de

ocupacao territorial para defesa da integridade do pais. Ademais,

o Royal College of Obstetricians and Gynecologists e a Bristish
Infertility Counselling Association, com base nhos estudos de
especialistas em infertilidade e psicélogos, mostram que a
infertilidade esta relacionada com a baixa produtividade e a perda
de reservas para o pais (DUARTE FILHO & TSO, 2010, p. 1).
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Perda de dignidade na morte
*Nivel 6

7
Morte
-Violéncia induzida
-Suicidio
-inanicdo/doenca
*Nivel 5

.

Violéncia conjugal ou social e abusos de
moderados a muito graves(i)
Privagbes econdmicas graves (ii)

Abusos e isolamento social culminando
em perda do estatus social {iii}

*Niveld
. J
' I

Violéncia conjugal ou social e abusos leves
{i)
Sérias dificuldades financeiras {ii)
Alienacao social {iii}
sNivel 3

\, V,

Estresse conjugal
Estresse economico {ii)
Impoténcia

Depressao

*Nivel 2

Culpa
Auto-culpabilizacao
Tristeza

sNivel 1

(i) A distingdo entre violéncia fisica
leve, moderada, grave, muito grave é
baseada na frequéncia de espancamentos
pelo marido, cortes e hematomas,
comportamento agressivo emocional ou
verbal do marido em relagdo a esposa,
intimidacdao resultante em medo de
violéncia fisica ou emocional do marido ou
da comunidade, e abuso sexual (incluindo
recusa de relagdes sexuais ou estupro) pelo
marido em relagao a esposa. Quanto maior
0 numero de indicadores de violéncia,
maior o grau de violéncia registrados.

(i) A dinstingdo  entre  estresse
econdmico, sérias dificuldades econémicas
e grave privagdo econbmica marca a
presenca e o grau de perda de renda devido
a perda do trabalho infantil, perda de
disponibilidade de trabalho devido a
alienagdo social, incapacidade de fazer
funcionar os negdcios familiares (por
exemplo, fazendas) se aplicavel, PIB per
capita em relagdo aos outros no pais, auto-
suficiéncia, endividamento financeiro para
os outros. A distin¢cdo entre alienagdo social
e isolamento social culminando na perda de
status social marca a presenca, frequéncia
ou grau de esquiva social (ndo falar com
pessoas, evitar pessoas, nao ser convidado
para reunies  sociais);  tratamento
desrespeitoso e humilhagdo social mesmo
dentro de sua propria classe social (por
exemplo, ser chamado por nomes
depreciativos); suposicdo social que o casal
(ou em alguns casos apenas as mulheres)
afligido com a infertilidade é mau ou
amaldicoado, alvo de zombaria familiar ou
culpa, culpa social por danos sociais (por
exemplo, mulheres culpadas pelas
epidemias surgidas na comunidade porque
ela é infértil; total denigrescéncia do status
social (qualidade do estilo de vida, respeito
e honra da sociedade).

Figura 2: Continuum of the consequences of infertility. Fonte: OMS. Currente Practices and

Controversies in Assisted Reproduction. Geneva. 2002.
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Mais que isso, diz DAAR & MERALI (2002, p. 16) que, no contexto dos
paises em desenvolvimento, a infertilidade esta para além da perda do potencial
humano e auto-realizacdo, e que a infertilidade transforma um problema de salde
potencialmente privado e individualizado em sofrimento social. Isso aconteceria
porque, interagindo com uma complexa rede de relacdes, expectativas e
necessidades sociais, teria o potencial de interromper a paz, exacerbar a pobreza e
devastar comunidades. No caso do Brasil, os dados ndo mostram, a0 menos
minimamente, uma relacdo positiva direta entre a necessidade de filhos e a
exploracdo da mao-de-obra infantil, por exemplo, para a geracdo de economia
familiar ou comunitaria. A partir das informacdes coletadas para esta tese, mesmo
entre os casais de baixa renda, a necessidade de filhos esteve relacionada,
principalmente, a satisfacdo de necessidades mais privadas que publicas ou
materiais.

Problema de ordem privada e/ou publica, o fato é que, segundo relatério da
OMS (2002), o nascimento do bebé resultante de FIV em 1978 foi um marco da
medicina amplamente divulgado e dotado de controvérsias que ndo a impediram de
tornar-se, entre outros procedimentos complexos e sofisticados do campo da
biomedicina, “uma rotina e uma técnica amplamente aceita no tratamento da
infertilidade” (Ibid, 2002, p.XV).

Entre as controvérsias referidas estiveram, por exemplo, que em 1979, uma
comissao se reuniu nos Estados Unidos para falar dos riscos e dos problemas em
relacdo a pesquisa ligada a FIV e chegou a conclusédo de que, entre outras coisas,
houve pouca experiéncia feita em animais antes que pudesse, efetivamente, ser
aplicada nas mulheres.

Antes de adentrarmos nas controvérsias — que deverao ser trabalhadas mais
detidamente a partir do segundo capitulo-, faz-se condicdo compreender o caminho
trilhado pelas mulheres até que cheguem a FIV, mas também o conhecimento das
técnicas em suas descri¢des basicas como pressuposto para a compreensao tanto
do panorama das TRA no mundo, quanto da difusdo da FIVeTE/ ICSI enquanto

TRA de grande inser¢éo da vida reprodutiva moderna.
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1.6. Trajetoria até a FIV

Consideramos neste tdpico que, em geral, um longo percurso ja tem sido
trilhado pela mulher e, em casos mais raros, também pelos homens, até que
cheguem a FIV. Em outras palavras, muitas outras técnicas — exames, cirurgias,
medicamentos — com recorréncia ja compdem uma rotina que, por diferentes ou
semelhantes motivos, acabam por culminar na FIV.

Durante a caminhada que, no caso das mulheres atendidas pelo servico de
reproducéo assistida financiada do SUS em Recife, tem durado em torno de dois
anos®® (podendo ser até cinco a depender de uma série de fatores, tais como: fila
de espera, prioridades, ou seja, mulheres mais velhas ou mulheres jovens com
problemas mais severos, pareceres do setor de psicologia, entre outros), muitas
sdo as orientacdes, “controles”, exames e cirurgias vivenciadas por elas, até que se
chegue a FIV.

O coito programado ou sexo cronometrado, e o exame denominado
histerosalpingografia (figura 3) s&o pelo menos dois dos muitos processos aos
guais estdo submetidas as mulheres (no primeiro caso também os homens) antes
gue cheguem a indicacdo de uma FIV por especialista. A histerosalpingografia é
um exame de raio-x do Utero e das trompas uterinas que utiliza contraste iodado
injetado no interior do Utero através de uma canula e que serve para diagnosticar
malformacbes, doencas da cavidade uterina e do interior das trompas. Em
decorréncia da pressao que o iodo exerce no Utero, esse exame acaba por também
se configurar como recurso através do qual alguma obstrucdo menos complexa
possa ser “resolvida”’, o que, no minimo, causa desconforto quando do uso da
anestesia raque ou, no maximo, dores intensas que podem levar a perda de
consciéncia, como relatado abaixo:

Eu cheguei a fazer outras histerosalpingografias, cinco
vezes...porque eu fui mudando de médico até chegar nessa ultima
gue me falou isso [sobre o0 seu caso ser sO através de uma FIV
ou de um milagre] [...]. ...porque quando eles iam injetando o

*®Dois anos é o tempo relativo ao periodo em que as mulheres/casais sdo encaminhados/as para o
setor de RA. Antes disso, o0 tempo de tentativas pode se estender por volta de 16 anos (ou mais),
como relatado por uma das entrevistadas.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Raio-x
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
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liguido, que ele tinha passagem, ele ia, quando nao, ele ia
forcando; a dltima que eu fiz eu senti muita dor, desmaiei. Meu
marido precisou me levar para a emergéncia. Maria [destaques
meus]

CRIOTRANSFERENCIA | ANDROLOGIA MEU ATLAS
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Figura 3 — Procedimento de Histerosalpingografia

Tal exame de dificil nome é precedido, bem como outros exames e cirurgias,

pelo coito programado ou sexo cronometrado ou procriativo, este que é um

procedimento primario da investigacao da infertilidade por vias naturais ou sexuais.

Se a dificuldade da histerosalpingografia estd em que, uma vez que 0 corpo

sente (e sofre) quando o contraste € injetado com a maior pressao possivel, de

forma a que todo o corpo da trompa possa ser investigado, no caso do coito

programado, a dificuldade esta em tornar ‘natural’ um momento planejado,

calculado, monitorado.

Ai comecou a fazer por horas, trés vezes, quatro vezes ao dia, ai
mexeu muito com a mente da gente, porque se tornou mais uma
obrigagcdo. Xxx(nome do marido) vinha almocar em casa, e era
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aquele ‘aué’, e fomos trabalhando assim, muito em cima, muito em
cima. Foi um ano nessa busca, ndo conseguimos nada. (Clara).

Como nos fala Tamanini (2003, p. 125)

esses casais submeteram-se durante anos a um rigoroso controle,
tanto sobre sua vida sexual quanto sobre a producdo de gametas e
hormdnios. Foram submetidos ao rigor do uso das medicacdes e do
sexo procriativo. Alguns exames exigiram abstinéncia sexual total
ou cronometrada por meio de horarios e calendarios especificos. As
mulheres, em particular, submeteram-se ao controle laboratorial, ao
controle da ovulacdo e menstruacao, as medicGes de temperatura
diaria.

Uma vez que o sexo cronometrado ndo resulte em gravidez, que a
histerosalpingografia ndo surta efeito nas trompas, que a inseminagéo artificial n&o
contorne os limites do corpo e a FIV seja tomada como a Unica esperancga ao fim
de uma cadeia de tentativas, ter a fertilizacdo fora do corpo e dentro de vidro passa
a ser apenas um detalhe — em alguns casos - quando a gravidez no corpo de uma
outra mulher é tomada como possibilidade. Quando isso acontece é o Utero de
substituicdo ou doacdo temporaria do Utero?’ (no caso do Gtero “emprestado” ser

de parente proximo?®) ou barriga de aluguel (quando ha aspectos comerciais

2" Ao passo que no Brasil, de acordo com a resolugéo n° 1.957/10 do Conselho Federal de Medicina
— CFM, o Uutero de substituicdo ndo pode ter carater lucrativo ou comercial e “as doadoras
temporéarias do Gtero devem pertencer a familia da doadora genética, num parentesco até o
segundo grau, e os demais casos sejam sujeitos a autorizacdo do Conselho Regional de Medicina”,
na india, na Ucrania e em alguns estados americanos o comércio da gestacao seria legalizado.

8 Em nome de trocas simbolicas de afeto, tém acontecido com recorréncia alguns dos casos em
que as avls sao as protagonistas de gravidezes propiciadas pela FIV em nome de suas filhas, esta
na seguinte matéria: Avd empresta Utero e da a luz a prépria neta.“A mae mora na Italia e acompanhou a
gestacdo da propria filha pela internet. Enquanto isso, o bebé crescia no Gtero da avd, no Brasil.
Ontem, nasceu Alice, a protagonista dessa histéria que mais parece filme de ficcdo. A menina foi
gerada pela avé, Eunice Martins, 59 anos, de Franca (SP), porque a mae, a esteticista Talita
Cristina Andrade, 32, ndo tem Utero. A gravidez aconteceu na terceira fertilizac&@o in vitro, feita em
uma clinica em Ribeirdo Preto (SP). Na primeira, o tratamento falhou e, na segunda, Eunice perdeu
0s bebés — eram gémeos. No processo de fertilizacdo, os 6vulos de Talita (ela tem os ovarios)
foram fecundados com os espermatozoides do marido, o italiano Guido Damiano. Depois, 0s
embrides foram transferidos para o Utero da avd. O procedimento é chamado de Utero de
substituicdo. O Conselho Federal de Medicina s6 permite que ele seja feito entre parentes até
segundo grau (mae, irmd, tia), desde que exista um problema médico que impec¢a a gestacdo da
mulher e ndo tenha carater comercial. Talita e o marido chegaram ao Brasil nesta semana para
acompanhar o parto. ‘Até agora nao acredito. No meu pais ndo tem algo assim’, disse Damiano.
Talita estd tomando horménios para estimular a producéo de leite e poder, assim, amamentar a
filha. ‘S6 uma mae faz isso. Minha mae me deu a vida duas vezes’, afirmou. ‘E um bebé& muito
esperado, vai chegar com uma histéria linda. Um amor, uma felicidade do tamanho do mundo’, diz
Eunice. Alice nasceu as 11h32 de ontem, por cesariana, com 2,285 kg e 45 cm, na Maternidade
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envolvidos) e ndo a FIV em si (ou no corpo da mulher que busca a gravidez e o
filho), o fim de uma cadeia de tentativas ou a “Ultima pagina do livro na vida”® de
mulheres que buscam “sua” gravidez ou a possibilidade disso em outra mulher para

ter sua proépria crianca.

1.7. FIV — Etapa por Etapa do Ciclo

Segundo o glossario revisado da terminologia das técnicas de Reproducao
Assistida do ICMART, as TRAs dizem respeito a

todos os tratamentos ou procedimentos que incluem a manipulagéo
in vitro tanto dos odcitos humanos quanto dos espermatozoéides, ou
embrides, com o propésito de se estabelecer uma gravidez. Inclui,
mas ndo esta limitado a fertilizagdo in vitro com transferéncia de
embrides, a transferéncia intratubaria de gametas, a transferéncia
intratubéaria de zigotos, a transferéncia intratubaria de embribes, a
criopreservacdo de gametas e embribes, a doacdo de odcitos e
embrides e a cessdo temporaria de atero (surrogacy). TRA nao
inclui inseminacdo assistida (inseminacdo artificial) utilizando
espermatozéides, sejam do parceiro da mulher ou de um doador
(OMS, 2009, p. 13).

Em geral, como ja pontuado, os procedimentos de RA sdo exames ou
procedimentos preparatorios para TRAs mais complexas, a exemplo da FIV. Em
gue pese o fato de que através das falas de algumas entrevistadas, e mesmo das
descricbes por especialistas (como se pode observar na fala abaixo), a FIV
detenha a conotacdo de simplicidade relativa aos seus procedimentos, esta &

considerada uma técnica de alta complexidade que se efetiva em etapas ocorridas

Sinh& Junqueira, em Ribeirdo. A gestacdo estava na 362 semana, e o parto foi antecipado em 15
dias a pedido de Eunice, que € mae de outros dois filhos, além de Talita. ‘Ela estava sentindo
muitas dores na perna. Por haver risco de edema ou trombose, decidimos antecipar o parto’, diz o
ginecologista e obstetra Fernando Marcos Gomes.Segundo ele, por se tratar de gravidez de alto
risco, em razdo da idade avancada para a maternidade, Eunice passou por uma minuciosa
avaliagdo, com exames cardiovasculares e hemodinamicos, antes do tratamento. ‘Ela tem 6tima
saude. A gravidez transcorreu normalmente’, disse. Avo e neta passam bem e devem ter alta até
sdbado. Os pais planejam voltar a Itdlia com a filha em um més. Um caso semelhante ocorreu no
Recife. Em setembro de 2007, Rosinete Serrdo, 51, deu a luz dois netos, porque sua filha, Claudia
Michelle, 27, nao podia engravidar.
http://nel0.uol.com.br/canal/cotidiano/nacional/noticia/2010/09/29/avo-empresta-utero-e-da-a-luz-a-
propria-neta-238024.php?utm_source=twitterfeed&utm_medium=twitter - Av empresta (tero e daaluz a
E)grépria neta. Publicado em 29.09.2010, as 07h47 - Jornal do Commercio.
Expresséo de Nina


http://ne10.uol.com.br/canal/cotidiano/nacional/noticia/2010/09/29/avo-empresta-utero-e-da-a-luz-a-propria-neta-238024.php?utm_source=twitterfeed&utm_medium=twitter
http://ne10.uol.com.br/canal/cotidiano/nacional/noticia/2010/09/29/avo-empresta-utero-e-da-a-luz-a-propria-neta-238024.php?utm_source=twitterfeed&utm_medium=twitter
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dentro e fora do corpo da mulher, configurando o que comumente se conhece
como ciclo da FIV.

O tratamento € um tratamento que, na grande maioria, € muito
simples. As pacientes usam oito dias de injecdes subcuténeas e
produz uma quantidade de foliculos. Os foliculos séo aspirados e
sdo vistos os 6vulos, sdo fertilizados, sé@o transferidos... a dor do
tratamento é muito pouco. A paciente para fazer a aspiracao, ela
toma uma analgesia de trés, quatro, cinco minutos. E as injecdes
sdo subcuténeas, sdo indolores. Entdo, fisicamente, as pacientes
nao tém tantos problemas. [médico 1]

A0S poucos e por partes, comecaremos pela primeira fase do ciclo da FIV
gue, apos longos processos de investigacdo e, ndo raro, procedimentos cirlrgicos,
caracteriza-se pela estimulagédo da ovulacdo. Nessa etapa sdo aplicadas injecbes

de horménios nas regies da barriga e gluteos, a fim de induzir a ovulacdo e

estimular o crescimento dos foliculos.

é DIAGNOSTICO CRIOTRANSFERENCIA | ANDROLOGIA MEU ATLAS
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Figura 4 - Protocolo longo de estimulacéo ovariana
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Primeira etapa — estimulacdo ovariana - Nesta primeira etapa, como pode
ser observado na figura 4, acima, no protocolo da estimulacdo ovariana® ha um
blogueio e esse bloqueio diz respeito ao cérebro ou mais propriamente a
paralisacdo das fungBes da hipofise, uma das principais glandulas do sistema
nervoso, que passa a ser controlada pelas gonadotrofinas puras ou recombinantes,
gue sao hormdnios humanos (obtidos através da urina de mulheres menopausicas)
ou geneticamente modificados (pela inser¢cdo dos gens que codificam a producéo
desse hormonio em ratas e fazem-nas produzir gonadotrofina humana), cuja acao
(ministrado via intramuscular) imita a produzida pelo cérebro para induzir o
crescimento do foliculo num ciclo natural (ROTANIA, 2001, p. 85).

As injecdes de hormdnios sao aplicadas na barriga e gluteos a fim de induzir
a ovulagéo, no entanto, doses elevadas das drogas indutoras da ovulacdo podem
levar a estimulacdo excessiva dos ovarios - e, além disso, como nos diz REIS
(2006, p.84), os efeitos a médio e longo prazo da administracdo de horménios
humanos produzidos por hamster, feitos através de engenharia genética, nunca

sd0 mencionados e s&o pouco acompanhados®. Embora haja essa referéncia a tal

% Muitos protocolos de estimulacdo controlada da ovulagédo foram propostos, o mais utilizado é o
blogueio hipofisario seguido de estimulagédo ovariana com doses decrescentes de gonadotrofinas
(Down regulation). Para o bloqueio do eixo, utilizam-se as agonistas do GnRH (GnRHa), o que
provoca um bloqueio hormonal seletivo na secrecdo de FSH e LH pela hipéfise. O protocolo mais
utilizado é o protocolo longo com a administracdo de GnRHa iniciada na fase IUtea do ciclo prévio
ao tratamento, durante um periodo de 14 dias. A presenca do bloqueio é identificada pela auséncia
de cistos ovarianos e pela baixa dosagem de Estradiol (E2) plasmatico (<30 pg/ml). Uma vez
instalado o bloqueio, mantém-se a administracdo do DnRHa para manutencdo e inicia-se a
estimulacdo direta dos ovéarios com o uso de gonadotrofinas associadas (hMG), as puras (FSHp,
FSH-HP, FSHr), ou uma combinacdo das duas (hMG + FSH). A dose inicial depende da idade da
paciente e dos seus niveis hormonais de FSH naturais. A dose pode variar de 75 a 600 U.l. por dia.
O ajuste da dose pode ser feito de maneira progressiva (Step-up), ou regressiva (Step-down).
Durante a estimulagéo, o ciclo é controlado diariamente utilizando dosagens séricas e E2 e USTV. A
avaliacdo do desenvolvimento folicular é feita pela mediacao do diametro médio do foliculo. Quando
pelo menos dois foliculos atingem um didmetro > de 18-20 mm administra-se o hCG (10.000 U.l. IM)
e 34 horas ap0s realiza-se a coleta dos 6vulos®. [grifos meus].

1 Em 1960, Gemzell e cols. relataram a primeira gestagdo com FSH humano extraido das glandulas
pituitarias. Posteriormente, as gonadotrofinas foram retiradas da urina de mulheres na poés-
menopausa (gonadotrofina menopausal humana, hMG), nessa preparacdo existe uma mistura de
doses equivalentes de FSH e LH. Em 1980, surgiu uma nova preparacao farmacéutica de FSH-
urinario, porém com atividade minima de LH (Metrodin, Serono). Posteriormente, foi usada para a
estimulacdo ovariana na doenca dos ovérios policisticos (Flamigni, 1980), e nos programas de
fertilizac&@o "in vitro" (FIV) para a producéo de multiplos foliculos (Shaw et cols., 1985). Em 1993,
com uma nova metodologia de extragdo do FSH urinério, obteve-se o chamado FSH-HP (Metrodin
HP), ou seja, o horménio foliculo estimulante altamente purificado (Le Cotonnec e cols., 1993). Em
1994, Wikland e cols. apresentaram taxas de parto por puncédo superiores a 30% com o emprego de
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sindrome de hiperestimulagc&o ovariana “que acontece de forma “branda” em 35%
das mulheres e de forma grave em cerca de 5 a 8%” (REIS, 2009, p. 57), tanto nos
termos de consentimento, quanto nos sites pesquisados, ndo havia uma maior
especificacdo do que seria tal sindrome.

Em todo caso, tecnicamente é importante considerar os efeitos decorrentes
dos hormonios utilizados na primeira etapa da estimulacdo. Nesse sentido, a
meédica feminista Ana Reis expde a seguinte informacéo:

Os 6vulos, como sabemos, ndo sdo gerados em laboratérios nem
no abstrato conceito de patrias. Sdo obtidos pela invaséo do corpo
das mulheres através da aplicacdo de altas doses de varios
horménios, desde os que vao paralisar a hipofise até os que vao
estimular a ovulagdo. Estes Ultimos podem no curto prazo
ocasionar a sindrome da hiperestimulagdo ovariana, uma série de
complicacdes potencialmente graves caracterizadas pela formacéo
de mdltiplos cistos ovarianos, associada ao aumento da
permeabilidade capilar, que traz, como consequéncia, formacao de
ascite abdominal, nauseas, vomito, diarreia. Nos casos mais
severos, sobrevém a hipovolemia, oliguria e fenbmenos
tromboembdlicos. Traduzindo, significa que o0s vasos deixam
passar liquido através de suas paredes, acumulando-se esse
liquido na barriga, no térax, podendo chegar a insuficiéncia dos
rins, ao choque e até a morte. Os ovarios crescem anormalmente,
podendo se torcer, 0 que exige cirurgia. (REIS, 2006, p. 83)

Uma vez que o monitoramento do crescimento dos foliculos ovarianos,
através da ultrassonografia transvaginal, sinaliza que os foliculos ja podem ser
considerados maduros (atingiram 18mm), é aplicada uma injecdo de HCG
(Gonadotrofina Coridnica Humana), hormoénio que marca a maturacao final dos
Ovulos e a partir de entdo se define 0 momento da coleta, que € a segunda etapa
da FIV.

Segunda etapa — coleta dos foliculos (punc&o) e espermatozoides - E
preciso dizer que nesse momento da coleta as mulheres querem ter o maior

namero de foliculos possivel (pelo menos aquelas que foram acompanhadas e

FSH-HP em programas de FIV. Recentemente, com a tecnologia do DNA recombinante, foi possivel
produzir FSH humano para emprego terapéutico sem necessidade de extrag¢do de fluidos humanos
(Loumaye et cols., 1995). Diferencas entre as preparacdes de FSH usadas na prética diaria;
Preparacdo Fonte FSH Ul/ampola Atividade LH Ul/ampola Atividade especifica FSH Atividade
proteinas humanas Nao-FSH. Fonte: REDE.
http://www.redlara.com/aa_portugues/database_livros_detalhes2.asp?cadastroid=79 [Acesso:
21/12/2011].
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entrevistadas) e, ainda, que se sentem menos seguras, quanto a segunda etapa da
FIV, quando sabedoras de que a “vizinha de sala de espera” produziu 18, 19 ou 30
foliculos e elas desenvolveram menos que isso. A ansiedade faz dessas mulheres
corpos completamente vulneraveis a todos os tipos de intervencdo e aqui enfatizo:
completamente.

Em treze entrevistas realizadas, apenas uma mulher, Amy — justamente
aquela que se ofereceu em falar de sua prépria experiéncia (as demais ndo se
ofereceram, foram convidadas) — negou-se a passar por todos 0S processos gque,
segundo ela mesma, e olhando para a situacdo anos depois, teriam sido indignos e
vivenciados por circunstancias pouco refletidas, quase como, ainda de acordo com
suas proprias palavras, uma espécie de loucura. Seguindo adiante com a descri¢do
da segunda fase,

A coleta dos 6vulos é realizada por via transvaginal, sob orientacéo
ecografica. Ap6s cuidadosa antissepsia vaginal, faz-se uma
sedacdo leve usando um sedativo de acdo ultracurta (Propofol).
Com a paciente anestesiada, da-se inicio a puncdo. Apés a
aspiracao de todos os foliculos retira-se o transdutor e a agulha,
procedendo, a seguir, uma revisdo cuidadosa do fundo de saco,
evitando-se hemorragias (ABDELMASSIH, 2001, p. 17). (destaques
meus).

Aludindo aos destaques acima, e a partir das observacdes registradas
etnograficamente, é importante considerar que a sedacéo leve, ou a quantidade
aplicada referida acima na descricdo do procedimento, dependera da quantidade
de foliculos que o organismo da mulher tenha produzido, ou seja, para que haja
compatibilidade entre o tempo da sedacdo e o tempo da retirada de foliculos,
observa-se o comportamento das mulheres que, mesmo sedadas (a partir de
anestesia geral), sentem, com o passar do tempo, a diminuicdo do efeito da
anestesia. De acordo com o0 que pbde ser registrado a partir dos trés casos
acompanhados do setor de RA do IMIP, na medida em que o organismo da mulher
responde melhor a estimulacdo, ou seja, produz mais foliculos a serem
puncionados, maior sera a probabilidade de que demande corporalmente reforco

na sedacdo.
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DIAGNOSTICO CRIOTRANSFERENCIA ANDROLOGIA MEU ATLAS

A fertilizagio
Desenvolvimento embrionario

Transferéncia embi

Atoracbes oocitar

“Hatching’ Assistido

Diagnéstico pré-implantacional

sor - Dr. Jullo Herrero

Figura 5 - pung&o ovariana

O que foi dito, bem como o que sera registrado nas proximas linhas, relativo
ao procedimento de coleta de foliculos, ndo é algo usual nas descricdes do
procedimento em sites de clinicas especializadas ou artigos cientificos. Também
nao sdo informacdes descritas pelas mulheres, uma vez que no momento do
procedimento estdo sedadas, e foi resultado das observacgdes in loco quando do
registro etnogréfico.

Paralelamente ao momento da puncdo nas mulheres, os companheiros ou
maridos devem obter o sémen, em geral, por meio de masturbacdo. Em problemas
mais Sérios e menos comuns como a azoospermia, por exemplo, que se define
como auséncia total de espermatozoides no sémen, este € obtido através da
puncao testicular ou do epididimo, que é uma estrutura em forma de C, como pode
ser observado na figura 6, o qual se prende ao testiculo e cuja funcéo é armazenar

0S espermatozoides.



62

vEsSIicCuLAa
SEMINAL

BEXIGA

A\

CANAL
DEFERENTE —
EPIDIDIMO m

TEsTiCcuLo

ESCROTO

ORIFICIO URETRAL

Figura 6 — 6rgéo reprodutor masculino

Terceira etapa — fertilizagcdo - Quando foliculos e sémen ja foram obtidos
inicia-se a terceira etapa da FIV: a manipulacdo de gametas ou fertilizagio. E
justamente essa etapa que nomeia a técnica em questdo: fertilizagdo in vitro. O
procedimento é apresentado da seguinte forma:

Os tubos com liquido folicular sé@o recebidos no laboratério e seus
conteddos sdo colocados em uma pequena placa de Petri estéril
plastica. Os oOvulos sdo identificados e classificados quanto a
maturidade. Posteriormente, sdo transferidos para uma placa de
Petri contendo meio de cultura previamente preparado e
estabilizado, onde permanecem até o momento da fertilizacéo.
(ABDELMASSIH, 2001, p. 17).%

A fertilizacdo pode ocorrer ao modo convencional ou a partir de uma ICSI *

como apresentado anteriormente. Na primeira forma, coloca-se um 6vulo para
cada 100 a 150 mil espermatozoides dentro de uma placa de Petri (e ndo de
proveta), que pode ser de plastico ou de vidro e no qual ha um meio de cultura

especifico, cujo objetivo é deixar que os espermatozoides penetrem livremente em

¥pdendo: Em 2001, a revista Bioética, publicada pelo Conselho Federal de Medicina — CFM,
divulgou o Simpdsio sobre aspectos éticos de Reproducéo Assistida e teve entre suas/seus autores-
colaboradores Roger Abdelmassih que, hoje sabemos, ndo poderia ter se debrucado, senéo
hipocritamente, sobre aspectos éticos da RA. E, portanto, e ja problematizando aspectos caros a
esta pesquisa (a exemplo da vulnerabilidade consentida das mulheres), o trabalho do referido
médico, conhecido como “papa” da RA acerca dos “Aspectos gerais da Reproducao Assistida”.que
utilizaremos, entre outros.
Imagem da ICSI: http://vimeo.com/2472609 [acesso em 23/12/2011].
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cada ovulo disponivel. No caso da ICSI, o espermatozoide é apanhado por uma
microagulha e injetado dentro do 6vulo selecionado.

Os embribes produzidos, inicialmente denominados pré-embribes, a partir
dos processos da terceira etapa, sao selecionados para a transferéncia e mantidos
em uma incubadora até o momento em que serdo colocados no Utero. Entre os
selecionados (que nao foram descartados) podem existir excedentes, ou seja,
agueles nao utilizados no momento da transferéncia, e esses deverdo ser
criopreservados (ou seja, ndo descartados e congelados) por orientacdo das
resolucdes do Conselho Federal de Medicina de 1992 e 2010 que, entre outras
coisas, sugerem que 0 numero maximo de embrides transferidos deve ser de ate,
no maximo, quatro, com o intuito de evitar uma alta taxa de gestagdes mdltiplas.

Entre as mulheres entrevistadas para esta pesquisa e que realizaram
procedimento em clinicas privadas, uma delas passou pela experiéncia de ter tido
uma gravidez quadrupla. O fato de ter tido complicacbes durante a gravidez, e
apenas uma crian¢a viva (e com muitas sequelas) no momento da entrevista,
certamente deve colocar em xeque a sugestdao do CFM quanto ao nimero maximo
de embrides transferidos, afinal, embora seja um Unico caso, muitas sdo as
evidéncias cientificas que corroboram o0s riscos das gestacfes multiplas,
principalmente se estas forem quadruplas e acontecerem num contexto politico e
juridico em que ndo se autoriza a reducdo embrionaria. No mais, ndo nos
deteremos aqui nessa problematica, adiando-a para capitulo posterior.

A quarta etapa da FIV - transferéncia dos embrides - E feita 48 horas, 72
horas ou 5 dias (transferéncia de blastocisto) apds coleta dos 6vulos, sem que a
mulher esteja sedada ou anestesiada e precise apenas que a bexiga esteja cheia
(para que se possa guiar a transferéncia pelo ultrassom pélvico). Uma vez
preparada a paciente, solicita-se o cateter de transferéncia, contendo os embrifes,
ao laboratoério de gametas. O cateter deve ser posicionado no interior da cavidade
uterina, técnica que parece obter maior sucesso quando acompanhada por
ultrassonografia pélvica. Uma vez posicionado o cateter, injetam-se os embrifes

delicadamente, mantendo-se o émbolo pressionado durante 40 segundos, até a
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retirada do cateter — a manutencdo do émbolo pressionado evita o retorno dos
embrides do cateter (ABDELMASSIH, 2001, p. 22).

No centro de RA do IMIP, o companheiro/marido da mulher pode entrar no
local do procedimento, acompanhar a transferéncia por meio da imagem do
ultrassom e aguardar junto com ela os 15 ou 20 minutos de repouso necessarios
apos o procedimento. A orientacdo dada as mulheres € de que permanecam sem
atividade fisica intensa por mais 24 horas, bem como néo realizem viagens dentro
desse tempo - o0 que dificulta a vida de mulheres que moram longe de Recife e
precisam repousar em casa de parentes ou conhecidos, ou ainda, alojamentos. Do
ponto de vista dos poucos recursos financeiros de algumas mulheres, esse é
problema passivel de destaque.

A entrevista com Maria, cuja fala sobre alguns dos problemas de morar
longe e ndo ter recursos financeiros esta explicitada abaixo, foi realizada um dia
apos a transferéncia embrionaria. Ela estava hospedada na casa de parentes do
marido, num bairro da Regido Metropolitana de Recife e voltaria para sua cidade no
dia seguinte

... assim, foi uma etapa muito dificil, pois, assim, perseveranca... a
maioria eu vinha s@, no 6nibus da prefeitura. Eu saia de casa duas
horas da manha pra sair no 6nibus de trés horas. Nao conseguia
dormir a noite, porque eu ficava com medo de passar a hora; de o
despertador chamar e eu nao escutar. Essa viagem era uma
viagem muito dificil, porque ele sai entregando em cada hospital —
as pessoas — e de tarde ele sai recolhendo. Entdo, assim, a minha
consulta era uma e meia, eu chegava aqui de cinco e meia, seis
horas da manha, ficava até uma e meia pra hora da consulta.
Quando eu era consultada, eu ficava até quatro, cinco e meia
esperando o dnibus vir pegar a gente. A partir dai, ele ainda ia
pegar o restante, ele saia daqui la pra seis, sete e meia. Quando
chegava em casa era onze da noite. Eu chegava com perna
inchada e tudo. Mas eu consegui insistindo [...] Eu consegui
enfrentar. Gragas a deus, eu consegui enfrentar.(Maria)

Apds as 24 horas seguintes a transferéncia, por orientacdo dos/as
especialistas, as mulheres deveriam realizar suas atividades normais. No entanto,
e ja no final das entrevistas realizadas, informa¢cdes foram cruzadas levando a
conclusdo de que, mesmo sem recomendacdo médica, trés entrevistadas

passaram por volta de 15 dias completamente em repouso (quase que imoveis) em
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suas camas, utilizando, inclusive, fraldas geriatricas para que realizassem o minimo
de movimentos possiveis até a data da realizacéo do teste de gravidez.

Etapa cinco — teste de gravidez - O teste de gravidez é a etapa ou fase
cinco do processo da FIV junto com o suporte da fase latea, que se trata de um
suporte hormonal necessario quando das possiveis falhas hormonais que
provocam descamacao e sangramento endometrial. Segundo informacgdes obtidas
através do site da Clinica de Fertilidade®*, nessa quinta etapa,

uma vez que os pré-embrides estdo dentro da cavidade uterina, o
uso de hormdnios que auxiliam o fenébmeno da implantagéo (ligacao
do embrido ao revestimento uterino) é obrigatério. O mais
importante deles é a Progesterona. E importante ressaltar que esse
hormdnio além de auxiliar a implantagdo por estimular a secrecao
de substancias nutrientes ao nivel do endométrio que irdo nutrir o
pré-embrido, € um excelente relaxante uterino, que pode evitar
contragbes uterinas excessivas nessa fase. A Progesterona na
forma de supositérios vaginais (Crinone - 8 mg) duas vezes ao dia,
via oral (Utrogestan, Evocanil) 200 mg, quatro vezes ao dia, sdo os
esquemas de administracdo mais frequentemente utilizados.O
"teste de gravidez" ou dosagem de beta (hCG) é feita no sangue 12
dias apos a transferéncia dos pré-embriées, e um valor acima de 30
Ul/ml é considerado positivo para gravidez de boa evolucdo®.

A sexta etapa - verificacdo da gravidez clinica - E realizada ap6s o que
se conhece comumente como teste do beta- hCG — momento que pode ser de
alegria, mas também de grande infelicidade, nem sempre subsidiado por uma
explicacédo ou aparato médico, como pode ser constatado no capitulo 4.

Esta sexta etapa foi um momento dificil para duas das trés mulheres cujos
processos foram acompanhados nesta pesquisa. Uma delas (Elis R.), que estava
sendo entrevistada no momento em que seu marido chegou com o resultado
negativo do beta, dizia ter certeza — assim como outras mulheres entrevistadas - de
gue estava gravida por todas as sensac¢des que se manifestavam em seu corpo.

Nao foi possivel, dada a delicadeza da situacdo, obter uma fala de Elis e seu
marido. No entanto, para ilustrar esse momento que ndo merece perder-se em

argumentacdes técnicas, expde-se, a seguir, a fala de Amy, que passou por uma

3 A clinica de fertilidade é uma das tantas clinicas que disponibilizam, através da internet,

informacdes diversas relativas a fertilizacéo, ginecologia e obstetricia.
% http:/Mww.clinicafgo.com.br/fases_fiv_5.html [23/01/2009]
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situacdo semelhante aquela vivida por Elis e seu marido e, cuja entrevista, foi
realizada quatro ou cinco anos apos a tentativa com FIV (0 que possibilitou uma
fala mais analitica ou refletida de sua propria experiéncia).

Era muito horménio, era muito ruim a sensacao fisica, e é uma
sensagcao muito perversa, porque vocé tem todos os hormoénios de
uma gravidez, entdo vocé estd gravida fisicamente e
psiquicamente, e ndo estad. Entdo é uma loucura. Entdo quando
vocé implanta os embrides, vocé fica doze ou quinze dias naquela
expectativa, porque sé doze dias depois é que pode fazer o exame
para ver se o embrido nidou. Entdo eu fiquei viajando na
maioneze...era xxxx(nome de um possivel filho), xxxx(nome de
outro possivel filho) e xxxx, porgue eu sabia 0 sexo, entao ja tinha
nome, foram trés embribes. Ai eram mil e uma fantasias: “estou
gravida”, “estou sentindo que mexeram”, era uma loucura, era uma
viagem. E era eu e meu marido. Entdo no dia que saiu o resultado
do exame, primeiro, eu ndo tive apoio nenhum da médica[...] nem
para conversar depois, e aquela desilusdo que vocé fica, eu e meu
marido sé6 faziamos chorar. Foi quando meu marido me disse: “vocé
pode querer fazer de novo, eu ndo entro mais nessa. Isso € indigno.
Isso é uma agressao ao ser humano. A gente pode ser pai e mae
de outra forma...(Amy)(grifo meu)

Para aquelas, cujo resultado seria positivo, “Quinze a vinte dias apds a
dosagem do beta-hCG positiva é feito um primeiro exame de ultra-som transvaginal
para verificar a presenca do saco gestacional e do polo embrionéario em
desenvolvimento”®. Nesse momento, assegura-se se a gravidez esta dentro do
utero e se houve a implantacdo de mais de um embrido, o que significara uma

gravidez gemelar.

36 http://www.clinicafgo.com.br/fases_fiv_5.html [23/01/2009]
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1.8. Riscos, desconfortos e efeitos colaterais — TRA's e FIV em

questao

Em geral, as informagdes divulgadas acerca da FIV acontecem através das
estatisticas de sucesso apresentadas por determinadas clinicas ou por
determinados profissionais, sem que o esclarecimento sobre desconfortos e efeitos
colaterais seja realizado de modo que as mulheres tenham plena consciéncia sobre
0S riscos que correrdo durante e até apds o processo de fertilizacdo. Mais que isso,
segundo Corea (1996), esse foi um campo no qual ndo houve pesquisas
preliminares em primatas, e as experiéncias (iniciais, mas também atuais) foram
realizadas diretamente nas mulheres, nao resultando em informacdes sobre elas,
nem em levantamento do numero de mortes resultantes de tais programas
pioneiros de pesquisa e nem os incidentes e efeitos que poderiam advir a longo
prazo. Nos EUA, em 1979, segundo a referida autora, uma comissdo promoveu

uma audiéncia publica e chegou a seguinte concluséo:

realmente houve no processo da pesquisa da fertilizagéo in vitro
pouca experiéncia feita em animais, isto €, nunca houve um grupo
de controle de animais; e eles admitiram a falta dessa fase durante
toda pesquisa. [...] O primeiro primata produto de uma fertilizacdo in
vitro nasceu em 1983, cinco anos depois que um bebé ja tinha
nascido [...] (COREA, 1996, p. 164)

De acordo com CABAR & ZUGAIB (2010, p. 389), as gestacdes concebidas
com auxilio de TRA apresentam maior risco de complicacbes obstétricas e
perinatais e esse risco € atribuido principalmente as altas taxas de gestacdes
gemelares, ou multiplas, classificadas por alguns autores como doenca obstétrica
associada ao aumento da morbimortalidade perinatal; abortos; gestacdes ectopicas
(desenvolvidas fora do utero); prematuridade e baixo peso ao nascimento. No
entanto, tais riscos sdo extensivos as gestacdes ndo gemelares apés TRA, que
apresentam aumento significativo de complicacbes obstétricas maternas se
comparadas as gestacOes espontaneas. Entre tais complicacfes estdo a diabetes
gestacional, placenta prévia, hemorragia anteparto, doenca hipertensiva especifica
da gravidez (DHEG) e, ainda, tendéncia ao parto ceséareo.
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Para os autores supracitados, cujo artigo encontra-se do Tratado de
Reproducao Assistida da SBRH, um importante fator que interfere no risco de
ocorréncia de complicacbes maternas € a idade da mulher no momento da
gestacao, ou seja, mulheres com menos de 35 anos, quando comparadas a outras
de diferentes faixas etarias, apresentam menores incidéncias tanto de ameaca de
aborto, quanto de efetivo abortamento, de anormalidade cromossdmica fetal, de
anomalia congénita, de hipertencéo na gestacao, de diabetes gestacional e, ainda,
menor predisposi¢cdo a ocorréncia de parto cesareo.

Embora ndo haja consenso entre especialistas sobre o tratamento de FIV
como fator deflagrador de cancer (ESHRE, 2003), essa possibilidade ndo tem sido
descartada. No caso explicitado por O'Keef (1992) através do artigo IVF and
Cancer: A personal experience, haveria uma relagcéo direta entre a doenga e os
procedimentos de estimulagdo hormonal.

A Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida, por meio do
“‘Consentimentos” — material de referéncia sobre termo de Consentimentos
informados — esclarece acerca de riscos e efeitos secundarios da FIV pontuando
além das possibilidades de ocorréncia de gravidez multipla e/ou ectdpica, 0s riscos
de desenvolvimento de sindrome da hiperestimulacdo ovariana, tor¢cdo ovariana,
desconfortos em geral, tais como efeitos adversos leves como dor de cabeca,
desconforto abdominal, mas também distUrbios de viséo, dores de cabeca fortes ou
peso acelerado. Outros riscos ou possiveis tipos de complica¢cdes no processo da
FIV ficam por conta de hemorragias por lesdo da parede vaginal, infeccédo pélvica,

sangramento do ovario e lesGes das estruturas proximas, como o intestino.
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1.9. TRA no Brasil e no Mundo

O International Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology —
ICMART apresenta, a partir da tabela abaixo, a expansdo das TRA no mundo e,
entre outras informacgdes, que em 2002 a Europa totalizava a maioria dos ciclos de
FIV e outras TRA, concentrando o0s processos desde seus primeiros
procedimentos, tanto em contextos de doacao ou ndo doacdo de odcitos, quanto
nos ciclos com embrides congelados ou com Diagnostico Pré-implantacional —
PGD.

Regigdo Ciclos Obcitos Todos numeros de ciclos
sem doados
doacéo
Ciclos frescos Ciclos FET (i) Ciclos Ciclos Estimativ | Disponibil
PGD transfe  a (iii) idade (iv)
réncia
Ciclos Ciclos de Aspiracéo Ciclos Ciclos Ciclos em
Iniciados desco com milhdes
(i) ngelad | transfe
0s réncia
Total(n) | Total ‘ FIV ‘ ICSI GIF | Total Total Total ‘ Tota ‘ Total n
T |
47 692 44 909 23558 21 308 43 8394 7539 735 286 115 713 94
Asia
Australi 19 664 17 816 8149 9479 188 12302 | 11431 | 673 105 33698 1425
a/Nova 9
Zelandia
Europa 265 622 241 107 111 140 129 967 NA 57162 | 50264 | 1067 603 444 049 692
0
América 15278 14 155 3375 10 748 32 1677 1677 0 221 24742 52
Latina 5
Oriente 31485 29 345 1102 13554 5 6283 5330 0 43 69 670 463
Médio
América | 91 900 79 894 31230 48 494 170 16 998 | 16461 172 12 132 413 411
do Norte 281
NA — Néo Avaliado; FET — Transferéncia de Embrides Congelados
(i)Exceto PGD e ciclos de odcitos doados
(i) Relatado nos registros
(iii) Estimativa dos ciclos iniciados em todos os paises: Passo 1: ciclos no relatério = nimeros relatados por paises que os notificaram,
ou estimativa pela aplicagéo de suas taxas de cancelamento (9,4%) aos nimeros de aspiragdo para os paises que nao notificaram.
Passo 2:Estimativa total de clinicas: total do Passo 1 se 100% dos ciclos notificados, ou estimativa pela aplicacédo de porcentagens das
clinicas participantes do total dos outros paises.
(iv) Namero total estimado de ciclos nos paises divididos por sua populacdo em 2002 (CIA World Factbook).

Tabela 2°" - Ciclos de TRA no mundo por Regido - 2002

*” Traduzida e adaptada a partir do International Committee for Monitoring Assisted Reproductive
Technology - ICMART - http://www.icmartivf.org/
http://humrep.oxfordjournals.org/content/24/9/2310.full [acesso em 02/06/2012].
http://humrep.oxfordjournals.org/content/24/9/2310/T1.expansion.html. [ver anexo 12].
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Ao passo que a tabela 2 expde a supremacia europeia relativa aos ciclos de
TRA reafirmada, por sua vez, pelas informacdes da European Society of Human
Reproduction and Embriology — ESHRE relativos ao ano de 2006 (vide tabela 3),
também nos deixa a par, entre outras coisas, que a América Latina possuia 0s
menores registros de ciclos iniciados; segundo, que a FIV convencional seria
preterida & FIV/ICSI em todas as regides, exceto na Asia; e, terceiro, que 0s
menores numeros de Transferéncia Tubaria de Gametas — GIFT, em ciclos de
Transferéncias de Embrides Congelados — FET, bem como a auséncia de ciclos de
PGD, teriam sido registrados no Oriente Médio e na América Latina.

Em que pesem as possibilidades de subnotificacbes em determinadas
regides (seja pela auséncia de representatividade institucional das clinicas de RA,
seja pela auséncia de maior detalhamento das atividades realizadas por parte das
clinicas, ou controle pelo poder publico), ao caracterizar numericamente as
especificidades das regides aludidas suspeitamos que muitas podem ser as razdes
gue justificam as disparidades, as auséncias ou, mesmo, as semelhancas entre as
regides. Dentre tais razBes estariam: nivel de desenvolvimento tecnolégico, fatores
econdmicos, politicos, culturais em geral e, ainda, religiosos, como enfatiza a OMS
através do Report of a meeting on “Medical, Ethical and Social Aspects of Assisted
Reproduction”.

A fim de observar as especificidades aludidas, tomamos por referéncia o
Diagnostico Genético Pré-implantacional, ou PGD, que se trata de um exame que
envolve alta tecnologia capaz de identificar anomalias genéticas durante a FIV,
mas também o sexo do embrido, possibilitando a selecdo de embribes saudaveis
ou de sexo especifico.

Como pode ser observado na tabela acima, houve registro zero do ciclo de
FIV com PGD tanto na América Latina quanto no Oriente Médio, e tal semelhanca
decorre de interdicbes que ocorrem por motivos diversos.

Na América Latina, ha uma prevaléncia quanto a aceitacdo da opinido da
Igreja Catdlica Romana de que a vida humana é iniciada na concepcao e que,
portanto, ainda que o embrido ndo seja saudavel, ndo devera ser descartado. No

caso dos paises mulcumanos, de acordo com SEROUR (2002, p. 46), a mera
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selecdo do sexo é, em geral, ndo aceitavel, embora haja uma demanda do uso do
PGD por razdes sociais (quando o nascimento de filhos homens tem um significado
central no bem-estar das mulheres) e restauracdo do equilibrio dos sexos na
familia (quando uma esposa tem trés ou quatro filhas).

Do ponto de vista legal ou de registro € como se realmente a pratica do PGD
nao tivesse espaco nessas regides, no entanto, em que pesem as interdicdes e 0s
“zeros” dos registros, uma coisa seria 0 que a religido diz, e outra seria 0 que as
pessoas e as clinicas fazem. Segundo LUNA (2002, p. 34), trata-se de “padréo
moral duplo” presente tanto nas barreiras religiosas relativas as TRA e ao PGD
(como pode ser constatada a partir da fala abaixo em uma das entrevistas
realizadas para essa pesquisa), quanto em relacdo ao aborto, cujas leis sao
altamente restritivas e, no entanto, continuam a acontecer de modo ilegal®®.

Em que pese essa dupla moral, a pressao religiosa — que ndo admite a
“‘perda”’ de embrides -, coadunada aos anseios de elevadas taxas de sucesso por
parte da ciéncia médica, corroboram algumas praticas que, uma vez visibilizadas,
passam a ser criticadas e demandam posi¢cdes éticas diferenciadas como, por
exemplo, a quantidade de embrides que devem ser transferidos num procedimento
de FIV.

Ai a gente esta no consultério, ela olha para a gente e diz: ‘olhe
aqui, o fax chegou’, ai puxa o faz e diz: ‘dos nove embribes
fertilizados, quatro tinham sindrome. Sé vai dar para implantar dois,
e um que parece ser gemelar. S4o todos meninos. (Amy)

Segundo um estudo inglés®

publicado no periddico médico "Lancet", em que
foram analisados 124 mil ciclos de fertilizagdo, que resultaram em 33 mil
nascimentos, o numero maior de embrides ndo aumenta o sucesso do
procedimento e ainda eleva o risco de gestacBes mudltiplas, associadas a

complicagBes. Dessa forma, a recomendacdo do estudo é que o numero de

% De acordo com relatério da OMS (Organizacdo Mundial da Satde), de 2005, quatro milhdes e 200
mil mulheres se submetem ao aborto anualmente na América Latina e Caribe, e 21% das mortes
relacionadas com a gravidez, o parto e o pés-parto, ttm como causa as complicacbes do aborto
realizado na clandestinidade. Na Argentina, por exemplo, séo realizados entre 350.000 e 500.000
abortos ilegais ao ano e, no Brasil, 31% das gesta¢fes sdo interrompidas, 0 que representa um
namero estimado em 1 milhdo e 400 mil abortos realizados em condi¢fes precarias.

39 http://www.sbra.com.br/index.php?option=com_content&task=view&id=108&Itemid=76 Acesso em
05/05/2012


http://www.sbra.com.br/index.php?option=com_content&task=view&id=108&Itemid=76
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embrides a ser transferido ndo deve ultrapassar o niumero de dois, independente
da idade da mulher, ao passo que, no Brasil, a orientacdo do CFM (que néo tem
poder de lei), € de que podem ser transferidos até dois embrides para pacientes
com até 35 anos, até trés para mulheres com idade entre 36 e 39 e até quatro para
pacientes com 40 anos ou mais. .Atualmente, na Suécia e Bélgica, transfere-se s6
um embrido em casais com bom progndstico. No Reino Unido a lei restringe o
numero de embrides para dois em mulheres de até 40 anos e 3 para mulheres
acima dessa idade. Ja no EUA, vanguarda das pesquisas de FIV, ndo ha normas
restritivas e os médicos tém o poder de definir o nimero de embribes para cada
mulher.

A partir de dados mais recentes, divulgados em 2010 pela European Society
of Human Reproduction and Embriology — ESHRE relativos ao ano de 2006,
tomamos conhecimento de que a Europa continuava a liderar os niumeros de ciclos
de TRA com a porcentagem de 54% de todos os ciclos realizados até aquele

momento, em comparacao aos EUA, Australia e Nova Zelandia.

Europa — 32 paises | EUA Australia e Nova | América Latina* — 12
europeus Zelandia paises

458,759 ’ 138,198 | 53,543 29,763

Tabela 3 - Ciclos de TRA no mundo por regifes — 2006

O numero de ciclos de TRA realizados na Europa em 2006 representaram,
segundo a ESHRE, um aumento de 9,7% em relacdo ao ano anterior, 0 que seria
explicado, em parte, pelo fato de que as clinicas teriam relatado mais detalhes de
suas atividades. A Franca (66,749 ciclos), Alemanha (54,695) e Espanha (49,943)
representariam 56% de todos os ciclos realizados na Europa, seguidos pela Itélia
(40,748), Turquia (37,468), Bélgica (22,730), Russia (21,274) e pela Holanda
(17,770).

Outras informacdes relevantes apresentadas pela ESHRE estdo em que:
realizaram-se 117,318 ciclos regulares de FIV, 232,844 ciclos de ICSI, 86,059
ciclos de transferéncia de embribes congelados (criotransferéncia), 12,685 ciclos

de doacdo de Ovulos, 6,561 ciclos de diagndstico/screening genético
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preimplantacional (PGD/PGS), e 241 ciclos de maturacdo in vitro (MIV). Vinte e
dois paises informaram sobre os dados das IlUs realizadas, dando a conhecer que
134,261 ciclos foram realizados utilizando esperma do conjuge e 24.339 ciclos
foram realizados com sémen de banco de doagao.

Até aqui foram apresentadas basicamente informacdes relativas a Europa.
Cabe agora nos inclinarmos sobre as especificidades da América Latina por meio
da Rede Latino-Americana de Reproducao Assistida — REDE, a qual vincula-se a
Sociedade Brasileira de Reproducéo Assistida — SBRA, que publica anualmente
desde 1990, com o apoio da Merck Serono y Merck Sharpe & Dohme (laboratérios
gue produzem os horménios utilizados pelas mulheres durante a FIV) o registro
dos procedimentos de reproducéo assistida informados por seus associados.

O ultimo registro de 2009, disponivel no site*® da REDE, cujas informacdes
estardo disponiveis a seguir, reporta a 135 centros pertencentes a onze paises e
dizem respeito aos procedimentos de RA realizados durante o ano de 2009 e aos
bebés nascidos até setembro de 2010.

A tabela a seguir nos apresenta a significativa informacédo de que o Brasil,
embora sem legislagéo relativa as TRA, possui o0 maior nimero de Centros de RA
da América Latina, sendo acompanhada pelo México e pela Argentina, que nao

possuiam sequer a metade das clinicas cadastradas no Brasil até 2009.

“O http://www.redlara.com/images/arg/Registro2009.pdf [acesso em 17/05/2015].


http://www.redlara.com/images/arq/Registro2009.pdf
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Pais Numero de centros Total de ciclos realizados

N %
Argentina 22 9773 25,7
Bolivia 1 101 0,3
Brasil*' 54 15 812 41,6

Chile 7 1917 5

Colémbia 10 1525 4
Equador 4 430 1,1
Guatemala 1 98 0,3
México 25 4588 12,1
Peru 3 1627 4,3
Uruguai 2 416 1,1
Venezuela 6 1733 4,6
Total 135 38 020 100

Tabela 4 - NUmero de centros e ciclos de RA na América Latina por pais

Como acautela LUNA (2002, p.31), os paises da Ameérica Latina diferem
muito entre si em muitos aspectos, incluindo tamanho, recursos naturais e
formacado étnica. Nesse sentido, e a despeito dos limites que a heterogeneidade
cultural e social possam impor, a autora chama a atencdo para algumas
semelhancas, dentre as quais o abismo que separa as condicdes das pessoas
pobres e ricas, e a alta prevaléncia do catolicismo. Segundo ela, mesmo que a
igreja catdlica possa diferir de pais para pais, a religido exerce grande influéncia
sobre as questdes reprodutivas e ndo seria diferente em relacdo as TRA, ou a FIV,
especificamente. Um exemplo disso estda em que, a proposito da ndo coincidéncia,
e em que pese alguma oposicdo de setores conservadores da igreja as técnicas
artificiais de reprodugédo, no mesmo ano em que foi inaugurado em Recife, no
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), o primeiro centro
de Reproducdo Assistida financiado com recursos publicos e referéncia para as
regibes Norte e Nordeste do Brasil, essa instituicdo protagonizou um dos
acontecimentos mais polémicos e com grande poder de mobilizacdo da sociedade

pernambucana.

* No anexo 11 segue uma lista com a especificacéo dos centros de RA por cidades brasileiras que
contribuiram com informagdes para o registro da REDE.
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O polémico acontecimento foi que, ainda no primeiro semestre de 2009, o
IMIP teria se negado a realizar um aborto em uma menina de nove anos, gravida
de gémeos, vitima de estupro pelo pai desde os seis, por causa da pressao da
igreja catdlica, representada pelo arcebispo de Olinda e Recife, Dom José Cardoso
Sobrinho, que excomungaria (como excomungou) a mae e 0s meédicos que se
predispusessem a interromper a gravidez que, pelos motivos ja descritos, seria
considerada de risco*’. Digamos que a FIV seja uma grande excec&o no contexto
de presséao religiosa evidenciada a partir do exemplo acima, seja porque talvez — e
a partir de uma hipétese ingénua - ainda ndo houvesse ou ndo haja um
conhecimento efetivo por parte das autoridades religiosas locais acerca das
controvérsias da técnica em torno do embrido (que poderia significar, como aponta
Luna [Ibid., p.35], um “massacre” de embribes perdidos entre o recipiente de
plastico do laboratoério e o utero da mulher); seja ainda porque a técnica propicia a
realizacdo da estrutura familiar defendida pela igreja — com um casal heterossexual
e filhos nascidos desse relacionamento — e deixa de fora outras configuracdes
familiares.

Seja la qual for a “verdade”, e mesmo porque talvez essa verdade nao exista
num contexto de discursos ditos como verdadeiros, o fato é que a FIV concentra
em si uma complexa teia de relacbes de poder e interesses que pressupdem
negociagbes de muitas ordens em torno dos sentidos relativos ao sacrificio e ao
sofrimento que, por sua vez, nos falam acerca dos discursos hegemonicos de
feminilidade e reproducdo e as implicacbes na vida das mulheres que néo
conseguem engravidar ou manter uma gravidez.

Ponto por ponto, a FIV se justifica como referente empirico porque, primeiro,
sendo a ultima possibilidade em um continuum de buscas pela gravidez biol6gica,
revela os limites (ou os nao limites) dos sujeitos e as dimensdes do sofrimento e do
sacrificio envolvidos nessa busca; segundo, porque contém em si praticas
legitimadas e controversas no tocante a profunda mobilizacdo de corpos femininos

com o fim dltimo da (re)producdo de um filho biologico; terceiro, por essa

42http://peSGOgraus.globo.com/noticias/policia/pedofiIia/2009/03/05/NWS,486660,8,541,NOTICIAS,7
66-APOS-ABORTO-ARCEBISPO-EXCOMUNGA-MAE-MEDICOS-GAROTA-ANOS
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mobilizacdo acontecer mediante ampla intervencdo de um campo especifico do
saber protagonizado pela ciéncia médica; quarto, por estar condicionada as
medicacfes de alto custo produzidas e tornadas publicas por poderosos
segmentos da industria farmacéutica (e cujos efeitos/riscos sociais € nos corpos
das mulheres ainda ndo sao plenamente conhecidos ou considerados) e,
finalmente, e consequentemente, por mobilizar campos da (bio) ética e da (bio)
politica através do campo religioso, do movimento feminista e das politicas de
Estado.

1.9.1. TRA e FIV no Brasil —outros aspectos

N&o fugindo a tendéncia da América Latina, de acordo com Luna (2002, p.
32), no Brasil as TRA ndo estdo entre as maiores prioridades quando comparadas
as grandes questdes de saude publica ainda pendentes. Ainda assim, segundo
Arilha (1996, p.201), em tempos de reivindicagdo por acesso a tecnologias da
reproducdo, ha a auséncia de politicas de prevencdo da Infertilidade, quando se
sabe gque questbes como o alto indice de DSTs e abortos realizados em condi¢cfes
ilegais tém contribuido para o problema da infertilidade.

De qualquer forma, estas duas questdes: o problema da infertilidade (ou a
percepcdo da infertilidade como problema) e a auséncia das politicas de prevencao
da infertilidade coexistem no Brasil desde 2005, quando foram lancadas duas
portarias (n° 426 de 22 de marco de 2005 do gabinete do ministro e n° 388 de 06
de julho de 2005 da secretaria de saude) que instituiam a “Politica de Atencgéo
Integral em Reprodugdo Humana Assistida”, criando no ambito dos estados e do
Distrito Federal servigcos de referéncia em reproducdo humana como base do
direito constitucional ao planejamento familiar.

Em relacdo as referidas portarias, Nascimento (2009, p. 47) considera o
seguinte: “A forma detalhada como as portarias sdo apresentadas gera uma
primeira sensacdo (ao menos aos olhos leigos) de que a efetivagdo das politicas
nao teria porque ndo acontecer. No entanto, desde seu lancamento, nenhuma

medida foi tomada para a sua implementacgao”.
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Pelo menos duas consideracbes devem ser realizadas a partir da fala de
Nascimento. Uma primeira, que corrobora com a informacéao de que, entre 2005 e
2008, eram apenas as promessas - em torno do fornecimento dos servicos de RA
de forma gratuita - que davam a tbénica das politicas de RA; e uma segunda (que
exploraremos a seguir), a qual problematiza que muitos seriam 0s porqués para a
nao efetivacdo das referidas politicas, ou seja, implementar as portarias nao seria
algo téo simples e h4a, sim, fortes razbes que questionam sua efetivacdo. Quanto a
primeira consideracgao, diz-nos Nascimento (Ibid, p47):

Em 11 de junho de 2008, o ministro José Gomes Temporao refez a
promessa de que o Sistema Unico de Salde passaria a fornecer
servicos de reproducdo assistida gratuitamente na rede publica, de
forma universal como propugnam os principios desse sistema. Nas
palavras do ministro: “O casal que ndo consegue ter filhos e quer
fazer uma inseminacdo artificial tem que pagar hoje um tratamento
carissimo, que custa entre R$ 10 mil e R$ 20 mil. O SUS também
passara a oferecer esse atendimento”.

Parece-nos problematico ou, ao menos, “desencontrado”, o fato de que,
guase trés anos apos a inauguracdo do primeiro servico de RA financiado pelo
SUS em Pernambuco e, mesmo depois de dispor de cinco servicos de RA em todo
Brasil (como pode ser verificado a seguir), que o Ministério da Saude informe, ndo
através do site oficial e ndo por meio da ouvidoria (acessada mais de uma vez para

esta pesquisa e de quem nao obtive nenhuma resposta), a noticia de que

montou um grupo de trabalho para discutir a incluséo da fertilizagao
in vitro na tabela do Sistema Unico de Saude (SUS) ainda em 2012
- sete anos depois da primeira portaria que determinava o
atendimento para casais que precisassem do procedimento®.

A pergunta que ndo quer calar é: se € apenas em 2012, ano em que
estamos, que se monta um grupo de trabalho para discutir a inclusdo da FIV na
tabela do SUS, como se sustentam os servigcos ja financiados pelo SUS?

Dependendo da resposta, quais as consequéncias disso?

43 http://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2012/03/apos-7-anos-saude-estuda-incluir-fertilizacao-
vitro-no-sus-em-2012.html [acesso em 24/03/2012].


http://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2012/03/apos-7-anos-saude-estuda-incluir-fertilizacao-vitro-no-sus-em-2012.html
http://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2012/03/apos-7-anos-saude-estuda-incluir-fertilizacao-vitro-no-sus-em-2012.html
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Essa questdo nos remete ao fato de que, em que pesem as reivindicacdes
em torno do acesso as TRA, muitos tém sido os porqués que problematizam seu
acesso de modo universal (ou seja, acesso aqueles/as que nao dispéem dos
recursos necessarios), dentre os quais: o fato de que se trata de recurso
experimental, cujos resultados sdo incertos e os efeitos em longo prazo
desconhecidos; o fato de que a FIV seria um procedimento complexo, em que 0s
ovulos séo obtidos pela invasdo dos corpos das mulheres através de altas doses
de vérios horménios, inclusive resultados de engenharia genética** (REIS, 2006, p.
83); e, por ultimo, por ser uma técnica de alto custo financeiro para o Estado.

De qualquer modo, de acordo com dados levantados por Arilha (1996, p. 203),
o crescimento das clinicas no Brasil pode ser caracterizado da seguinte forma:

em 1982, existiam seis servicos, metade deles no Estado de Sé&o
Paulo. Em 1994, j4 chegava a 44 o numero de servigcos existentes,
e a maior parte encontrava-se em Sao Paulo, com larga
disseminacado pelo interior (23 clinicas no Estado de S&o Paulo,
nove no interior e 14 na capital). Além de S&o Paulo, h4 servigos
funcionando também no Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Parand, Vitéria, Pernambuco, Brasilia, Cuiaba, Salvador, Belo
Horizonte e Sergipe, basicamente clinicas privadas ou servigos
ligados as universidades.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reproducédo Assistida — SBRA, ou
seja, de acordo com as clinicas cadastradas em tal instituicdo (que ndo expressam
a realidade da quantidade de clinicas existentes), os nimeros no Brasil por regiao

seriam 0s seguintes apresentados na tabela a seguir:

* Outras informacdes a respeito: De acordo com Leopoldo de Oliveira Tso, pés-graduando do setor
de Reproducdo Humana do Departamento de Ginecologia da UNIFESP/EPM; Médico do Projeto
BETA, Medicina Reprodutiva com Responsabilidade Social, a grande demanda mundial pela
gonadotrofina altamente purificada dificultou sua disponibilidade. Cerca de 30 milhdes de litros de
urina por ano eram necessarios para atender a producado. Por isso, surgiu a tecnologia de DNA
recombinante com capacidade de produzir gonadotrofina de alta pureza, excelente eficicia e
praticamente com o mesmo custo da gonadotrofina urinaria. O FSH recombinante (FSHr) e
produzido a partir de cultura de células de ovario de hamster e tem alta atividade especifica e
pureza (10000Ul/mg). Apesar da gonadotrofina como indutor da ovulagdo ter passado por grandes
avancos, € o medicamento mais utilizado em todo o0 mundo com essa finalidade.
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Regides TOTAL
NE MA Pl CE RN PB PE AL SE BA

2 1 3 0 1 3 2 2 2 16
N AC AM PA RO RR AP TO

0 1 1 0 0 0 0 2
CcO MT MS GO

3 1 3 7
S PR SC RS

13 3 6 22
SE MG RJ ES SP

12 7 0 33 52

Tabela 5 - Numero de centros de RA no Brasil cadastrados na SBRA por regido e
estado — 2012. Fonte: SBRA 2012.

Financiados pelo SUS, de acordo com o site do Ministério da Saide®, estio
0s seguintes servicos especificados abaixo: O Centro de Referéncia em Saude da
Mulher em SP - Hospital Pérola Byington; O Hospital Universitario da Universidade
Federal de S&o Paulo (UNIFESP) e o Hospital Universitario de Ribeirdo
Preto/USP/SP. No Distrito Federal e em Pernambuco, constam, respectivamente,
o Centro de Reproducdo Humana Assistida do Hospital Regional da Asa Sul e 0
servico de RA do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP)* — instituicdo atrelada a Faculdade Pernambucana de Satde — FPS",
pesquisada para este trabalho e referéncia no Norte-Nordeste — ambos financiados
pelo SUS.

5 http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=33889 [acesso em

24/09/2011].

4 No site do ministério da Salde consta a designacdo: IMIP — Instituto materno-infantil de
Pernambuco [acesso em 26/10/2011].

47 A FPS é uma instituicdo de ensino superior da rede privada.



http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=33889
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1.9.2. Recife —l6cus de pesquisa

Recife possui 1.536.934 habitantes (2010) e € a capital do Estado de
Pernambuco, localizado no centro leste da regido Nordeste do Brasil. De acordo
com Pimentel Neto*, o polo médico de Recife é considerado um dos mais
importantes do Nordeste e do Brasil, formado por 417 hospitais e clinicas,
oferecendo um total de 8,2 mil leitos e que, segundo o sindicado dos hospitais de
PE, registrou em 2000 um faturamento de R$ 220 milhdes.

Para o referido autor, um arranjo produtivo caracterizado por tecnologias de
ponta, infraestrutura, investimentos e profissionais qualificados, coloca o Estado de
PE na segunda posi¢cdo em exceléncia médica no pais, atrds apenas de Sao Paulo,
tendo reconhecimento inclusive dos Estados vizinhos como Paraiba, Alagoas e Rio
Grande do Norte, responsaveis por 15% da demanda do polo médico.

Em 2009, ano da inauguracéo do servico de RA do IMIP, através de um dos
principais jornais de Pernambuco®, expds-se o dado de que Recife teria se
transformado na capital nordestina da FIV e estaria entre os cinco maiores polos do
pais, uma vez que os médicos locais realizariam uma média de 900 gestacbes ao
ano e o numero de reproducdes assistidas teriam triplicado desde o ano de 2003.

Na matéria referida, ndo havia numeros para comparagcdo e assim,
infelizmente, os dados expostos ndo puderam ser nem confirmados nem

desconfirmados®, o que denota uma pressa, descuido ou, até mesmo, ma fé

“8 PIMENTEL NETO, José G. Polo médico do Recife e a Globalizag&o: A singularidade da
localidade e os efeitos da pds-modernidade.
http://www.ufpe.br/revistageografia/index.php/revista/article/viewFile/69/29 [acesso em 28/06/2012].
49 http://www.diariodepernambuco.com.br/2008/11/16/urbana8_0.asp [acesso em
17/01/2009].

%0 Contatos foram travados por meio de e-mail com a redatora da matéria [Ana Neiva] e em
sua resposta [21/07/2009] ela disse o seguinte: “A fonte de pesquisa de todo material que foi
publicado foram os médicos que trabalham com inseminacg&o aqui no estado. E verdade que ndo ha
pesquisas que tragam estatisticas de Pernambuco. Mas em longas entrevistas com esses
especialistas consultados chegamos a concluséo de que o Recife esta entre os cinco maiores polos
do pais na medicina reprodutiva. Se vocé quiser posso lhe dar os contatos dos especialistas. Se
vocé for se arriscar a fazer algo sobre o tema, depois pode até nos procurar, quem sabe sua
pesquisa vire uma nova matéria para o jornal’. Agradeci sua disponibilidade em me fazer entrar em
contato com os/as especialistas e aceitei a abertura, no entanto, ndo obtive mais resposta. NEIVA,
Ana. RE: Reportagem Baby Boom [mensagem pessoal]. Mensagem recebida por
aneiva@diariodepernambuco.com.br em 21/07/2009.


http://www.ufpe.br/revistageografia/index.php/revista/article/viewFile/69/29
http://www.diariodepernambuco.com.br/2008/11/16/urbana8_0.asp
mailto:aneiva@diariodepernambuco.com.br
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guando da “glamourizacdo” ou publicizacdo infundada dos numeros da TRA
através da midia.

De qualquer modo, a partir da tabela 5, que explicita que em toda regiao
Norte existem, ou estdo cadastradas, duas clinicas de Reproducdo Assistida e,
ainda, que Recife possui 0 Unico servico de RA financiado pelo SUS no norte-
nordeste, € possivel considerar que Recife, de fato, merece destaque como um dos
principais polos de FIV do Brasil.

Retrospectivamente, sabe-se através da SBRA® que em 2003 a capital
pernambucana tinha pelo menos duas clinicas de RA e, em 2009, a partir do
cadastro de tal associacéo, somariam o total de quatro clinicas®?, dentre as quais:
Clinica Nascer® — Medicina Reprodutiva, e Clinica Arminio Collier>, Clinica
Gerar®, e IMIP*®. Em 2011, ainda através do site da SBRA, duas clinicas Recife
estavam associadas a ela, bem como associadas & REDE®’.

A SBRH - Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana - membro da
International Federation of Fertility Societies — IFFS -, e somente associada a
REDE a partir de 2012, é outra instituicdo que aglutina servicos de reproducao
medicalizada, dentre elas, em Recife, o Centro de Reprodu¢cdo Humana. De acordo
com um dos integrantes da Diretoria da referida instituicdo, a SBRH possui 3.000
sécios no Brasil, poréem apenas 700 em dia (relativo a anuidade) e, em
Pernambuco menos de 30, ndo possuindo em 2012 nenhuma clinica cadastrada.

°! Acesso em 11/11/2011
*?http://www.sbra.com.br/index.php?option=com_content&task=view&id=68&Itemid=60  [acessado
em 31/03/2009].

53Equipe: Adriana Fracasso (embriologista); Altina Castelo Branco (Especialista em Reproducdo
Humana); Flavius Sodré (especialista em reproducdo humana) e Sebastido Teixeira (especialista
em reproducdo humana) - Fonte: http://www.clinicanascer.com.br/equipe/ [acesso em 03/04/2012].
>Nao possui site. O nome da clinica é o nome do especialista responsavel: Arminio da Motta Collier
**Nao possui site. Especialista responsavel: Madalena Caldas.

**Responsavel pelo servico de reprodugdo humana assistida do IMIP: MADALENA CALDAS;
Demais componentes: Ana Eunice Rodrigues da Silva Oliveira, Altina Castelo Branco, Catharina
Cavalcanti Pessoa Monteiro Lira, Carmem Lucia de Souza Silva, Eduardo Alves Moreira, Paulo
César Silva Matheus, Ldcia Helena Torres , Ricardo Lyra.
http://www1.imip.org.br/cms/opencms/imip/pt/assistencia_saude/saude_mulher/reprod_humana.html
?p=2 . [acesso: 03/04/2012].

*>’De acordo com a prépria definicdo da REDE: A Rede Latino-americana de Reproducado Assistida
(REDE) é uma instituicdo cientifica e educacional, que agrupa mais de 90% dos centros que
realizam técnicas de reproducao assistida na América Latina.
http://www.redlara.com/aa_portugues/default.asp [acesso em 31/03/2009].


http://www.sbra.com.br/index.php?option=com_content&task=view&id=68&Itemid=60
http://www.clinicanascer.com.br/equipe/
http://www.redlara.com/aa_portugues/default.asp
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Apesar da pesquisa nos sites da SBRA e da SBRH>® n&o foi possivel
identificar a totalidade das clinicas existentes em Recife, ficando a informacao
parcial de que até 2012 funcionavam (cadastradas as redes de RA, ou ndo), pelo
menos, cinco clinicas ou servicos de RA, dentre eles a Clinica Nascer, a Clinica
Arminio Collier, a Clinica Gerar®®, o Centro de Reproducdo Humana e o Servico de
Reproducdo Humana do IMIP.

Vale salientar que, na contramdo de um desenvolvimento tecnolégico e
econdbmico que faz de Recife, hoje, o0 mais importante polo médico Norte/Nordeste

e l6cus de “turismo de satde”®

, 0 Férum de Mulheres de Pernambuco - articulacao
feminista e antirracista de ambito estadual, fundado em 1988 e cuja sede esta
localizada em Recife -, continua mobilizado contra a realidade da violéncia
doméstica e sexista que tem feito de Pernambuco um dos Estados que mais
registra crimes contra mulheres no pais.®*

Decerto que ndo € possivel inferir uma afirmacdo conclusiva acerca da
relacdo entre a “herculea-quase-tarefa-missao” de ter um filho por meio das TRAs e
a violéncia doméstica e sexista que acomete mulheres pernambucanas e tantas
outras mulheres Brasil afora. No entanto, chamar a atencdo para esse aspecto
significa atentar também para um contexto ainda extremamente mobilizado por
uma cultura sexista que evidencia as nao superadas desigualdades de género.

Trata-se da compreensdo de que, em que pesem todos 0s avangos
tecnolégicos e econdmicos ja referenciados, hd uma inegével subordinacdo dos
corpos femininos a processos de controle por parte de seus maridos, namorados e
pais, mas também da comunidade, da igreja e do Estado que, através de préticas
gue estimulam a valorizacdo de padroes hegemoénicos de feminilidade e

masculinidade, acabam por reproduzir as marcas do sofrimento e dos sacrificios

%A partir do site da SBRH nao foi possivel acessar nem o contetdo de suas revistas e livros (pois
estes ndo sao disponiveis para ndo assinantes) e nem seus/suas associados/as.

>9 N&o possui site. Especialista responsavel: Madalena Caldas.

60 Fonte: Empresa de Turismo de Pernambuco - EMPETUR.
http://issuu.com/executivapress/docs/relatorio_empetur_final170112?mode=window&backgroundCol
0r=%23222222 [acesso em 02/06/2012].

1 WAISELFISZ, Julio Jacobo. Mapa da violéncia 2012: Os novos padrdes de violéncia homicida no
Brasil. Instituto Sangari. Séo Paulo, 2011.


http://issuu.com/executivapress/docs/relatorio_empetur_final170112?mode=window&backgroundColor=%23222222
http://issuu.com/executivapress/docs/relatorio_empetur_final170112?mode=window&backgroundColor=%23222222
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socialmente aceitos e/ ou “melhor adequados”, ou mesmo, que melhor condizem
com tais padrodes.

Dessa forma, a articulacdo entre essa cultura sexista que explicita e é
paradoxalmente evidenciada pela valorizagdo de padrdes hegemodnicos de
feminilidade/masculinidade e reproducéo, e a mobilizacdo dos corpos femininos
pela busca da maternidade biologica, certamente é caminho para compreenséo de
como as articulages discursivas relativas a FIV reverberam na vida das mulheres
gque ndo conseguem engravidar ou manter uma gravidez.

A questdo é que, uma vez que essa técnica, por toda complexidade que lhe
€ peculiar, evidencia as situacdes-limite de sofrimento e sacrificio em busca da
filiacdo bioldgica, chegamos as possiveis andlises de como os padrdes de
feminilidade e reproducéo interagem com a vivéncia dos sacrificios e sofrimentos

possiveis e as implicacdes disso tudo na vida das mulheres que buscam a FIV.
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Capitulo 2 — Dialogos teoricos...

Ha mais de trinta anos uma filésofa, Simone de Beauvoir, questionou o instinto
materno. Psic6logos e socidlogos, em sua maior parte mulheres, fizeram o mesmo.
Mas como essas mulheres eram feministas, fingiu-se acreditar que sua inspiracéo
era mais militante do que cientifica. Em lugar de discutir seus trabalhos, foram
muitos os que ironizaram a esterilidade voluntaria de uma, a agressividade e a
virilidade de outras. BADINTER, 1985, p. 21

Pela capacidade de concentrar em si diversos processos articulatorios
proprios as negociacdbes em torno das escolhas reprodutivas e por,
consequentemente, expor uma conjuntura que diz respeito ao que se acha que
pode/nao pode, deve/ndo deve fazer em nome de uma gravidez ou de uma crianca,
€ que a FIV, encarada muitas vezes como a Ultima cartada de um “jogo” de acertos
e erros, é tomada enquanto referente empirico a partir do qual se analisam o0s
discursos relativos a naturalizacdo construida do sofrimento e sacrificios como
alicerces dos discursos hegemdnicos de fertilidade e reproducéo.

Uma vez que, como vimos, a FIV é a técnica mais complexa no meio da RA
e, pelos procedimentos que envolve, evidencie situagdes-limite de sofrimento e
sacrificios - sejam eles fisicos, financeiros ou emocionais - vivenciados,
explicitados e assumidos pelos sujeitos que buscam a filiacao bioldgica, o problema
dessa pesquisa pode ser resumido na seguinte questdo: num contexto de
articulacdo crescente entre ciéncia médica, industria farmacéutica, Estado e Igreja,
guais sao as implicagdes das formacgdes discursivas relativas a FIV nos discursos
gue as mulheres produzem acerca de si mesmas e de suas experiéncias pessoais
ao buscar as biotecnologias da reproducéo?

Considerando, como em Foucault, que teremos uma formacéao discursiva
sempre que se puder descrever entre certo numero de enunciados, e, ainda, definir
uma regularidade entre os objetos, os tipos de enunciagdo, 0s conceitos e as
escolhas tematicas, esta pesquisa ocupou-se, entre outras coisas, com a
identificacao de tais formacdes decorrentes da articulagdo dos discursos em torno
da técnica de FIV e, mais especificamente, de como as mulheres se constituem

enquanto sujeitos da dor moral e corporal no contexto da RA.
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2.1. ..da figueira sem frutos a verdade dos discursos — nas entrelinhas do néo ser

“uma meia mulher completa”.

E também pouco sincero escrever sobre a diferenca sexual, ou diferenca
em geral, sem reconhecer a vergonhosa correspondéncia entre formas
especificas de sofrimento e formas especificas do corpo, de qualquer
forma que o corpo seja compreendido. O fato de a dor e a injustica terem
género e corresponderem aos sinais corporeos do sexo é precisamente o
gue da importancia a um discurso sobre a criacdo do sexo. (Laqueur,
2001, p. 27).

Ndo sem proposito, alguns conceitos-chave foram destacados na
apresentacdo deste capitulo, tais como: Discurso, hegemonia, formacdes
discursivas e articulacdo. Esses conceitos, incluindo o de ponto nodal, sao
imprescindiveis a continuidade das discussdes ora propostas e serdo sobre eles,
certamente sob a influéncia direta de Ernesto Laclau, Chantal Mouffe e Derrida,
gue esta primeira parte dos didlogos se debrucara.

Tal qual em LACLAU & MOUFFE (2004, p. 142-143), “chamaremos
articulacdo a toda pratica que estabelece uma relagéo tal entre elementos, que a
identidade destes resulta modificada como resultado desta pratica. A totalidade
estruturada resultante da pratica articulatéria chamaremos discurso”. A partir de
Derrida - para quem a auséncia de significado pleno “amplia indefinidamente o
campo e o0 jogo da significacdo” (DERRIDA, 2011, p. 410) - reafirma-se a
impossibilidade de uma fixacdo ultima de sentido no social, uma indeterminacéo
gue pressupde nao s6 uma légica articulatoria, como também fixacdes parciais de
sentido denominados, por Laclau e Mouffe, pontos nodais. A logica dos pontos
nodais seria que, inclusive para diferir, para subverter o sentido, deveria haver um
sentido (LACLAU & MOUFFE, 2004, p. 186). Dessa forma, a prética da articulagéo
consiste na construcdo de pontos nodais, e estes pontos nodais procedem a
abertura do social, pressuposto para existéncia da hegemonia, junto a outros
condicionantes, tais como a presenca de for¢cas antagonicas e a instabilidade das
fronteiras que as separam.

Considerando que as formacdes hegemdnicas ndo devem prescindir da

presenca de pontos nodais, sob o0 risco de serem conduzidas por uma légica
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especifica de uma forca social Unica e que, no caso da construgcdo dos corpos
femininos e da reproducédo por meio da FIV, ndo seria diferente, as andlises ficaram
por conta da identificacdo das regularidades nas dispersdes relativas aos sentidos

socialmente aceitos de feminilidade e reproducgéo.

A formagdo hegemonica tal qual a concebemos ndo pode ser
reconduzida a légica especifica de uma forca social Unica. Todo
bloco histérico — ou formacéo hegemonica — se constréi através da
regularidade na disperséo e esta dispersao inclui uma proliferacao
de elementos muito diversos: sistemas de diferencas que definem
parcialmente identidades racionais; cadeias de equivaléncias que
subvertem a estas Ultimas, mas que podem ser recuperadas na
medida em que o lugar da oposicdo passa a ser o mesmo regular e,
de tal modo, a constituir uma nova diferenca; formas de
sobredeterminacdo que concentram seja o poder, seja as diversas
formas de resisténcia ao mesmo, etc. (Ibid, 2004, p.186)

Apresentados alguns dos principais conceitos com 0s quais serao
trabalhados os elementos relativos a FIV, iniciemos efetivamente nossos dialogos.
A partir do Dicionério Critico do Feminismo: “Masculinidade e feminilidade existem
e se definem em sua relacdo e por meio dela. Sdo as relacdes sociais de sexo,
marcadas pela dominagdo masculina, que determinam o que é considerado
‘normal’ — e, em geral, interpretado como ‘natural’ — para mulheres e homens”
(MOLINIER & WELZER-LANG, 2009, p. 101)

Quando Fabiola Rohden utiliza o titulo “A arte de enganar a natureza” para
falar sobre contracepcao, aborto e infanticidio no inicio do século XX é o ato de
desviar daquilo que é considerado normal e interpretado como “natural” no corpo e
no comportamento feminino, ou das mulheres, o problema em questdo. No caso
das tecnologias de RA, mais especificamente no caso da FIV, se estaria
enganando a natureza ou favorecendo sua efetivacdo? O que seria a natureza?
Qual seria a verdade sustentadora e, a0 mesmo tempo, sustentada pelas
tecnologias na reprodugcdo? Talvez a questdo central fosse: h4 uma verdade em
tais discursos?

A caminho dos pontos nodais € possivel dizer que a FIV encerraria em si,
pelo menos em principio, uma dupla natureza, “enganadora” e “colaboradora”.

Enganadora porque (e pelo discurso médico corroborado pela midia) funcionaria
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como tratamento® da infertilidade, ou do que seria considerado infertilidade. Nesse
caso, o efeito do ludibrio estaria para o corpo, cuja natureza ou “normalidade” (ou
ndo-patologia) seria ndo ser (ou ndo estar) féertil. Ao mesmo tempo, se se parte do
pressuposto de uma natureza reprodutora atrelada desde sempre ao corpo e, mais
especificamente, ao corpo feminino (condicdo reiterada pela ciéncia médica
moderna), a FIV cumpre a funcdo de “colaboradora” ao dar uma “méozinha” a
natureza.

Numa analogia com o problema da escritura em Derrida (1997) (que expde
as estruturas racionais da separacédo politica entre natureza e cultura, razao/logos
versus corpo, fala e escrita), ainda mais complexas podem se tornar as questées
em torno da FIV. Em sua “dupla funcdo” ou na quantidade de fungbes que sejam
passiveis de identificacdo, questiona-se qual seria sua verdadeira natureza - se
enganadora, colaboradora (ou qualquer outra adjetivacdo). Questiona-se se €
remédio ou veneno, se é benéfica ou maléfica ou, mais problematicamente, quais
as propriedades do Pharmakon que a técnica de FIV contém em si “quando o que
esta em jogo é a moralidade, tanto no sentido da oposicdo do bem e do mal, do
bom e do mau, quanto no sentido dos costumes, da moralidade publica e das

conveniéncias sociais” (Ibid, 1997, p. 17)

Esse pharmakon, essa “medicina”, esse filiro, ao mesmo tempo
remédio e veneno, ja se introduz no corpo e no discurso com toda
sua ambivaléncia. Esse encanto, essa virtude de fascinagéo, essa
poténcia de feitico podem ser — alternada ou simultaneamente —
benéficas e maléficas. O pharmakon seria uma substancia, com
tudo o que esta palavra possa conotar, no que diz respeito a sua
matéria, de virtudes ocultas, de profundidade criptica recusando
sua ambivaléncia a analise, preparando, desde entdo, o espaco da
alquimia, caso ndo devamos seguir mais longe reconhecendo-a
como a propria anti-substancia: o que resiste a todo filosofema,
excedendo-o indefinidamente como ndo-identidade, ndo-esséncia,
ndo-substancia, e fornecendo-lhe, por isso mesmo, a inesgotavel
adversidade de seu fundo e de sua auséncia de fundo (DERRIDA,
1997, p. 14)

%2 “na verdade, as NTRC nao tratam infertilidade, apenas compensam-na” (OLIVEIRA, 1996, p.
188).
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Numa linguagem derridiana, seria o pai, o rei, assim como no caso da escrita
- a origem do logos - aquele que tem atribuido o valor ao pharmakon, ou delimitado
a funcdo da FIV enquanto pharmakon? Se esse (fa) logos, essa razéo, inscreve
sua verdade por meio da diferenca entre os sexos, e essa diferenga marca um jogo
de moralidades por meio de conveniéncias politicas e sociais que determinam o
gque € a verdade por meio do mito (no caso, o mito do amor materno como
representacdo dessa verdade), certamente que a FIV enquanto pharmakon esta
inserida nesse jogo em que pode ser considerada tanto remédio quanto veneno, a
depender de qual seja 0 mensageiro do discurso e a depender de todas as
ambiguidades que podem advir de tal consideracdo, afinal, as vezes remeédio faz
mal e veneno pode ser remédio.

Considerar tal indecibilidade em torno do que seria a esséncia da FIV — se
remédio, se veneno, se benéfica, se maléfica - seria tornar passivel de
desconstrucdo (desveladora das oposicOes internas do discurso) a propria
idealidade que a constroi, pela repeticdo e pela différance, como otimizadora do
carater técnico, protético da condicdo humana. Essa condicdo € o pharmakon:
tanto condicdo de lembranca, como de esquecimento; tanto condicdo de
manutencdo de uma dinamica patriarcal, quanto o seu questionamento.

A abertura do sentido social da FIV pela différance (como negacéo da logica
oposicional) é o pressuposto da disputa politica em torno de sua hegemonia. As
forcas antagoOnicas que disputam seu sentido podem ser identificadas nas reflexdes
feministas, tanto das liberais, quanto das radicais no que tange a discussdo no

campo dos direitos sexuais e reprodutivos.
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2.2. Os direitos e “esquerdos” da procriacao visitados e revisitados

“Os esquerdos da procriacéo visitados™® foi o titulo do artigo da médica e
integrante da organizacdo feminista Criola, Jurema Werneck, escrito para o
seminario nacional: Biopoder e Tecnologias Reprodutivas — uma analise critica
feminista®. O titulo de seu artigo foi uma alus&o direta ao texto da também médica
e feminista Ana Reis, uma das fundadoras da Feminist International Network of
Resistance to Reproductive and Genetic Engineering (FINRRAGE)®®, escrito no
inicio dos anos 1990, intitulado “Os esquerdos da procriagao”.

Esquerdos, no sentido apresentado inicialmente por REIS (1990) e retomado
posteriormente por WERNECK (2008), resulta de um jogo com as palavras e seus
sentidos, no intuito de que a expressdo “Direitos Reprodutivos”, e o carater
benfazejo das garantias obtidas em seu nome, pudessem ser problematizados.
Ademais, no contexto das TRA, esses direitos passam a ser ressignificados ainda,
na medida em que aspectos como a autonomia reprodutiva e também sexual —
propiciadas pelo desvencilhamento da gravidez da relacdo (hetero) sexual - déao
lugar a novas questdes em torno dos valores justificadores da procriacédo biologica
“a qualquer custo”, evidenciados nos discursos de quem busca as TRA.

A proposta de Jurema, ao retomar as reflexdes de Ana Reis, foi constatar
gque as questdes apontadas pela referida autora nos idos dos anos 90, tais como 0s

falsos antagonismos entre e corpo e mente, e cultura e natureza, ainda estariam na

%% publicado nos Anais do Seminario Nacional “Biopoder e Tecnologias Reprodutivas: Uma anélise
critica feminista”. Recife, SOS CORPO, 2008.

® O Seminario Latino-Americano Feminismo e Novas Tecnologias Reprodutivas (2006) e o
Seminério Nacional Biopoder e Tecnologias Reprodutivas: uma andlise critica feminista (2008)
foram organizados pelo SOS CORPO - Instituto feminista para democracia, instituicdo feminista
localizada no nordeste do Brasil. Ambos foram sediados em Recife e contaram com a presenca de
pesquisadoras feministas, outros/as intelectuais locais e das mulheres do Férum de Mulheres de
Pernambuco - Articulacéo feminista e anti-racista, que existe desde 1988 e que relne organizacdes
ndo-governamentais, foruns, associacbes e grupos de mulheres, mulheres de nucleos
universitarios, de secretarias de mulheres de sindicatos e de partidos politicos e feministas sem
vinculos institucionais.

% Essa Rede internacional feminista de resisténcia a engenharia genética e reprodutiva existe
desde 1970. Em 1984 era denominada Feminist International Network on New Reproductive
Technologies — FINNRET e, em 1985, ao destacarem a relacdo entre engenharias reprodutivas e
genéticas, seus efeitos sobre as mulheres no mundo e a necessidade de estratégias de resisténcia
feministas passou a ser chamada FINRRAGE. http://www.finrrage.org/ [acesso em 06/04/2012].


http://www.finrrage.org/
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ordem do dia, assim como a critica a inclinacdo social “de entregar todas as
solucbes a tecnologia e as normas ‘cientificas” aumentando “a separacdo que
existe entre homens e mulheres, humanos e natureza, e a nos exilar de nés
mesmos”®°.

Pela possibilidade da visitacdo e revisitagdo das compreensdes do
movimento feminista acerca das TRA, sdo retomadas as discussées do campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, bem como a critica ao modelo ou aos modelos de
ciéncia produzidos em torno dos corpos das mulheres.

Valerie Bryson, em seu “Feminist Political Theory”, considera que “a
Reproducao tem sido largamente ignorada pela teoria politica convencional porque

”m

€ vista tanto como ‘natural’, quanto ‘privada’”, e que, as reivindicacdes feministas

ao redor do mundo em torno do direito de escolha (right to choose) das mulheres e
da satde reprodutiva®’, tém mostrado que, para além da ordem privada, e das
escolhas individuais, as campanhas pelos direitos reprodutivos seriam parte de um
esforco coletivo contra o controle dos homens sobre os corpos das mulheres. Por
esse angulo, segundo a autora, a reproducao seria uma “key site’ do patriarcado,
onde o controle sobre os corpos das mulheres é exercido, mas onde pode também
ser resistido”(BRYSON, 2003, p. 181).

Que estatuto atribuir a maternidade? Responder a essa questédo
envolve uma tensdo que atravessa a histéria dos movimentos
feministas, mas também a de numerosas mulheres, que se
encontram diante de contradigbes freqlentemente insuperaveis. A
maternidade constitui, ao mesmo tempo, uma especificidade
valorizada — o poder de dar a vida — uma funcdo social em nome da
qual reivindicar direitos politicos ou direitos sociais, e uma fonte de
opresséo. Operadora de divisdes, ela estrutura as posicdes tebricas
feministas.(COLLIN & LABORIE, 2009:133).

66

http://www.glefas.org/glefas/files/biblio/os_esquerdos_da_procria%C3%A7%C3%A30_ana_reis.pdf
Lacesso em 22/05/2011].

" “A salde reprodutiva inclui 0 acesso a anticoncepcionais seguros e ao atendimento obstétrico e
pré-natal, bem como a servigos relacionados a menarca e a menopausa; o aborto seguro e legal;
servicos de prevencdo e tratamento das infeccbes de trato reprodutivo (ITR’s), HIV/AIDS,
infertilidade e canceres ginecoldgicos; protec¢édo contra violéncia sexual, mutilacdo genital feminina e
outras praticas tradicionais nocivas; informacédo plena e respeito pela capacidade da mulher de
tomar decisdes; e acesso, durante toda vida, a assisténcia a saude de boa qualidade”
(PETCHESKY, 2005, p.30)


http://www.glefas.org/glefas/files/biblio/os_esquerdos_da_procriação_ana_reis.pdf
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A FIV, cujo fim (ndo absoluto)®® é a reproducdo, expde e hiperboliza a
condicdo do Pharmakon da reproducdo pela différance, evidenciando as
ambiguidades dos estudos feministas aplicados as TRA que, por um lado,
considerariam as TRA como ‘“estratégias de controle da sexualidade, de opressao
do corpo feminino e de promoc¢do das ideologias patriarcais que confinam as
mulheres no papel de maes e cuidadoras” (DINIZ, 2002, p. 16), e, por outro lado,
uma conquista no campo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, ao
empodera-las na ampliacédo de suas escolhas reprodutivas.

Como € possivel perceber, o que subjaz aos discursos em ambas as
correntes €, necessariamente, a reafirmacdo do controle dos corpos das mulheres
por elas mesmas. No entanto, e apesar da legitimidade do argumento relativo a
autonomia das mulheres e da resignificagcdo da presenca masculina no processo
reprodutivo, o deslocamento do ato de fecundacdo do mundo privado para o
mundo publico, institucional e capitalizado dos hospitais e laboratérios, tem
suscitado muitas questdes acerca das condi¢cdes nas quais tais tecnologias estéo
sendo utilizadas e sobre as formas de relacdo que estdo e serdo associadas a
essas praticas (AKRICH; LABORIE, 1999).

Diz-nos Engeli, que as reflexdes feministas, tanto das liberais quanto das
radicais “foram inicialmente favoraveis ao desenvolvimento das técnicas de RA e,
rapidamente, se dividiram, quando a corrente radical se colocou massivamente
contraria ao desenvolvimento das novas tecnologias” (ENGELI, 2009, p. 204).

Perspectiva diferente € apontada por Thompson (2005, p. 54-75), segundo a
gual o posicionamento da literatura feminista sobre tecnologias reprodutivas e
fertilidade se d& a partir de dois momentos, inclusive cronologicamente delimitados,
que coincidem, segundo ela, em parte com as segunda e terceira ondas do
feminismo: a fase 1 (aproximadamente entre 1984 e 1991) e a fase 2
(aproximadamente entre 1992 a 2001). Segundo Thompson,

Na fase 1, escritos sobre infertiidade na era das tecnologias
reprodutivas exemplificam as preocupacdes do feminismo de
segunda onda. Assim como feministas materialistas e estrutural-

% Nao absoluto, pois o material genético resultante da FIV e outras técnicas de reproducédo podem
ser utilizados também em pesquisas com células-tronco.
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funcionalistas disputavam a tendéncia dominante com as feministas
liberais durante o periodo do feminismo de segunda onda, a fase 1
radical das criticas feministas relativas a infertilidade e tecnologias
reprodutivas desafiaram as abordagens dos relatos liberais das
tecnologias. Na fase 2, escritos sobre a infertiidade e as
tecnologias reprodutivas ndo s6 exemplificaram as preocupacgdes
emergentes do feminismo da terceira onda (ou pdés-estruturalista),
tais como a reformulacdo da agéncia, mas também representaram
um dos lugares de erudi¢do e ativismo feminista que precipitaram o
feminismo da terceira onda (THOMPSON, 2005, p. 57).

E a partir de tais problematizagbes suscitadas principalmente pelo
movimento feminista acerca da reivindicacdo ou ndo das TRA como direito
reprodutivo, bem como das biomoralidades que as subsidiam e provocam, que 0s
discursos em torno da FIV s&o entendidos como aqueles a partir dos quais melhor
se possa desestabilizar ou desconstruir, em termos derridianos, significados
transcendentais relativos ao que se constituiria enquanto natureza feminina. Os
proximos tépicos serdo sobre os argumentos favoraveis e desfavoraveis a FIV

pelas correntes radical e liberal feministas.

2.3. Radicais, liberais e a différance

Liberais

Os avancos cientificos e as vantagens apresentadas por tais avangos, como
a condicao de que mulheres solteiras, ou homossexuais, ou portadoras de algumas
doencas genéticas, teriam possibilidade de gestar, ou de ndo gestar (e ainda ter
um filho de sangue), fez com que as signatarias das ideias liberais reivindicassem,
segundo ROTANIA (2001, p.372), “oportunidades para exercer por igual a
totalidade das capacidades que tornam o ser humano mulher, um ser enquanto tal”.
Essas oportunidades adviriam, por assim dizer, das TRA como recurso ampliador
da esfera dos direitos reprodutivos (PITANGUY E EDLER, apud ROTANIA, 2001,
p.373).
Segundo essa visdo, “o desenvolvimento da procriagdo medicamente

assistida permitiria  um maior controle das mulheres sobre a decisdo da
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maternidade” (ENGELI, 2009, p. 204), mais que isso, inseriu 0 desejo por filhos
biolégicos (no caso do Brasil)®® no rol dos objetos de consumo acessiveis pela
intermediacdo do mercado e, posteriormente, pelas politicas publicas.

Margareth Arilha que, em suas investigacdes, enfatiza que o Estado deve
desempenhar seu papel como prestador de servigos, normatizador e fiscalizador de
acOes de saude e, ainda, que a sociedade civil desempenha papel importante
nesse contexto, chama a atencao para o fato de que é preciso considerar que uma
mulher pode desejar ter um filho e que a “concretizagcéo deste desejo podera fazer
que se sinta mais forte diante de si e da vida, mais satisfeita consigo mesma”
(ARILHA, 1996, p.201). Assim, e considerando que “o desenvolvimento da
procriagdo medicamente assistida permitiria um maior controle das mulheres sobre
a decisao da maternidade” (ENGELI, 2009, p. 204), ao buscar as TRA, as mulheres
exerceriam, do ponto de vista liberal, ndo sé sua autonomia enguanto principio
bioético’®, mas também sua autonomia reprodutiva e, em certo sentido, em
situacOes especificas, também sua autonomia sexual.

Em que pese a énfase de Arilha de que é necessario procurar compreender o
sentido da maternidade para muitas mulheres, ela ndo deixa de apontar para o fato
de que as implicacfes éticas do desenvolvimento dessas tecnologias merecem ser
discutidas pela sociedade como um todo. Afinal, as TRA fizeram com que o desejo
por filhos biologicos fosse acessivel pela intermediacdo do mercado e,
posteriormente, pelas politicas publicas, o que demandaria, por outro lado, uma
acao acurada do Estado como normatizador e fiscalizador.

Diante das auséncias do Estado e de tantas outras criticas elaboradas pelas

feministas radicais quando da consolidacdo da FIV enquanto instrumento de

% No Brasil, apesar da dificuldade referenciada por algumas das mulheres entrevistadas quanto ao
processo de adogéo, ainda assim se configura como uma possibilidade, diferentemente de algumas
partes da Europa, bem como dos EUA em que, segundo Sarah Franklin (1998:107) a “FIV pode ser
a unica opgao para casais inférteis que continuam a querer ser pais”.

0 «A biogtica pode ser definida de muitas maneiras diferentes e pertinentes, segundo seu objeto de
estudo, seu método ou tipo de procedimento(s), sua(s) tarefa(s) e finalidade(s); ou segundo a(s)
referéncia(s) a(s) teoria(s) moral(is) adotada(s), a extensdo de seu campo de aplicacdo e a
caracterizacdo dos atores envolvidos e afetados que, portanto, merecem algum tipo de
consideracdo moral. Atualmente esta em curso uma forte retomada do interesse pela ‘bioética
global’, e seus themata (g. Holton) coexistem com a problematica geral indicada pelos termos
foucaultianos de ‘biopoder’ e ‘biopolitica™ (Schramm, 2006, p.148).
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resgate de valores que remontam ao determinismo biolégico (STOLCKE, 1998,
TUBERT, 1996), levantam-se posicoes liberais, tais como as de Niklas Rose. Para
este pesquisador, o argumento de que estamos diante de um novo determinismo
bioldgico ou genético é uma visdo pessimista de um momento em que, segundo
ele, torna-se visivel a emergéncia de uma nova ética da cidadania bioldgica e
responsabilidade genética. Segundo ele, nessa nova ética “nossa individualidade
corporal e neuroquimica estaria aberta a escolha, a prudéncia, responsabilidade, a
experimentacédo, e a contestacdo” (ROSE, 2007, p. 8). No contexto das tecnologias
da reproducao, decidir sobre a realizacdo ou ndo da FIV pressupde, segundo
Niklas Rose, uma comunicagao sobre riscos. Tais riscos, uma vez comunicados,
sobrepesados e assumidos pelas partes interessadas, explicitariam o poder de
deliberacdo do individuo sobre seu préprio corpo ou sobre qualquer elemento
passivel de sacrificio. No caso, ai também as mulheres afirmariam sua autonomia e
tal argumento corroboraria a perspectiva das liberais em contraposicéo as ideias da

corrente radical, explicitadas a seguir.
Radicais

As expectativas em torno da técnica de FIV, ou mais propriamente, das
guestbes que suscita, acontecem porque, se por um lado “o avango da ciéncia
permitiu que as mulheres férteis pudessem evitar a concepgao e permite agora que
mulheres inférteis possam ser maes” (ROTANIA, 2001, p. 374), por outro lado, a
propria autonomia que subjaz as discussdes em torno dos direitos sexuais e
reprodutivos passa a ser questionada quando da consideracdo das relacbes de
poder e dos jogos de verdade subjacentes a medicalizagdo dos corpos com fins de
reproducdo e é justamente esse o0 ponto explorado pelas feministas radicais.

Embora ndo haja informacdes sistematizadas sobre os perfis’* de mulheres

gue tém buscado as TRA, muito menos com um recorte racial ou orientacao

"t E importante considerar que, no que diz respeito & variavel “cor’, ha sub-notificacdo na maioria
dos sistemas de informacgdo da area de Saude, o que tem dificultado andlises mais consistentes
sobre a saude da mulher negra no Brasil. Apesar das sub-notificacGes referidas, e a partir do
cruzamento de informacg@es, explicita-se a realidade de maior vulnerabilidade das mulheres negras
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sexual, a técnica de FIV tem sido questionada como direito a ser acessado pelas
mulheres em sua pluralidade por, pelo menos, trés consideracdes bioéticas, para
além daquelas relativas aos embrides (destino do embrido, reducdo embrionaria,
eugenia), como normalmente tem acontecido. Uma primeira consideragao, diante
das taxas de sucesso, diz respeito ao carater experimental da técnica, cujos
resultados sdo incertos e os efeitos a longo prazo desconhecidos. A segunda
consideragcao estaria em que se trata de um procedimento complexo em que 0s
“Ovulos sao obtidos pela invasdo dos corpos das mulheres através de altas doses
de varios horménios”, inclusive resultados de engenharia genética (REIS, 2006, p.
83), e cujas consequéncias ainda nao seriam plenamente conhecidas. Por fim, por
ser uma técnica de alto custo financeiro.

Tais consideracdes, apropriadas pelas feministas radicais, tém reforcado as
criticas aos mecanismos de disciplinamento do corpo feminino investidos pelo
biopoder em articulacdo com o patriarcado, representados pelo poder médico, pelo
mercado e pela Igreja catélica que, embora oficialmente desfavoravel as TRA,
reforcaria valores relativos a familia e ao corpo das mulheres como naturalmente
reprodutor, bem como se apresentado como “um dos interlocutores sociais mais
visiveis do campo discursivo sobre a medicina de reproducdo humana” (LUNA,
2002, p. 57).

Outra critica contundente esta em que as TRA esconderiam, muitas vezes, o
gue seriam as verdadeiras causas da infertilidade. Segundo Gena Corea, “uma das

principais causas da infertilidade, por exemplo, sdao as doencas sexualmente

pela dificuldade de acesso aos servicos sociais basicos e servicos de saude (Brasil, 2007;
REDESAUDE, 2003), bem como da informacdo de que, em muitos paises em desenvolvimento, a
infertilidade é resultado de infeccdo de trato genital, no qual se incluem infec¢des sexualmente
transmissiveis, infec¢bes do pés-parto e decorrentes de aborto, entre outros. Considerando tais
informacgdes, € possivel dizer, entre outras coisas, que as mulheres negras, por se encontrarem
num lugar de maior vulnerabilidade, sao fortes candidatas ao uso das TRA. No entanto, e apesar de
tal consideracéo, néo foi possivel nesta pesquisa construir correlacbes entre a variavel raca, ou
mesmo orientacdo sexual, com os padr6es hegembnicos de feminilidade e reproducdo. Ainda que
tenha encontrado na fala de um dos médicos entrevistados que atende em clinica particular que ndo
teria problemas em realizar a técnica de FIV em casais homossexuais, nédo foi possivel encontrar
essas pessoas, inclusive porque no servico de RA financiado pelo SUS, até o presente momento
(20/09/2011), s6 tém sido aceitos casais heterossexuais.
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transmissiveis; entretanto, isso € muito pouco alardeado”. (COREA, 1996, p. 164).
Segundo Arilha (1996, p. 201), poderia se considerar que, para além das DSTs, o
guadro de infertilidade no Brasil seria decorrente de consequéncias de abortos
realizados em situacdes precarias e pelo alto indice de mulheres esterilizadas.

Grosso modo, a corrente feminista radical tem questionado, entre outras
coisas, a hiper-valorizacdo da ciéncia e do poder médico; os padroes
heteronormativos de reproducdo; a reducdo das mulheres a condicdo de
detentoras de corpos naturalmente predispostos & maternidade; a anulacao desse
corpo diante dos processos tecnoldgicos; as biotecnologias da reproducdo como
importantes frentes de expansdo e acumulacdo do capitalismo e, por fim, o
guestionamento do uso das biotecnologias reprodutivas como direito reprodutivo,
uma vez que se trataria de um recurso de carater experimental, extremamente
dispendioso e de conhecidos e desconhecidos riscos (REIS, 2001; O’'KEEF, 1992;
MENEGON & SPINK, 2006) a saude das mulheres.

Différance

A reproducdo artificial fora do corpo da mulher foi o futuro pensado por
Shulamith Firestone (1976, p. 235) nos idos dos anos 70, como solucdo a opressao
das mulheres decorrente, segundo ela, da “tirania de sua biologia reprodutora”.
Essa feminista, conhecida especialmente por sua obra “A dialética do Sexo”, é
considerada uma das principais representantes da corrente radical do feminismo
por sua critica a desigualdade de género originada nas estruturas sociais
patriarcais impostas as mulheres, identificadas nos prejuizos sociais, psicolégicos
e, mesmo, biolégicos impostos as mulheres pela gravidez, pelo parto e pela
posterior criacao dos filhos. Diz-nos Bryson (2003, p. 184) que

para algumas feministas, o problema central com a andlise de
Firestone ndo foi simplesmente sua suposicdo ingénua que as
tecnologias reprodutivas poderiam ser prontamente utilizadas em
beneficio das mulheres, mas a crenga subjacente que gravidez,
parto e cuidado com as criangas seriam atividades essencialmente
humilhantes e opressivas das quais as mulheres poderiam ser
libertadas.
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As reivindicacdes de Shulamith em torno das tecnologias da reproducéo a
aproxima das reivindicacbes das feministas liberais e, no entanto, afasta-a delas
pelos critérios utilizados para tal reivindicacdo. Embora a técnica reivindicada seja
a mesma (para radicais ou liberais), os sentidos sociais de sua reivindicacao estao
polarizados entre o libertar-se da natureza (ou da biologia “tiranica”) ou apoderar-se
de tal natureza pela técnica, entendida, neste caso, como propiciadora de um maior
controle das mulheres sobre a decisdo da maternidade, pensada como algo
desejado e nao fruto de tirania.

Derrida, em Mal de arquivo, para se contrapor a ligacdo que Freud realiza
entre 0 progresso da ciéncia e da razdo ao advento do patriarcado, tece as
consideracdes a seguir e a partir delas anuncia o deslocamento da l6gica
oposicional — différance - inscrita nas formacdes discursivas em torno das TRA.

Refiro-me ao que liga, aos olhos de Freud, em particular do Freud
de O homem dos ratos, o progresso da ciéncia e da razdo ao
advento do patriarcado [...] Freud se engana trés vezes com
Lichtenberg junto a quem busca uma garantia. Engana-se
afirmando que ndo pode haver duvida quanto a identidade da mae,
uma vez que esta dependeria do testemunho dos sentidos; a
identidade do pai seria sempre duvidosa, pois suporia apenas ela,
uma inferéncia racional [...] ora, mais do que nunca hoje em dia,
com a possibilidade das méaes de aluguel, de maternidades
protéticas, dos bancos de esperma e de todas as inseminagdes
artificiais como nos garante hoje e nos garantird mais no futuro a
tecno-ciéncia biogenética, sabemos que a maternidade é tdo
inferida e interpretada como a paternidade. [...] se engana uma
segunda vez acreditando [...] que a paternidade, e s ela, é tdo
incerta quanto a questéo do saber se a lua é habitada [...] Engana-
se uma terceira vez extraindo de todos estes erros, ilusbes ou
fantasias, uma conclusdo falogocéntrica: devido a este apelo
presumido a razdo na atribuicdo da paternidade, além do
“testemunho dos sentidos” a passagem ao patriarcado tera
marcado o triunfo civilizador da raz&do sobre a sensibilidade, da
ciéncia sobre a percepcao. (DERRIDA, 2001, p. 64)

Em que pese a legitimidade de toda critica que busca atingir as raizes do
problema em tela e que certamente ndo foram levadas em consideracdo, por
diferentes motivos, nem por Shulamith Firestone, nem por Derrida, e ndo o0 sdo em

sua totalidade pelas liberais, ndo ha como desconsiderar que a FIV possui, de fato,
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um carater libertador, subversivo diante de uma dicotomia radical que funciona
para manter a ordem (HARTSOCK 1990, p. 162), essa mesma prevista em
Bourdieu, por exemplo, quando afirma que

A divisdo entre os sexos parece estar na “ordem das coisas”, como
se diz por vezes para falar do que é normal, natural, a ponto de ser
inevitavel: ela estd presente, ao mesmo tempo, em estado
objetivado nas coisas [...], em todo mundo social e, em estado
incorporado, nos corpos nos habitus dos agentes, funcionando
como sistemas de esquemas de percepcado, de pensamento e de
acdo.(BOURDIEU, 1999, p. 17).

A referéncia da ordem localizada tanto em Bourdieu quanto em Hartsock,
entre outros, € o sujeito masculino totalizante e universalizante, e que deixa ainda
dentro da ordem - mas numa posi¢cdo marginal - toda voz que vem do Outro e que
ndo é referéncia.

Nessa ordem dicotdémica, a mulher foi e ainda é o Outro para quem se tem
reservado o lugar da natureza cadtica, cuja disposicado natural seria a reproducéo e
cuja necessidade, aos olhos do sujeito masculino, seria o controle pela razéo e
pela técnica. Assim, quando Derrida toma as tecnologias reprodutivas para se
contrapor ao discurso falogocéntrico da razéo, ele fala do caréater subversivo da FIV
diante dos fundamentos que justificam boa parte das criticas conduzidas pelas
feministas radicais (acima), e, em certo sentido, promove 0s argumentos das
liberais sobre o carater potencialmente libertador de tais tecnologias (o que néo
quer dizer corroborar com a identidade do sujeito liberal que reivindica as
tecnologias).

Na différance, o significado da FIV ndo pode ser definido em si mesmo e,
portanto, tanto liberais quanto radicais estdo diante de uma aporia, diante do
indecidivel, do que em si mesmo so é passivel de desconstru¢cdo. Dessa forma, o
significado da FIV, e também da maternidade, permanecem a todo tempo
postergados, inclusive naquilo que se pretende arquivar. No caso das tentantes,
talvez esse arquivo (que poderia ser o filho, ou uma cicatriz), estaria para além de

uma singular inscri¢cdo privada, e essa é uma hipotese que precisa ser analisada a
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luz do mito do amor materno, afinal, o mito ndo pode ser questionado, mas e
sendo?

2.4....0 mito do amor materno

Uma mulher que diz que néo quer ser mae é uma mulher...
essa mulher, meu Deus, eu ndo sei 0 que é que se passa ha
cabeca dela! Etta

Etta comeca sua frase, mas nem mesmo consegue conclui-la de t&o
inadmissivel que Ihe parece a mulher que diz ndo querer ser mde. De acordo com
Badinter (1985, p 15), Etta seria signataria da concepcéo que faz do amor materno
mito, relegando a cultura a condicdo de epifendmeno e inscrevendo a maternidade
e 0 amor que a acompanha, desde sempre, a natureza feminina. Nesse quadro
desenhado por Batinder, uma mulher é feita para ser mae e toda exce¢ao a norma
deve ser analisada em termos de excecdes patoldgicas, um desafio a natureza -
anormalidade por exceléncia.

E nesse sentido que, tomadas pelas consideracbes realizadas até aqui, as
reflexdes tedricas desta pesquisa se caracterizaram pela busca da conjuntura
mesma a partir da qual o sentido politico do visivel imediato foi esquecido, enfim, a
busca dos sentidos politicos ja naturalizados no discurso em torno da criagdo do
sexo (e toda conjuntura a ela subsequente) ou da memdria esquecida em cada
marca corporal.

Para tanto, buscamos os limites historicos e a condi¢cdo de funcionamento do
mito pela naturalizacdo dos sacrificios; pelo esforco em apreender o “momento” em
gue a histdria, compreendida aqui enquanto fluxo temporal de rituais meticulosos
de poder e verdade, tornou-se natureza dada e ndo construida e, por fim, pela
apreensdo da genealogia como analise da proveniéncia, no caso, relativa a
articulacao do corpo com a histéria, mostrando “o corpo inteiramente marcado pela
histéria, e a histéria arruinando o corpo” (FOUCAULT, 2008, p. 267).

Uma vez que, como em Barthes, o mito € compreendido como “um sistema
particular, visto que ele se constréi a partir de uma cadeia semioldgica que existe ja

antes dela” (BARTHES, 1999, p. 176), o que se pretendeu ao analisar o mito do
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amor materno (ou os valores tradicionais “sagrados” da maternidade) foi
desconstruir sua economia tautolégica, pela desconstrucdo dos sentidos politicos
erigidos por meio de jogos de poder e da obrigacdo dos homens e das mulheres “a
se reconhecerem nessa imagem de si préprios, eterna e, no entanto, datada, que
um dia se constrdi como se fora para todo sempre” (lbid, 1999, pp. 175).

Pode-se dizer, por exemplo, a partir das falas abaixo, que ha uma “vontade
de verdade” (MACHADO, 1984, p. 85) que, em termos nietzschianos, € a propria
crenca de que “nada é mais necessario do que o verdadeiro. Necessidade ndo de

gue algo seja verdadeiro, mas de que seja dito como verdadeiro”(lbid, 1984, p. 85).

“..querendo ou ndo, a mulher se torna mais incisiva em querer
aquilo ali porque faz parte da mulher, porque faz parte da genética
da mulher, que é ser mae...”John
Ainda de acordo com tal perspectiva, a questao néo seria propriamente a
esséncia da verdade, mas a crenca na verdade e, no caso em tela, verdade relativa
ao que “é ser” mulher, verdade essa que reafirma a si mesma e se reproduz por
meio dos discursos ditos e naturalizados como verdadeiros. Verdades assentadas
em dicotomias inconciliaveis por meio de dissensos politicos sendo, pelo contrério,
constituidas via naturalizacdo de suas fronteiras (efetiva essencializacdo das
identidades), pela conservacédo de dualismos e consequente reafirmacéo de exilios.
Com o propésito de explorar a constatada correspondéncia entre formas
especificas de sofrimento e formas especificas do corpo, e o fato da dor e a
injustica terem género, como referenciado em Laqueur (2001, p. 27), reproduz-se a
seguir uma importante passagem do livro de Mary Del Priore sobre a condicéo
feminina no Brasil colonia:

A presenca da impureza moral ou fisica no quadro da vida conjugal
erigia-se entdo como termdmetro para a procriacdo, fazendo da
esterilidade feminina um estigma. Os “desornamentos” tanto
podiam atrasar quanto impedir uma gravidez, e estavam
associados pelos tratadistas a um castigo de Deus as mulheres
lascivas. [...] As mulheres eram mais responséveis pela esterilidade
do que os homens. [..] A necessidade mistica de progenitura
atingia em cheio as mulheres. Comparadas a terras estéreis,
humilhadas pelos companheiros e pela comunidade, associadas a
mulas [...] Ao inverter o ciclo das geracfes, interrompendo as
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linhagens, contrariando os ciclos agricolas e a natureza, a qual seu
ciclo deveria comparar-se, a mulher estéril parecia ter o corpo
“entupido”, fechado e prisioneiro de forgas estranhas.[...] A analogia
com animais de grande fertilidade faziam sugerir receitas a base de
“sal fixo de ratos e caldo de galho velho”, por conceberem estes
roedores “de uma sO vez...cinco ou seis ratinhos”. Beber “pelo
tempo de trés meses agua cozida com uma méo cheia de salvias
machucadas” [...] Feijao-fradinho tomado em jejum misturado a
agua ou ingerir 6leo de copaiba, como sugeria Jodo Ferreira Rosa
em Pernambuco, no século XVII, “alimpava o utero de sordicies”
gue atrasavam a concepc¢do. Para fugir ao estigma da esterilidade,
elas ainda untavam seus genitais com “esterco de raposa” e “sebo
de vaca”, portavam amuletos feitos com “genital de lobo”, dentes de
‘minimos” de sete anos, pedras de “aguia”, além de rezar a santo
Hilario, conhecido por seu “remédio para os casados terem filhos...e
afugentar o Demdnio”. Grande parte dessas formulas caseiras eram
realizadas por comadres e parteiras, excluindo a intervencdo do
médico, que s6 se tornara decisiva no século XIX, com o0 avanco da
obstetricia. O que ocorre muito claramente é que, sem ajudar a ter
uma compreensdo mais cientifica do corpo feminino e dos
mecanismos de procriacdo, a medicina se aliara a mentalidade que
elegera a mulher como algo satanico e, por isso mesmo, misterioso,
fazendo do seu corpo um altar para praticas magicas e
incompreensiveis. Dessa forma, tratadistas e médicos acabavam
por dar cau¢do a misoginia presente no projeto de colonizacgéo,
cristalizando o papel feminino da boa mae dentro de uma
concepcado moral para procriacdo (DEL PRIORI, 1995, 167-173).

Ainda que incorra em uma possivel violéncia tedrica, ha que se tomar a
liberdade de lancar mdo da analogia utilizada acima (base da episteme da
medicina, ou da arte curativa) para dizer que, apesar da possibilidade de
identificacdo sobre se a infertilidade provém do homem ou da mulher, bem como o
grau de comprometimento da fecundidade, entre outros diagndsticos, ainda assim
tem sido no corpo da mulher que as intervencdes (e seus sofrimentos) continuam a
ser realizados. Em outras palavras ha, de fato, uma inegavel diferenca entre a
episteme de que fala Mary Del Priori e a episteme cientifica moderna que, todavia,
nao impede que sais de rato, esterco de raposa e sebo de vaca possam ser
comparados aos hormdnios humanos (gonadotrofina - resultantes, em principio, da

urina de mulheres ‘menopausadas’ e, mais recentemente, de hamsters); nem que
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0 que é produzido nos quintais ou estabulos possa ser relacionados as pipetas dos
laboratorios financiados por multinacionais ou, ainda, que os medicos que fizeram
dos corpos das mulheres “um altar para as praticas magicas e incompreensiveis”
(como descrito no texto), possam ser comparados com 0s especialistas em RA e
em seus procedimentos, apesar de que, tecnicamente, seus procedimentos sejam
compreensiveis.

Decerto que aqui se utilizou de uma linguagem metaférica para representar,
em principio, as regularidades do objeto, afinal, metaforicamente falando ou néo,
as mulheres tém sido mais responsabilizadas que os homens pela esterilidade e
esse aspecto tem sido ponto comum nas estatisticas e entre as entrevistadas para
esta pesquisa. No mais, e ainda que, como apresentado a partir do fragmento a
seguir, as mulheres sejam comparadas a terras estéreis, inclusive chegando a
serem humilhadas pelos companheiros e pela comunidade, as dispersfes do
objeto ficam por conta da abertura que a ciéncia médica propicia, através dos
exames diagndsticos, a responsabilizacdo também dos homens (e mesmo sob
pena de sua negacao por parte deles).

Essa informante, cuja filha nasceu apds a quinta tentativa de FIV, e
que recorreu a reproducdo assistida em clinica privada em funcéo
da infertilidade do marido, comenta: “Até porque depois o problema
nao era mais dele. O problema era nosso porque tinha que pegar
em mim (...) eu passei a achar que o problema era eu” [...] “‘Uma
usuéria contou a reacado do marido nordestino quando lhe falou do
exame: “Me respeite” [...]; varios médicos se queixavam da falta de
colaboracao do parceiro [...]; Uma informante, que tinha diagndstico
de ovario policistico desde a adolescéncia, conta a surpresa do
marido diante do espermograma com resultado ruim: “Caramba! E
comigo?”..] “Uma conta que além de ter sido tachada de
imprestavel, ouviu a comparagdo de uma conhecida que se dizia

mais mulher do que ela, porque tivera filhos. Outra foi denominada
mal-amada por néo ter filhos. (LUNA, 2007, p. 69-73).

Em geral, o que esta presente nas discussoes relativas as TRA, ou 0 que é
regular na dispersdo dos discursos relativos a experiéncia da reproducao
medicalizada é o corpo impréprio, defeituoso, doente, passivel de melhoramento,
tomado pelo estigma da infertilidade, afinal, o que seria a FIV sendo a promessa da

fertilidade, mesmo que, em principio, fora do corpo?
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Em tais discursos, a mulher tem sido mantida como o Outro, cujo estatuto de
inferioridade seria atribuido em deferéncia ao UM (HARTSOCK, 1990, p. 160)* — o
homem.

As qualidades atribuidas a cada um e as suas fun¢des sociais sdo
descritas com 0 mesmo grau de determinismo das suas funcdes
fisiologicas [...] O corpo masculino é quase sempre descrito como
superior em relacdo ao feminino. Além disso, insiste-se na idéia de
gue caracteristicas femininas refletiram a missédo passiva que a
natureza reservara a mulher, além de uma predestinacdo a
maternidade (ROHDEM, 2001, p. 15).

Esses discursos, tal como os compreendemos neste espago, “estdo na
origem de certo niumero de atos novos de fala que os retomam, os transformam ou
falam deles, ou seja, os discursos que, indefinidamente, para além de sua
formulacao, séo ditos, permanecem ditos e estao por dizer” (FOUCAULT, 1996, p.
22).

Do ponto de vista da corrente feminista radical — segundo a qual a tecnologia
voltada para reproducéo intensifica a dominagcdo do patriarcado através do poder
médico (ENGELI, 2009; REIS, 2004) -, esses discursos sao identificados como
pertencentes aos discursos do pai, ou do logos, aqui traduzido, por discurso do
patriarcado, entendido como ideologia sexista “corporificada pelos agentes sociais
tanto de um polo quanto de outro da relacdo de dominacdo - subordinacido”
(SAFFIOTI, 2004, p. 126).

Os discursos do patriarcado articulados aos discursos do Biopoder — este
poder sobre a vida organizado inicialmente “por procedimentos de poder que
caracterizam as disciplinas anatomo-politicas do corpo humano” e, a posteriori,

pela regulagdo dos corpos através de uma “série de intervengdes e controles

& Nancy Hartsock toma da metafora de Albert Memmi: The colonizer and the colonized, uma
analogia com a situacdo das mulheres como esse “estranho moral” em relagdo aos homens:
“Memmi descreve as fronteiras que criam, ao mesmo tempo, o colonizador e o colonizado, como
aguelas que destroem ambas as partes, embora de modos diferentes. Ele desenha o retrato do
outro assim como € descrito pelo colonizador, e o colonizado emerge com a imagem de tudo aquilo
gue o colonizador ndo €. Toda qualidade negativa € projetada sobre ela/ele [...] A humanidade do
outro torna-se “opaca”. Colonizadores podem freqlientemente fazer comentarios como “vocé nunca
sabe o que eles pensam”. “Eles pensam? Ou eles agem de acordo com a intuicdo”. Memmi assinala
ironicamente que o colonizado era frequentemente visto como o estranho, visto muito
misteriosamente e de forma opaca mesmo depois de muitos anos de convivéncia com o
colonizador.
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reguladores através de uma bio-politica da populagdo” (FOUCAULT, 1988, p. 151-
152) tem exercido sobre a sociedade e individuos, através das instituicdes (familia,
exeército, escola, policia, medicina, justica, igreja), a reproducdo de biomoralidades
sexistas, afinal, “do mesmo modo que as rela¢des patriarcais, suas hierarquias, sua
estrutura de poder contaminam toda sociedade, o direito patriarcal perpassa nao
apenas a sociedade civil, mas impregna também o estado” (SAFFIOTI, 2004,
p.127).

Tais discursos dizem respeito ao nexo das regularidades que regem a
dispersao do objeto, ou seja, seria 0 lugar mesmo “onde se forma ou se deforma,
onde aparece e se apaga uma realidade emaranhada — ao mesmo tempo
superposta e lacunar — de objetos” (FOUCAULT, 2010, p. 54). Eles — os discursos -
sdo praticas regidas por regras que formam sistematicamente os objetos de que
falam e estdo nas entrelinhas da realidade de tais objetos o que, segundo Foucault,
€ preciso fazer aparecer, é preciso descrever.

O que tem acontecido atualmente, por exemplo, em termos de poder, para
além de tais agbes voltadas para “gerir vida”, sdo agbes com a finalidade de “gerar
vida® (REIS, 2004, p.29), ou seja, “a vida ja ndo pode mais simplesmente ser
pensada como resultado de uma reproducéo. A vida agora passa a ser produzida”
(FERREIRA, 2002, p. 223). Nessa nova configuracdo social, “um projeto de
engenharia que, levando o reducionismo mecanicista as uUltimas consequéncias”
(Ibid, p.29) se utiliza das biotecnologias incorporando e reforcando “as novas
relagdes sociais para as mulheres do mundo inteiro” (HARAWAY, 1993, p.262).

Os discursos, ou nexo das regularidades que regem a dispersédo do objeto,
gual seja, a verdade em torno da RA, tem sido identificada, primeiro, a partir dos
estimulos a busca pela satisfagdo de um desejo justificados pela existéncia de uma
tecnologia acessivel, eficaz, in6cua, capaz de suprir as “deficiéncias da natureza”,
reforcando a valorizacdo dos lacos genéticos na procriacdo a fim de resolver os
problemas das pessoas, além de propor outras novidades em tese possibilitadas
por ela, como a escolha do sexo de bebés (CORREA & LOYOLA, 1999, p. 214).

Além disso, tal regularidade pode ser identificada também por uma espécie

de estratégia do patriarcado na disputa pelo poder através do “controle e do medo,
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atitude/sentimento que formam um ciclo vicioso” (SAFFIOTI, 2004, p. 121) - medo

do estigma, o medo de perder o companheiro, 0 medo de ser uma “arvore seca’.

As mulheres falam que eu virei uma mulher seca, que eu sequei,
que sou uma flor que murchou. A prépria mae disse que ela era
“‘como pé de figueira que ndo da mais figo”. (LUNA, 2007, p.69).

Nesse contexto, o corpo feminino se encontra na exata intersec¢cao do
“desejo natural” da reproducgao e da “fertilidade construida” e, assim, o que seria a
(promessa da) quebra de binbmios ou da I6gica falogocéntrica, e ascensdo de um
mundo pos-género, cai na velha politica de género definida através da natureza
dos sexos.

Constituir-se enquanto Cyborg, ou organismo cujas funcdes corporais sao
modificadas/transformadas/simuladas pelas tecnologias (LYKKE, 2003, p. 15), ndo
implica deixar de ser concebido enquanto “inerentemente defeituoso e,
perigosamente, sob a influéncia da natureza”, como tém sido considerados os
corpos femininos que, por sua imprevisibilidade e sua monstruosidade ocasional,
demandariam uma constante manipulacéo pelos homens (Merchant apud DAVIS-
FLOYD & R.; DUMIT, J, 1998, p. 4). Pelo contrario, o corpo feminino esta sempre,
e cada vez mais, na iminéncia de ser controlado pela ciéncia médica cujo “papel
torna-se cada vez mais fundamental” e onde “Médicos e cientistas ndo so fornecem
dados para o debate ideolégico, como também emprestam o seu prestigio em
ascensao” (ROHDEM, 1998, p.130).

Em vérios tratados acerca do parto, tais como A treatise on the
theory and Pratice of Midwifery, recomenda-se ao jovem obstetra
gue cuide do corpo feminino (corpo imprevisivel, sempre na
iminéncia do defeito, do mal funcionamento) do mesmo modo que
um mecanico trataria de uma maquina. Apenas desse modo,
garantir-se-ia um produto final, um bebé de boa qualidade [...] O
processo através do qual o corpo feminino passa a ser
representado como uma maquina, a ser monitorada e controlada, e
0 bebé como um produto a ser aperfeicoado pela interferéncia de
uma obstetricia cientificamente fundamentada, deve ser
compreendido como uma transferéncia de poder politico. Espera-se
gue a ciéncia civilize a natureza, que nada seja deixado ao sabor
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imprevisivel do feminino, do natural. Por isso mesmo a concepcéao
moderna de uma politica centrada no corpo tendera a produzir
cismas metafisicos classicos, tais como, corpo e mente, natureza e
cultura, mundo mecénico e mundo transcendente (FERREIRA,
2002, p. 233).

Dessa forma, o que seria de uma natureza (feminina) deveria passar por
provacdes para afirmar-se enquanto tal numa cultura em que a natureza - e o filho
biol6gico — ainda se constituem em discursos hegemodnicos, e é ai que
identificamos um caminho para compreensdo da resisténcia ao termo sacrificio
como sendo aquilo que é feito pelas mulheres quando estas se submetem a FIV.
Afinal, o que seria o sofrimento para as mulheres?

As tentantes, geralmente reconhecidas pelo sofrimento psiquico que
vivenciam, identificam-se no contexto da FIV ndo com a doenca mental que as
situacdes tragicas possam vir a suscitar, mas pela exigéncia de bem-estar (SARTI,
2009, p. 100) e, nesse sentido, Cynthia Sarti expbe as polémicas ideias de
Eliacheff & Lariviere acerca da condigao da vitima na contemporaneidade: “Neste
contexto, toda pessoa que sofre pode se reivindicar ‘vitima' e ser considerada
como tal: sofrer € uma injustica, e néo sofrer deve ser um direito”">.

A conclusao ou a questao que a autora deixa em seu artigo ao citar também
Koltai (2002), segundo a qual “vivemos em uma sociedade que parece nao
suportar individuos que sofrem, razdo pela qual o sujeito contemporaneo, ao tentar
sarar essa doenca mortal que é a vida, cada vez mais se transforma em vitima”, é
que diante das “demandas infinitas de um sem-namero de identidades particulares
gue lhes dao base, todas ancoradas no que reivindicam como seus ‘direitos™, onde
ficaria o outro?

O que supomos € que, no contexto da FIV, o outro é a propria mulher cujo
direito reivindicado tem sido o direito de sofrer para nao ter que sofrer mais. Seria a

reivindicacdo pelo direito a negacdo do incompreensivel do presente pela

® Dans ce context, toute personne qui souffre peut se revendiquer ‘victime’ et étre considerée
comme telle: la souffrance est une injustice, ne pas souffrir devient un droit”. Citado em: SARTI,
Cynthia. Corpo, Violéncia e Saude: a producdo da vitima. Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista
Latioamericana. ISSN 1984 -6487/ n. 1 - 2009 - pp. 100.
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impossibilidade do filho num contexto em que existe a oferta das tecnologias para
tal. A l6gica seria que, uma vez que tais tecnologias existem e sao ofertados como
bens de consumo, estes devem ser consumidos, ou ainda, se deve ter direito a
esse consumo.

Betty Friedan, quando se propls tratar o que ela denominou “Mistica
feminina”, o fez pela consideracdo da posicdo ocupada e reproduzida pelas
mulheres numa sociedade mobilizada pelo consumo, mais do que de produtos, de
um estilo de vida “feminino-perfeito” ancorado na seguinte imagem resumida a
seqguir:

A dona de casa dos suburbios tornou-se a concretizacdo do sonho
da americana e a inveja, dizia-se, de suas congéneres do mundo
inteiro. A dona de casa americana, libertada pela ciéncia dos
perigos do parto, das doencas de suas avOos e das tarefas
domésticas, era sadia, bonita, educada e dedicava-se
exclusivamente ao marido, aos filhos e ao lar, encontrando assim
sua verdadeira realizacdo feminina. Dona de casa e mée, era
respeitada como companheira no mesmo plano que o marido.
Tinha liberdade de escolher automdveis, roupas, utensilios,
supermercados e possuia tudo o que a mulher jamais sonhou
(FRIEDAN, 1971, p. 19).

Como nos fala Ramirez-Galvez (2009, p. 87), a ideologia do consumo, que
associa a ideia de inclusdo, de sensacao de “bem-estar’ e “felicidade” ao ato de
consumir, expande seus servicos no campo da manutencdo e/ou recuperacdo da
saude no qual assumem o valor de “mercadorias” submetidas as leis de mercado.
Dessa forma, a combinacao de tecnologias biomédicas e a¢cdes de mercado, como
pode ser ilustrado no fragmento a seguir, permitiu o rapido surgimento de formas
imprevistas e incontrolaveis de comercializagdo das func¢des reprodutivas, mas
também, e paradoxalmente, a negacdo da tragédia da vida através de outras
modalidades de sofrimento e sacrificios, afinal, “a apropriacdo da infertilidade
familiar pela medicina tende a reeditar a norma do dever de procriar, ja que a

fertilidade artificial torna-se disponivel como mercadoria” (SCAVONE, 2004, p. 96).
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Capitulo 3 - Ser mae é padecer no paraiso — discursos,

etnografia e o problema da verdade.

“Entdo ser mulher para mim € isso: € abdicar. Por isso que € ser
uma heroina. E abdicar de sua vida pela vida dos filhos, pelo bom
casamento, é abdicar as vezes até dos seus proprios sonhos...”.Ella

Considerando que as vivéncias corporais e emocionais das biotecnologias
da reproducéo estejam marcadas pelas situacfes-limite de sofrimento e sacrificios
protagonizados principalmente pelas mulheres, torna-se condicdo compreender
pelo qué essas mulheres sofrem e em nome de qué realizam sacrificios, ou seja,
suas motivacdes. A partir de treze mulheres que buscaram a FIV para engravidar,
entre as quais trés acompanhadas desde as primeiras injecbes de horménios até o
teste de gravidez (e que foram entrevistadas para esta pesquisa), foi possivel
constatar o sofrimento e sacrificios corporais, emocionais e materiais vividos e,
mais que isso, identificados pelas proprias tentantes, sendo a partir de alusdes
diretas, quanto através da identificacdo por meio das descri¢des realizadas durante
as entrevistas.

O contato com esses casos so0 foi possivel pela disponibilidade das mulheres
— cujas identidades foram protegidas através de nomes ficticios - em falar sobre
suas experiéncias, dolorosas experiéncias relatadas, em geral, com muita verdade,
sentimento e, em geral, desejo de fazé-las tornarem-se conhecidas (principalmente
em relagdo as mulheres cujas tentativas foram realizadas em clinicas particulares e
a partir das quais o relato das experiéncias de soliddo foram mais recorrentes).

Essas mulheres compartem o protagonismo de um campo de formacdes
discursivas em torno da feminilidade e da reproducdo que, em articulagdo com os
discursos da ciéncia médica, da industria médico-farmacéutica e do Estado,
constituem-nas em sujeitos da fertilidade a partir de “um certo numero de praticas,
de relacdes possivelmente existentes entre a constituicdo do sujeito ou das formas
de sujeito e os jogos de verdade e praticas de poder” (FOUCAULT, 2006, p. 274).
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Tem sido através das técnicas, a exemplo da FIV, que o campo de
negociacdo politica em torno dos sentidos relativos a natureza e a cultura, mas
também feminilidade e reproducéo, tem se tornado explicito, afinal, “como o espago
de natureza tem sido desestabilizado e reestabilizado pelas praticas relacionadas

as novas tecnologias reprodutivas?”’*.

Isso quer dizer que “falas, relatorios,
manifestos, acontecimentos histéricos, entrevistas, documentos publicos, ideias,
estruturas organizacionais, etc. — definidos a partir de registros, escritos, visuais ou
sonoros” (BURITY, 2007, p. 78) se articulardo aquilo que Burity denomina estrutura
narrativo-conceitual da Teoria do Discurso. Ou seja, partimos para uma analise dos
dados por meio de uma imprescindivel articulacdo entre recursos linguisticos e
extra-linguisticos. E nesse sentido que as técnicas implicadas no processo de FIV,
por exemplo, seriam consideradas extra-linguisticas, enquanto que as falas de
médicos e depoimentos de tentantes seriam considerados linguisticos.

Em termos foucaultianos, chegariamos a conexdo entre elementos
heterogéneos, ao cruzamento das estruturas institucionais e das praticas
institucionais, enfim, ao dispositivo, como

conjunto decididamente heterogéneo, que engloba discursos,
instituicdes, organizacdes arquitetdbnicas, decisdes regulamentares,
leis, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposi¢ées
cientificas, morais, filantropicas. Em suma, o dito e o ndo dito séo
os elementos do dispositivo (FOUCAULT, 2002, p. 43)

Para chegar as formacdes discursivas entendidas aqui enquanto
regularidade na disperséo (LACLAU & MOUFFE, 1985, p. 143) e responder como
manifestam e potencializam discursos hegeménicos de feminilidade e reproducéao,
pela suposicao de que a “hegemonia supde o carater incompleto e aberto do social,
gue s6 pode constituir-se em um campo dominado por praticas articulatérias” (Ibid,
1985, p. 178), a investigacdo langcou méo dos seguintes recursos metodologicos: a
analise das especificidades dos discursos das mulheres tentantes, mas também do
Estado, da ciéncia médica e da industria médico-farmacéutica, a fim de

compreender suas articulacbes; registro e analise, a partir de entrevistas em

" FERREIRA Novas tecnologias reprodutivas: a negociacdo politica dos limites entre cultura e
natureza. 2009. In: http://quecazzo.blogspot.com.br/2009/11/novas-tecnologias-reprodutivas.html
[acesso em 15/11/2009].


http://quecazzo.blogspot.com/2009/11/novas-tecnologias-reprodutivas.html
http://quecazzo.blogspot.com/2009/11/novas-tecnologias-reprodutivas.html
http://quecazzo.blogspot.com.br/2009/11/novas-tecnologias-reprodutivas.html
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profundidade, dos discursos das mulheres (e maridos) que buscaram e fizeram a
FIV nos servigos particulares e publicos da cidade de Recife, considerando a
relacdo que possuem ou passam a travar com a reproducao e consigo (corpos e
subjetividade) a luz do processo de medicalizagdo. Além disso, a partir da no¢ao de
dispositivo ja referenciada, analisamos os discursos que irromperam na medida em
gue o acesso ao complexo médico-hospitalar tornou-se disponivel.

Para alcancar tais objetivos, segue com maior descricdo no decorrer deste
capitulo, os trés segmentos da pesquisa, quais sejam: as entrevistas semi-
estruturadas realizadas com as mulheres que fizeram FIV (que conseguiram ou
nao engravidar) e companheiros/maridos; a analise documental (relativo aos
documentos médicos e do Estado); e, por fim, a realizacao de relato etnografico a
partir do servigo publico de RA — Reproducgdo Assistida, sediada no Instituto de

Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP.

3.1. Sobre as entrevistas

O contato com as mulheres que participaram das entrevistas aconteceu de
formas diversas. No primeiro caso, aquelas atendidas no servigco publico foram
abordadas ainda na recepcéao do setor de RA do IMIP através de conversas ou,
mesmo, por indicacao das profissionais (enfermeiras, recepcionista) que, dispostas
a ajudar, diziam, discretamente, quem estava comecando o processo de FIV
naquele periodo.

Trés mulheres foram acompanhadas desde as primeiras orientacoes,
injecdes, puncgdes e transferéncia, até o teste de gravidez e concederam seu tempo
e disponibilidade as entrevistas em profundidade, desenvolvidas a partir de
guestbes semi-estruturadas (apéndice 2).

No segundo caso, relativo as mulheres que realizaram FIV em clinicas
particulares, em principio acreditou-se ser possivel entrar em contato com elas
através das proprias clinicas. No entanto, dado que as tentativas de aproximacgao
com os/as especialistas através de telefonemas e e-mails disponibilizados em seus

sites, ou nos sites SBRH e SBRA e, ainda, Red Latioamericana de Reproducéo
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Asistida - REDE, nédo resultaram em sucesso. Dessa forma, os primeiros contatos
com as mulheres tentantes que realizaram FIV em clinicas particulares foram
possiveis por meio da comunidade virtual Orkut’, mais especificamente através
das comunidades do Orkut ligadas a FIV: “Mé&es por Fertilizagdo in vitro” e “FIV
realizando sonhos”.

As mulheres identificadas em tais comunidades como sendo de Recife (pelo
menos cinco) foram convidadas a participacdo em possiveis entrevistas, sendo que
apenas uma delas consentiu. A partir dela outra mulher foi entrevistada e, assim, o
Orkut se mostrou um eficiente instrumento ao possibilitar duas importantes
entrevistas ainda na fase exploratoria do campo de pesquisa.

Paralelamente, a comunicacdo aconteceu também através de enderecos
eletrénicos disponibilizados em matérias de jornais’®, blogs (identificados
aleatoriamente na internet) e através da velha propaganda boca-a-boca (entre
amigos e pessoas conhecidas). Caso inusitado foi que uma das mulheres — que
tomou conhecimento da pesquisa no espaco da Universidade - se prontificou a
relatar sua experiéncia.

Ao todo foram entrevistadas 13 mulheres, sendo que sete foram realizadas
com aquelas atendidas em clinicas particulares de RA, e seis com aguelas
atendidas em servico de RA financiado pelo SUS. E importante considerar que o
encontro com as informagfes obtidas através das mulheres que realizaram a FIV
em clinicas particulares foi marcado pela n&o sincronia entre suas vivéncias e 0s
discursos produzidos de modo mais analitico por parte delas, permitindo que as

informacdes tivessem um carater mais denso, analitica e criticamente falando.

s O Orkut, de acordo com a Wikipédia, € uma rede social filiada ao Google, criada em 24 de

Janeiro de 2004 com o objetivo de ajudar seus membros a criar novas amizades e manter
relacionamentos. O Orkut ainda era uma rede social de grande acesso em 2008/2009 (periodo da
fase exploratéria desta pesquisa) e dispunha de comunidades focadas no tema da reproducédo
assistida, entre elas a comunidade “Maes por Fertilizagcdo in vitro” (que, apesar de estar no ar em
06/06/2009 com 1.237 integrantes, ndo existia mais no més 10/2009) e a comunidade “FIV
realizando sonhos” que, em 06/06/2009, tinha 1.474 integrantes, e no més 10/2009, possuia 1.615
integrantes.

® Uma dessas matérias foi publicada pelo jornal Diario de Pernambuco em 2009 sob o titulo: Brasil
engatinha no debate sobre a reproducéo assistida — Congresso Nacional trabalha sem consenso e a
passos lentos para regulamentar a pratica, mas brasileiros parecem alheios ao impacto dessa
regulamentacao.
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Por outro lado, houve uma sincronia entre o momento da realizacdo das
entrevistas e as tentativas ou as vivéncias dos processos relativos a FIV entre as
mulheres atendidas pelo SUS, o que possibilitou a apreensdo dos discursos
produzidos concomitante as reacdes fisicas e emocionais mobilizadas pelas etapas
da técnica de FIV. A sincronicidade que marcou o encontro com as tentantes do
servico financiado pelo SUS propiciou a realizacdo de entrevistas também com
alguns maridos/companheiros (quatro, no total) que as acompanhavam na
recepcédo do servico de RA do IMIP.

Em principio, os homens que estavam do setor de RA do IMIP tinham que se
fazer presentes em pelo menos trés situacdes: na primeira consulta; no momento
da obtencdo do esperma (fosse por meio de puncdo, fosse por meio de
masturbacéo); e, ainda, no momento da transferéncia embrionaria. Afora o
sentimento de obrigacdo no caso de alguns, outros participavam mais ativamente
do processo (por ter mais tempo livre, ou por ter se organizado para té-lo), fosse
aprendendo a aplicar as inje¢cbes de hormonios, fosse acompanhando diariamente
as ultrassonografias de controle dos foliculos ou apoiando suas esposas em
decis@es dificeis, tais como continuar tentando, ou ndo, apds insucessos.

Esse certamente poderia ser também o quadro-resumo da presenca
masculina nos casos das mulheres que realizaram FIV em clinicas particulares e
cuja imagem po6de ser construida, principalmente, pelas mulheres a partir de seus
discursos. Grosso modo, poderiamos afirmar, entre outras coisas, que a maioria
dos maridos das tentantes entrevistadas participou ativamente do processo vivido
por suas esposas, gque apenas um agiu como que por obrigacdo do inicio ao fim
das tentativas; que uns poucos se envolveram mais, na medida em que tomaram
conhecimento que também tinham parcela de “responsabilidade” (limitagdes
bioldgicas) na impossibilidade do filho biolégico; que outros se preocuparam com
guestbes mais pragmaticas, a exemplo de questdes financeiras ou burocracias, e

assim por diante.
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3.2. Tentantes - perfil

Considerando que a identidade de um sujeito tdo multiplo e contraditorio é,
portanto, sempre contingente e precaria, temporariamente fixa na interseccao
dessas posi¢cOes de sujeito e dependente de formas especificas de identificacdo
(Mouffe, 1996, p.105), um aspecto unifica, ou circunstancialmente torna essas
mulheres (e também homens) tentantes como uma categoria passivel de anélise: a
busca pela satisfacdo de um desejo, a busca pela maternidade biologica através da
FIV.

Cada uma ao seu jeito expds sua propria trajetéria, ora no que tange ao
acesso aos servicos de reprodugcao assistida, ora no enfrentamento de
diagnésticos e procedimentos e/ou na lida com o luto, consequéncia tanto de
resultado negativo de gravidez, quanto de resultado positivo inesperado — gravidez
guadrigémea, por exemplo, e provaveis sequelas de nascimentos prematuros.

Uma por uma, um por um, serdo apresentadas/os as/os tentantes e as
experiéncias que as/os diferem uns dos outros.

1. NINA, uma mulher comunicativa, extremamente inteligente e bem
informada quanto ao que seria a FIV, foi a primeira mulher entrevistada, em
meados de 2009, inclusive antes da inauguragao do primeiro centro de Reproducéo
Assistida em Pernambuco financiado pelo SUS, que aconteceu apenas no segundo
semestre desse mesmo ano. Ela tentou engravidar por um periodo de 3 anos até
recorrer a FIV. Fez apenas uma tentativa, em servico privado de RA, e aos 35 anos
engravidou.

De acordo com Nina, sua trompa era obstruida e também tinha problemas
com as células linfaticas (células responséaveis pela manutencdo do embrido no
Utero) decorrente de radioterapias excessivas na adolescéncia. Uma vez que teria
engravidado por trés vezes naturalmente, sem intervengdo médica ou de
medicamentos, e abortado espontaneamente nas trés tentativas, sua dificuldade
era, fundamentalmente, “segurar”’ a gravidez, o que lhe conferia o status, segundo
ela mesma, de “meia mulher completa”. Fez referéncia a presenca constante do

marido, mas também as diferentes perspectivas assumidas pelos dois quanto ao
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gue considerariam inicio e fim de vida. O marido ndo considerava que os embrides
excedentes congelados ja eram vida, e ela vivia o dilema do que fazer com eles, ja
gue os considerava seus filhos.

Durante a entrevista, Nina demonstrou grande conhecimento sobre a FIV,
bem como controle sobre as probabilidades de sucesso da técnica. Em que pese 0
conhecimento que detinha, ndo conhecia ou se preocupava com 0S riscos, nem
tinha conhecimento, por exemplo, acerca da quantidade de évulos que havia
produzido. Falou que as mulheres que fazem FIV sao invisiveis, referindo-se a
auséncia de um aparato por parte do Estado relativo a situacdo das mulheres que
nao conseguem engravidar, e fez muita referéncia as condi¢cdes de vulnerabilidade
emocional em que as mulheres se encontram quando buscam FIV.

Nina me recebeu em sua casa num dia de sdbado e estava muito disposta a
conversar, apesar de ser constantemente requisitada pelo marido, pelo filho (fruto
de uma FIV) e pelos telefonemas que aconteceram no momento da entrevista. Ela
estava com 40 anos, tinha o ensino superior completo, estava desempregada (e
estudando para concurso), era casada, morava em Recife com o marido e o filho, e
nao possuia religido (embora simpatizasse com a espirita kardecista). Afirmou que,
nao fosse o filho ja nascido, ela passaria por todas as experiéncias de sofrimento e
sacrificios pelas quais passou.

2. ETTA foi minha segunda entrevistada. Apesar de trabalhar durante todo
dia, mostrou-se bastante disposta a conversar sobre sua experiéncia. Seu filho
(fruto da FIV) corria e brincava pela casa e, aos poucos, ela contou que, aos 39
anos, casou-se virgem com um homem de 50 anos, jA pai de quatro filhos e
vasectomizado que pediu divércio logo apdés o nascimento da crianca. Disse que
aos 40 anos, ano 2000, tentou a FIV pela primeira vez. Embora tenha tentado a
fertiizacdo por sete vezes (de 2000 a 2004) numa clinica particular, nao
demonstrou conhecimento acurado acerca da técnica, ou suas consequéncias. Fez
muitas referéncias ao fragil estado emocional em que se encontrava durante todo
processo, bem como a dor fisica e marcas decorrentes das muitas injecdes de

horménios tomadas ao longo das sete tentativas.
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De modo genérico, Etta afirmou que o médico induzia a producdo do
maximo de 6vulos possivel e que, no seu caso, tal inducéo teria resultado em 15 a
20 oOvulos. Na primeira vez engravidou de trigémeos, mas aos quatro meses
passou por um aborto espontaneo e sé veio engravidar novamente na ultima vez,
guando teve cinco embrides transferidos para seu corpo. Apenas um dos embrides
vingou e, logo apdés o nascimento do filho, ela e o marido se separaram. Ela tem
criado o filho, segundo suas proprias palavras, como mae solteira.

Foi Etta quem expressou que ndo conseguia entender uma mulher que nao
guisesse ser mae e nao sabia dos riscos por que passou durante as tentativas.
Etta, no momento da entrevista, tinha 44 anos, ensino superior completo, era uma
profissional bem sucedida (inclusive trabalhara durante toda gestacdo em sua
ultima gravidez), estava divorciada e morava em Recife apenas com o filho e a
empregada domeéstica. Afirmou que, caso fosse preciso, faria tudo novamente,
apesar de todo o relato de sofrimento emocional e fisico decorrente,
principalmente, das injecbes de horménios e, ainda, apesar de ser a favor da
adocéo.

3. ARETHA, assim como Nina e Etta, tinha certeza de que queria ser mae.
Com a descoberta de que tinha atrofia no sistema reprodutor e um desequilibrio
hormonal ocasionado por um tratamento de cancer, aos 28 anos (ano 2006)
comecou a buscar engravidar através de FIV e tentou quatro vezes (duas no ano
de 2006 e duas no ano de 2007), todas em clinica particular. Uma das vezes (meio
de 2007) recorreu ao Utero de substituicdo, mas nao teve sucesso. Pelo que foi
entendido (ja que as informacgdes pareceram desencontradas), teria tentado outras
vezes nao fosse o fato de se sentir extorquida pelas pessoas com as quais entrou
em contato para substituirem seu Utero. Quando entrevistada, ndo tinha por planos
a adogao, embora ndo descartasse completamente tal possibilidade para o futuro.

Talvez porgque ela abordara um tema ilegal (ou que levava a crer que esse
era 0 caso por envolver pessoas que nao tinham relagdes primarias de parentesco
- pois ndao se tratava de irma, mée ou sogra), suas respostas pareceram por vezes
escorregadias. O exemplo mais cabal esteve em que Aretha ndo quis expor a

identidade das trés mulheres as quais fez referéncia como sendo aquelas que
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sabiam de sua luta para ser mae e que seriam “voluntarias” para realizar utero de
substituicdo. Uma delas trabalhava em sua casa ha 18 anos, e quando perguntada
se era a empregada domeéstica, ela disse que sim e corrigiu a si mesma dizendo
gue nao, que se tratava da massagista.

Aretha fez muita referéncia ao esgotamento fisico e emocional durante a
FIV, e veio a desistir de engravidar ou de um filho biolégico ap6s sua recente
separacao. Ela foi contactada para essa entrevista através de seu blog que, entre
outras coisas, demandava a legalizacdo da barriga de aluguel no Brasil. Durante a
entrevista, utilizou o argumento liberal de autonomia das mulheres sobre seus
corpos, exemplificando que na india as mulheres tém autonomia para, inclusive,
alugarem seus corpos e que o Brasil precisava acompanhar esse processo. De
acordo com as informacdes dadas, Aretha foi a tentante que somou a maior
guantidade de gastos em torno das tentativas, iSso porque, entre outras coisas,
embora todas elas tenham sido realizadas em Recife, chegou a buscar servigcos de
RA na regido sudeste. No momento da entrevista, Aretha estava com 34 anos,
divorciada, morava em Recife, tinha ensino superior completo e sua religido era
espirita kardecista. Apesar de todo relato de esgotamento fisico e emocional, disse
gue poderia vir a tentar novamente a FIV.

4. JANIS tentou engravidar durante um ano ou um ano e meio e sua
primeira tentativa com FIV se deu aos 33 anos (ano 2009) numa clinica particular.
Foi a entrevistada que menos demonstrou pesar, ou ansiedade, ou tristeza, ou
qualguer outro sentimento semelhante ao expresso pelas demais tentantes com o
processo da FIV. Ela disse ter produzido 17 foliculos, dentre os quais nove
tornaram-se 6vulos maduros, e geraram trés embrides que foram transferidos para
seu Gtero, embora sem sucesso.

Nao relatou nenhum tipo de efeito colateral e disse que o momento mais
doloroso de sua experiéncia foi ndo ter tido nenhum tipo de atencédo pela médica
responsavel pela FIV quando recebeu o resultado negativo do teste de gravidez.

Janis relatou que a possibilidade da adocdo j4 era descartada, pois as
experiéncias ja vistas (de adocdo) ndo teriam sido boas e, principalmente seu

marido, ndo cogitava essa possibilidade em hipétese alguma.
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No momento da entrevista, Janis estava com 34 anos, morava em Recife,
trabalhava, estudava (fazia uma poés-graduacéo), estava casada e fazia novos
exames para uma segunda tentativa de FIV. Interessante perceber nos bastidores
das entrevistas o0 quanto os caminhos dessas mulheres se cruzam. Ao se
decepcionar com a auséncia da médica apds o procedimento sem sucesso, Janis
mudou de médica e buscou, por recomendacdes diversas, aquela de quem Amy
(proxima tentante a ser apresentada) teria se afastado pelos mesmos motivos, ou
seja, teria ficado com o sentimento de abandono pelos/as especialistas apds as
tentativas frustradas.

5. AMY - a auséncia de um feedback por parte da médica ao final da
tentativa por FIV, isso também foi motivo de estranhamento e grande tristeza por
parte de Amy que, em principio, ndo se pensava fértil e, talvez por isso, ndo
pensava que poderia ser mae (e isso ndo a afetava até que um decidiu tentar).

Quando Amy tinha 20 anos, um médico cometeu um erro médico ao perfurar
seu utero e, sem assumir o erro, dissera-lhe: “vocé tem um utero de merda”. Sua
mae teria corroborado a fala do médico e, assim, ela passou a entender sua
infertilidade como sendo uma construgdo em que, em principio, pesou a opiniao
médica e, segundo, uma maternidade que estaria atrelada a mortalidade materna
presente em seu historico familiar. Sua avo teria morrido no momento do parto e
sua mae quase morrera por ocasiao de seu nascimento.

Com a terapia (psicanalitica), com o casamento e com a satisfacdo de sua
vida profissional, tentou a FIV uma Unica vez aos 37 anos (2005). Descobriu com
0S exames que ndao tinha problemas em seu utero (para o qual foram transferidos
guatro embrides), mas sim trompas obstruidas.

Amy ndo conseguiu engravidar e realizou criticas a sua propria experiéncia
com a FIV abordando quéo sofrido foi todo o processo e o quanto continuar
tentando teria sido, segundo suas palavras, indigno. Apos o luto da primeira
tentativa sem sucesso, Amy recorreu a adocao, na qual se sente realizada como
méae adotiva. Tomou conhecimento da pesquisa em um evento na UFPE e se
voluntariou em ser entrevistada por achar que a experiéncia das mulheres que

passam pelas biotecnologias para engravidar € muito solitaria e a pesquisa seria
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uma forma de visibilizar essa experiéncia. Inclusive ela foi a primeira entrevistada
gue considerou a possibilidade de ter tido um hiperestimulo, uma vez que produziu
20 foliculos.

No momento da entrevista tinha 43 anos, morava em Recife, trabalhava,
tinha doutorado, estava casada e tinha dois filhos adotivos. Nao tentou mais apos o
primeiro fracasso e nédo tentaria a FIV novamente. O caso de Amy foi aquele que
mais marcou, pois ela conseguiu renegociar os sentidos do luto pelo filho ou pelos
gémeos que nao nasceram, mas mais que isso, resignificou a presenca do filho
biolégico em sua vida e, posteriormente veio a buscar a adocédo. O quinto capitulo
desta tese tem muito de Amy, pois em que pese o sentido cientifico mais ortodoxo
de neutralidade axiolégica (cuja ortodoxia certamente ndo € o sentido elementar
desta pesquisa), ela, em minha percepcdo mais subjetiva, me parecia tudo aquilo
que desejei a cada sofrimento que presenciei — que as tentantes pudessem ser
felizes, apesar do luto inconteste pelo filho biolégico.

6. BILLIE disse que sempre quis ser mae e casou-se para ser mae, assim
como grande parte das tentantes. Tentou a FIV pela primeira vez aos 32 anos.
Embora estivesse cadastrada, segundo ela, desde 2005 no IMIP, sua primeira
tentativa ocorreu em 2008 numa clinica particular por meio do Programa Acesso’’
(voltado para pessoas de baixa renda e ligado a Merck Serono), quando foram
transferidos quatro embrides para seu Utero. Nessa primeira tentativa, nenhum
deles teria vingado.

No ano de 2009, Billie passou por uma frustrante tentativa de ado¢éo de um
filho que “estava para chegar’, em que tudo (enxoval, leite materno, etc.) estava
preparado para recebé-lo. No entanto, a mée biol6gica da crianga — que era uma

“‘moradora de rua” — teria desistido da “doacao”, pois ndo conhecia Billie e, além

" Segundo a descricdo do site, 0 “Programa Acesso é um programa de acompanhamento e suporte
Merck Serono em fertilizacdo, destinado aos casais sem condi¢des financeiras de arcar com um
tratamento de fertilidade. E um programa de inclusdo, ndo é gratuito, e, desde sua criacdo, ja
permitiu a milhares de familias a oportunidade de realizar o sonho de ter um filho. Os pacientes
aprovados no programa tém a disposicdo medicamentos a pregcos especiais e descontos nos
honorarios médicos, permitindo, assim, aos casais sem condi¢des financeiras realizar o tratamento
da infertilidade”. http://www.vidalink.com.br/acesso/ [acess0:04/08/2011].
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disso, morava distante, o que a impediria de poder acompanhar o crescimento do
menino (e iSSo era importante para ela, que ja teria dado outros filhos para pessoas
conhecidas ou que moravam em lugares de facil acesso). Tanto no caso de Amy
(que adotou duas criangas), quanto no caso de Billie (que quase chegou a adotar),
havia a presenca de outras duas mulheres muito pobres (as maes biolégicas das
criancas) sem condicdes financeiras de criar seus filhos.

Em 2010, depois de nédo ter mais esperangas e ter “descido ao fundo do
poco”, finalmente o IMIP sinalizou positivamente. Transferiram dois embrides
(diferente da clinica particular) e, no momento da entrevista, Billie estava gravida.
Reencontramos-nos por acaso na recepcdo do IMIP em 2011 e Billie estava
visitando as/os profissionais do setor de RA com seu bebé no colo e com o marido
ao lado (como esteve em todo o0 processo).

Billie, tanto quanto seu marido, tinha problemas organicos para reproduzir.
Ela com sequelas de endometriose e com apenas uma trompa; seu marido com
pouca producao ou producdo comprometida de espermatozoides.

No momento da entrevista, Billie estava com 34 anos, seguia a religido
catdlica, tinha o ensino médio, estava casada e ndo estava trabalhando.

7. ELLA foi entrevistada na semana em que ganhou do Estado um
medicamento necessario a sua crianga que, por ter nascido prematura por ocasiao
de uma pré—eclampsia, aos seis meses, de uma gravidez bigémea, ficou com
sequelas respiratérias, enquanto a outra crianga ndo conseguiu sobreviver.

Ella tentava engravidar desde os 25 anos, recorreu a FIV uma dnica vez em
2010, aos 32 anos, e conseguiu engravidar apos dois embrides terem sido
transferidos para seu utero, consequentes da producao de 32 foliculos resultantes
da estimulagdo ovariana. Realizou sua tentativa em uma clinica particular e exp0s,
através de um relato muito emocionado, a perda de uma das criangas, o sofrimento
fisico e emocional pelo qual passou, bem como as mudancas corporais
decorrentes do uso dos hormdnios e a importancia da presenca do marido, que
teria aguentado todas as suas oscilagdes de humor.

Ella falou muito chateada da pressao de familiares e amigos, quando

recorrentemente era questionada sobre engravidar e ter filho, e do quanto isso
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tornou sua experiéncia com a dificuldade de engravidar ainda mais dificil ou um
“‘inferno”. No momento da entrevista, Ella estava com 32 anos, trabalhando, tinha
mestrado, era casada, tinha um/a filha/o biolégica/o e seguia a religido espirita
kardecista. Pensava na possibilidade de engravidar novamente, mas sé se nao
houvesse risco de uma pré-eclampsia grave. Caso contrario, seu segundo filho
seria adotivo.

8. BESSIE se pensava fértil pelo historico das mulheres de sua familia, que
sempre apresentaram facilidade em engravidar, mas quando tentou engravidar
descobriu que tinha endometriose e ovarios policisticos. Nao tinha a gravidez por
objetivo, desejo, necessidade ou vontade, até que casou em 2006 e tentou a FIV
pela primeira vez em 2008 por insisténcia do marido. Engravidou de quadrigémeos
na primeira tentativa. No momento da entrevista, tinha apenas um filho vivo e com
sequelas do nascimento prematuro aos seis meses.

Tentou a FIV uma Unica vez aos 40 anos, estava com 43 anos N0 momento
da entrevista, tomava remeédio psiquiatrico controlado, estava emocionalmente
abalada ao ponto de chorar ainda na leitura do TCLE. Maos trémulas, voz fragil,
Bessie foi a tentante que mais mobilizou um sentimento de compaix&o, pois ela
precisava realmente ser ajudada. A entrevista de Bessie foi aquela que foi mais
resistida em ser transcrita, pois me senti emocionalmente envolvida com ela na
medida em que ela me fez sentir como sua tdbua de salvacdo durante algumas
horas numa tarde qualquer de abril de 2011.

Ela tentou me integrar o maximo que p6de em sua realidade. Fez questao
de mostrar o quarto que havia sido reformado para receber quatro bebés, mas
abrigava apenas um; levou-me de carro a creche em que seu unico filho, que
sobreviveu, estava se socializando com outras criangcas por orientagdo de
profissionais; fez questado que eu andasse pelos corredores da creche a fim de me
apresentar seu pequeno e fragil rebento e fez-se completamente disponivel para o
gue eu precisasse. Quase um ano depois da entrevista, tentei falar com Bessie,
mas a empregada doméstica de sua casa informou que ela estava trabalhando. De

alguma forma entendi que Bessie estava retomando sua vida e fiquei feliz por isso.
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No momento da entrevista, Bessie estava casada, tinha um filho, tinha
ensino superior completo, tinha um emprego, mas estava de licenca ha mais de
dois anos, se considerava ecuménica, pois simpatizava com a religido catdlica e
espirita. Teve 18 foliculos produzidos a partir da estimulacdo, dentre os quais 8
foram fertilizados e quatro embrifes foram transferidos por decisdo dos médicos
responsaveis.

9. ELIS realizou a FIV pela primeira vez aos 43 anos, mas desde os 29 anos
tentava engravidar. Nesse meio tempo havia desistido do seu sonho de ser mae
biolégica, disse que chegou a pensar em adocdo, mas as barreiras burocraticas
fizeram com que ela e o marido desistissem logo nas primeiras dificuldades.

Voltou a ter esperancas do filho biolégico quando soube que havia sido
inaugurado em Recife o servico de RA do IMIP, bem como quando amigas
estimularam-na a buscar tal servico. Elis foi uma das trés mulheres acompanhadas
no IMIP desde as primeiras injeces de horménio e foi entrevistada no dia em que
receberia o resultado do teste de gravidez.

No momento da entrevista, Elis morava em Recife, estava casada, tinha
segundo grau completo, nao tinha filhos e era da religido adventista de sétimo dia.
Quase ao fim de sua entrevista, recebeu o resultado negativo do teste de gravidez
pelas maos de seu marido que, como ela, parecia ndo acreditar no resultado. Elis
dizia sentir, por todos os sintomas presentes, que estava gravida.

Ela sabia que tinha possibilidade de tentar a FIV uma segunda vez pelo SUS
e, de acordo com o que falou na entrevista, se organizaria para essa segunda
chance caso ndo houvesse sucesso na primeira tentativa. Fiz a escolha de nao
acompanhar Elis, bem como Clara (préxima tentante a ser apresentada), em suas
segundas tentativas por considerar as informagdes obtidas suficientes e, ainda,
porque achei que seria melhor me afastar nesse momento simbolicamente mais
dificil para o casal — ja que era a segunda e Ultima chance deles de fazerem uso da
medicacdo por meio do SUS. O marido de Elis foi um dos homens entrevistados
para esta pesquisa.

10. CLARA foi a mais jovem entre as tentantes entrevistadas. Com 23 anos

descobriu que ndo podia engravidar e, com 27 anos, tentou a FIV pela primeira vez
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depois de uma série de cirurgias. Falou sobre ter conseguido chegar a FIV depois
de dois anos de espera no IMIP e investigacfes diversas, e relatou as dificuldades
pelas quais passou por ocasido do seu desejo de engravidar, dentre as quais uma
guase separacao (inclusive porque, segundo ela, o marido ja tinha um filho e ndo
se importava tanto com sua situacéo) e transtornos psicologicos deflagrados com a
constante necessidade de cirurgias antes da realizacdo do procedimento de FIV.

Clara foi acompanhada por mim desde as primeiras injecdes de hormonios a
puncdo e transferéncia, tal como Elis, apresentada anteriormente, e Maria (proxima
tentante a ser apresentada). Clara foi a Unica entrevistada, até término da
pesquisa, que foi acompanhada pelo servico de psicologia do IMIP, participando de
reunides coletivas em que as mulheres diagnosticadas com complicagdes mais
severas, do ponto de vista emocional, participavam contando suas angustias,
ajudavam umas as outras e “arrumavam suas gavetas”, como dito por Clara.

No momento da entrevista, Clara estava com 27 anos, sua religido era
catdlica, estava casada, estudava e trabalhava (embora ambas as atividades
estivessem comprometidas) e morava numa cidade da Regido Metropolitana de
Recife - RMR. Seu principal meio de transporte era 6nibus publico comum - o que
tornava dificil transportar (nas caixinhas de isopor) as injecées de horménios que
deveriam ser aplicadas nos finais de semana e devolvidas™ no inicio da outra
semana as enfermeiras responsaveis.

No dia seguinte a entrevista, Clara retornaria ao servico de RA para sua
segunda tentativa. Na verdade, no caso de Clara, havia um pouco mais de
esperanca do que no caso de Elis, pois esta (ltima ndo havia produzido
excedentes de embribes e teria que passar obrigatoriamente por todo processo
anteriormente vivido desde a estimulacdo ovariana. No caso de Clara, ela so
acessaria sua segunda chance, ou seja, do uso dos medicamentos de estimulacao,
caso se esgotassem todas as possibilidades relativas a transferéncia dos oito
embrides que ainda estavam congelados. Clara produziu 17 foliculos e, no

momento da puncéo, foi aquela que mais se debateu na maca sob o efeito de

’® Eram devolvidas as caixas de isopor, assim como as “canetas” de hormdnio, pois o que sobrava,
segundo informag@es das enfermeiras, era importante para outras tentativas.
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anestesia geral. Ndo descartava a possibilidade da ado¢cdo, mas somente apos a
presenca dos filhos biolégicos. O marido de Clara foi um dos homens entrevistados
para esta pesquisa.

11. MARIA foi a décima primeira tentante entrevistada e uma das que foram
acompanhadas no servico de RA do IMIP desde a primeira etapa do ciclo de FIV.
Tentou engravidar naturalmente por 16 anos e conseguiu realizar sua primeira
tentativa de FIV anos, engravidando na segunda chance dada pelo servigco de RA
do IMIP, esta que foi acompanhada por mim.

Como Nina e Amy, Maria Callas foi vitima de erros médicos ou negligéncia
(no sentido do pouco cuidado médico) que vieram a comprometer o bom
funcionamento de seu aparelho reprodutor. Especificamente no seu caso, foi a
retirada de partes importantes das trompas (quando da remocao de cistos) o
motivo do “erro” médico.

Maria estava em sua segunda tentativa e isso lhe conferia, no momento do
acompanhamento, uma situacéo mais tensa que aquela vivida por Clara e Elis, que
ainda teriam a possibilidade de outra tentativa. Acrescido a essa tensdo estava o
fato de que Maria produzira 6 foliculos, ao passo que Clara (a quem Maria se
comparava o tempo inteiro) havia produzido 17. Tal como Aretha, Maria sentia uma
grande responsabilidade pessoal em ndo dar um filho biolégico ao marido.

No momento da entrevista, Maria tinha 36 anos, seguia a igreja catolica,
tinha ensino médio completo, estava casada e morava num municipio localizado a
173 KM de distancia de Recife. O principal meio de transporte de Maria era o
onibus da prefeitura de seu municipio e muitas foram as dificuldades, inclusive
financeiras, relatadas por Maria. Sua entrevista foi realizada no dia seguinte a
transferéncia dos embrides na casa de parentes que moravam numa cidade da
RMR, pois ndo era possivel fazer a viagem de volta para casa ap0s a transferéncia
embrionaria. Nao descartava a possibilidade de adocdo caso a FIV ndo desse
certo.

12. MERCEDES ja tinha filhos adolescentes e estava com uma barriga bem
grande (de 8 meses) no momento da entrevista. Conseguiu engravidar através de

FIV, no servico de RA do IMIP, apds reversdo de lagueadura. Teve trombose
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durante a gravidez e assumiu, através de assinatura de termo de responsabilidade,
0s riscos de um possivel 6bito ao ndo querer tomar uma injecado que poderia salva-
la (pois esta também poderia levar a termo sua gravidez)

Mercedes muda o curso das entrevistas anteriores quando sua motivacao
pelo filho e os riscos vividos em seu nome ndo estavam apenas em querer ter a
experiéncia da maternidade biolégica — ja que ja tinha filhos, ou no desejo de dar
um filho ao marido —, pelo menos ndo ao molde convencional. A maternidade
desejada tinha como substrato a representacdo da experiéncia de nao violéncia
com seu atual marido, ja que a experiéncia com o pai de seus filhos mais velhos
havia sido violenta.

Mercedes revelou que produziu 18 foliculos e que sofreu muito no processo
da puncdo com os efeitos colaterais. Embora Mercedes nao tenha sido
acompanhada no momento da puncdo, o grande namero de foliculos lembrou a
experiéncia de Clara, que nao tinha consciéncia do quanto sofrera enquanto teve
seus foliculos puncionados, sentindo apenas as consequéncias fisicas posteriores,
tais como dores fortes e sangramento.

No momento da entrevista Mercedes, estava com 33 anos, era casada
(embora seu estado civil legal fosse solteira), tinha segundo grau completo, tinha
renda propria (embora, por ocasido do estagio avancado da gravidez nao estivesse
trabalhando), ja tinha dois filhos bioldgicos, sua religido era catélica e morava num
municipio localizado a 100 km de Recife. Assim como Maria, Mercedes teve muitas
dificuldades no processo de idas e vindas de Recife, inclusive muitas dificuldades
financeiras. Nao descartava a possibilidade de adocéo caso a FIV ndo desse certo.
O marido de Mercedes foi um dos homens entrevistados para esta pesquisa.

13. CASSIA ELLER foi a Gltima tentante entrevistada. Ja ndo usava nenhum
método contraceptivo ha sete anos, tentou a FIV duas vezes em clinica particular
aos 38 anos, conseguiu engravidar em uma das vezes, ndo conseguiu levar a
gravidez até o final da gestacdo, pois se tratava de uma gravidez ectopica, e, por
fim, ndo tendo condicBes financeiras em arcar com 0s gastos, ja que toda reserva
do casal havia sido utilizada, recorreu ao servico de RA do IMIP para uma terceira

tentativa.
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Na segunda tentativa, fez uso do Programa Acesso, e, por ja ter sido
avisada que no IMIP poderia esperar até quatro anos, estava fazendo planos para
juntar dinheiro e, talvez, tentar novamente em clinica privada. Cassia estava, como
a maioria das mulheres, muito ansiosa. Ameacou chorar em varios momentos da
entrevista. Chegou a cogitar o Gtero de substituicdo em clinica particular, mas foi
desencorajada por ainda conseguir foliculos e seu companheiro produzir
espermatozoides.

Estava com trinta e nove anos no momento da entrevista, estava casada,
tinha ensino superior completo, trabalhava e a possibilidade da adoc¢éo era algo
gue ainda estava por ser maturada pelo casal. Seu marido foi um dos homens
entrevistados para esta pesquisa.

14. B.B. KING tinha 27 no momento da entrevista, estava com sua
companheira ha cinco anos, e tentava engravidar fazia pouco menos de trés anos.
Inicialmente ndo apoiou a esposa, pois achava que ela estava fazendo isso para
“‘prendé-lo”. Ela se esmerava em falar as novidades dos exames, e ele veio a ficar
sensibilizado apenas posteriormente, o que, segundo ele, afetou um pouco a
relacéo.

B. B. King disse que achava muito importante que as mulheres tivessem
direito a FIV, pois sua mulher, por exemplo, tinha tido um filho apés ter sido vitima
de estupro pelo ex-marido e teve depressao ap0s o parto da crianca, mas era uma
mulher muito sofredora e queria a vida e, por isso, ele se apaixonou por ela.

Revelou que nao teve vergonha de ter se masturbado para obter o sémen e
ficou muito apreensivo no dia da retirada dos 6vulos, pois ela tinha ficado bastante
machucada com a retirada de quinze foliculos e ndo tinha como ser levada para
casa, ja que era longe de Recife. Segundo ele, teve que deixa-la em uma pensao
gue era quente e sem ventilador (pois ndo tinha condicbes de comprar um
ventilador naguele momento) e teve receio que ela pegasse uma infeccédo. Ela
dividiu o quarto da pensdo com uma outra mulher que estava na mesma situacao

que ela.
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No momento da gravidez, B. B. King estava muito feliz com a gravidez de
sua esposa, tinha segundo grau completo e tinha por religido a catélica. Disse que
a adocao era algo que ndo estava descartado até saberem da oferta pelo SUS.

15. JIMI estava tentando a FIV pela primeira vez aos 43 anos. J& havia se
passado muitos anos desde que ele e a esposa ndo pensavam mais em ter filhos,
até que soube que a FIV seria oferecida pelo SUS. Em todos os momentos, Jimi
estava com sua esposa no setor de RA do IMIP, completamente envolvido e
atuante — inclusive era ele quem aplicava, em casa, as injecdbes de hormonios e
apoiava a esposa em suas necessidades.

Jimi relatou que quando estavam fazendo exames para tentar engravidar,
muito antes de saber da FIV, ou que um dia seria oferecida pelo SUS, chegou a
ouvir de um médico o que considerou uma brincadeira: “se fosse um boi tava 6timo
para o abate”, pois ndo reproduzia; ou seja, tanto Jimi, quanto sua esposa, tinham
algum tipo de limitacdo organica que impossibilitava as chances de uma
reproducéo bioldgica. Falou que haviam pensado e desistido da adocéo.

Ele também citou a relacdo entre a oferta dos servicos de RA e as politicas
efetivadas no governo do presidente Lula, a quem era muito agradecido por ter
possibilitado as pessoas de baixa renda e ter um filho, direito reservado
anteriormente apenas a quem tinha dinheiro. No momento da entrevista, Jimi
estava como 43 anos, casado, tinha o segundo grau completo e estava
desempregado.

16. JOHN tinha 31 anos no momento da entrevista, segundo grau completo
(técnico e cientifico), considerava-se catolico ndo praticante e acompanhava a sua
esposa, que tentava a FIV no servico de RA do IMIP, nas etapas em que sua
presenca era insubstituivel como, por exemplo, no dia da retirada do sémen e no
dia da transferéncia embrionéria.

Segundo John, o principal receio dele era que sua esposa caisse numa
depressao, ficasse, segundo ele, pensando “besteira” e que isso atrapalhasse a
relacdo deles, pois de alguma forma j& estava atrapalhando. Para ele, o pior
momento do processo foi o dia da retirada do sémen (por meio de masturbacéo),

pois ficou preocupado com a quantidade e a qualidade - isso por que se nédo
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tivesse dentro dos parametros todo o procedimento da retirada dos 6vulos da
esposa iria por agua abaixo.

Quando questionado se havia pesquisado sobre a FIV, John, assim como B.
B King e Renato Russo (apresentado posteriormente), referiu-se a pesquisa dos
custos, pois ndo poderia se desfazer dos bens materiais ja conseguidos com muito
esforco, como a propria casa, para buscar servicos de RA privados, como era o
desejo de sua esposa, que, irritada com sua negativa, sugeriu inclusive divércio.

Para John, o importante era ser feliz independente de ser apenas os dois, ou
eles com uma crianca biolégica, ou mesmo apenas com uma crianca adotiva, mas,
de acordo com sua percepcdo, sdo dolorosos 0s processos psicoldgicos,
principalmente nas mulheres, ja que a maternidade estaria em sua "genética”.

17. RENATO RUSSO foi abordado na recepcdo do setor de RA do IMIP
junto com sua esposa, assim como John, B. B King e Jimi. Ele tinha 35 anos no
momento de entrevista, e sua primeira tentativa ocorreu aos 34 anos. Estava
casado, tinha ensino superior completo, seguia a religido catblica e estava
trabalhando.

Ja acompanhara sua esposa em duas tentativas de FIV sem sucesso e falou
gue ambos - ele e sua esposa - tinham problemas organicos que contribuiam para
as dificuldades de ter filhos naturalmente. Falou ainda que, em algum momento,
houve indicacdo para a realizacdo de uma cirurgia para que ele passasse a
produzir espermas de melhor qualidade, mas que n&do chegou a realizar. Falou que,
para ele, a paternidade era algo muito desejado, pois sempre teve vontade de ter
um filho para mostrar para o pai, mas que nado descartava completamente a
possibilidade da adogéo caso as tentativas ndo dessem certo.

Renato Russo, fazendo coro a todos aqueles atendidos no setor de RA do
IMIP (localizado no terceiro andar), fez elogios a equipe e ao tratamento
dispensado as pessoas pelos profissionais. Por outro lado, da mesma forma, fez
coro as reclamacbes direcionadas ao quarto andar — lugar da triagem, das
informacdes mais gerais — em que 0s profissionais atendiam as pessoas de forma

bruta e intolerante.
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*O médico induziu a transferéncia de quatro embrides e a entrevistada ndo concordou com seu posicionamento.
**Cinco embriGes foram transferidos na Ultima tentativa. A entrevistada sabia que néo era permitido que transferissem essa quantidade, mas
concordou com o médico que queria “apelar” para tudo.

***Na Ultima tentativa, que estamos considerando, ndo houve gravidez gemelar. No entanto, a primeira gravidez foi de trigémea.

****No caso daqueles/as que tentaram pelo SUS, os gastos diziam respeito & alimentag&o, transporte, alojamento ou algum exame extra ou
algum medicamento néo oferecido pelo IMIP, em geral ndo ultrapassou a cifra dos R$300,00.

Tabela 6 - Perfil das/os entrevistadas/ os
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3.3. Registro etnogréfico

O registro etnografico foi realizado no contexto do servigo publico — IMIP - e
se justificou pela possibilidade de materializagdo das circunstancias e os ambientes
a partir dos quais as mulheres se movem, inquietam-se e agem (ou nao), bem
como possibilidade de captar os sentidos ndo ditos e interditos das préprias
mulheres quando da medicalizacdo de seus corpos e, ainda, do aparato médico.

Em que pese toda critica desconstrucionista a qualquer tipo de trabalho
etnografico ou empirico (BARKER, C. & GALASINSKI, 2001, p. 19), o relato
etnografico ora proposto pretende ser uma expressao das circunstancias (fisicas,
organizacionais, e das relacées humanas) com as quais as mulheres se deparam
guando adentram as paredes dos servicos de RA.

A etnografia é 0 estudo de pessoas e de grupos, em primeira mao,
durante um periodo de tempo, que utiliza a observagéo participante
ou entrevistas para desvendar o comportamento social. A pesquisa
etnogréfica procura desvendar os significados que sustentam as
acbes sociais; € feita através do envolvimento direto do
pesquisador nas intera¢cbes que constituem a realidade social para
0 grupo em estudo. Um sociblogo que esteja realizando uma
pesquisa etnografica pode trabalhar ou viver com um grupo,
organizacdo ou comunidade durante um periodo de meses, ou
mesmo anos, geralmente assumindo um papel ativo nas atividades
diarias dessas pessoas, observando o que acontece e pedindo
explicacdes, ou buscando insights das decisfes, das a¢bes e dos

comportamentos (GIDDENS, 2005, p. 514).

Sem pretensdes realistas de verdade objetiva ou universal, ou mesmo
representacao “fiel” da realidade (acusagbes do pds-estruturalismo ao realismo
empirico), o objetivo é que, a partir de etnografia, a superficialidade do cotidiano
possa ser penetrado para que se revele até que ponto estdo constituidas por
discursos a partir e para além dos textos.

Wittgenstein, Rorty e Derrida, entre outros, nos ensinaram que o
"real" j& é sempre uma representacdo. NOs precisamos estar menos
preocupados com questbes de adequacao representacional e mais
com uma "politica de representacdo" em que a marginalidade ou
subordinacdo pode ser entendida como um efeito constitutivo da
representacdo realizada ou conservada pelas pessoas vivas.
Temos de estar preocupados com como as representagdes
significam no contexto do poder social e com suas consequéncias.
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A critica da distincdo epistemol6gica entre a ethografia, a ciéncia
fisica e um romance multi-camadas™; todos eles envolvem
procedimentos socialmente aceitos que produzem textos de
forma a orientar, mais ou menos, a nossa conduta. As
diferencas ndo séo graus de correspondéncia com a realidade, mas
matéria de propdsito e género. (BARKER, C. & GALASINSKI, 2001,
p. 19) (destaques meus).

Se ndo ha garantias quanto a veracidade da “realidade” representada pela
etnografia, tampouco se tem em relacdo a autenticidade das opinides das
entrevistadas, ou dos documentos produzidos por campos de saberes especificos.
E com tal possibilidade de inter-relacdo entre elementos linguisticos e extra-
linguisticos, que os textos produzidos serdo apreendidos através de andlise do
discurso que, a despeito das tantas vertentes e diferentes abordagens que a
complexificam, possui pelo menos duas caracteristicas principais: rejeicdo a “uma
nocao realista de que a linguagem é simplesmente um meio neutro de refletir, ou
descrever o mundo” e, segundo, a “convicgao da importancia central do discurso na
construgao da vida social” (GILL, 2002, p.)

Particularmente, para a pesquisa em questdo, outro importante foco da
analise do discurso é a mudanca historica caracterizada pela diferente combinacgéo
de discursos em condi¢des sociais particulares para produzir um novo e complexo
discurso.

E nesse sentido que, seja através da perspectiva desconstrucionista de
Derrida, seja através constru¢des dos sentidos de hegemonia e discurso por Laclau
e Mouffe, e a influéncia foucaultiana quanto a abordagem do corpo como elemento
gue resulta de articulacdo politica, as verdades que estdo postas em torno do
acesso as TRA seriam questionadas pela consideracdo de que toda verdade é
construida concomitante |hes sejam atribuidos e legitimados sentidos historicos
gue sao também precarios e contingentes.

Para a realizacdo do relato etnografico que aconteceu através do
acompanhamento das intervencdes em trés tentantes desde as etapas do processo

da FIV até as ultimas, foi condicdo sine qua non a aprovacéo do projeto no comité

® Multi-layered novel.
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de ética em pesquisa do IMIP (anexo 1), que exigia, entre outras coisas (ver anexo
2): ter cadastro no SISNEP e apresentar um TCLE - Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (apéndice 1) compativel com as orientagdes do CEP — IMIP através
do Manual do Pesquisador®.

Seguindo as orientacdes presentes na resolucdo 196°!, que estabelece
diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres humanos, a presente
pesquisa atende as exigéncias éticas e cientificas (tal qual especificada pela
resolucdo), ao ponderar os riscos e beneficios da tarefa ora proposta e segue as
normas relativas a producdo dos TCLEs, a partir das quais se assegura ao
individuo “o direito de recusar-se a responder as perguntas que ocasionarem
constrangimentos de alguma natureza” (BRASIL, 2002, p. 38), esclarece sobre fins
da pesquisa, garante anonimato e disponibiliza dados de quem é responsavel pela
pesquisa (sendo que uma das coépias fica em poder da/o entrevistada/o e a outra,

da pesquisadora).

8 Manual do Pesquisador (desenvolvida pelo CEP - IMIP). 23/11/2007. Disponivel em:

http://www1.imip.org.br/cms/export/sites/default/imip/pt/arquivos/Pesquisa/manual_do_pesquisador-
08.pdf [acesso em 06/06/2009].

8l Em que pese toda a compreensdo da necessidade de elementos que assegurem as
pessoas que consentem contribuir para pesquisas cientificas, fago minhas as palavras de Naara
Luna (2007, p. 51) quando esta faz as seguintes ressalvas a referida resolugéo 196: “Tal resolugédo
€ enviesada porque reflete as preocupacgbes e praticas da area de salde, compreendendo a
investigacdo em termos de pesquisa ‘em seres humanos’ e ndo ‘com seres humanos’, como é
proprio das ciéncias sociais. A Associacao Brasileira de Antropologia (ABA) tem promovido o debate
a respeito da tentativa de englobamento do campo da antropologia em tal resolucdo, o que varios
profissionais do setor julgam ser ingeréncia da area de salde em outra que tem sistematica e
cbdigo de ética préprios. Na pratica de pesquisa, experimentei essas exigéncias, em particular a do
protocolo de consentimento informado, como burocratizagcdo que interfere e prejudica a observacao
etnografica e o estabelecimento de uma relagdo de confianca com os informantes, afetando
inclusive a pratica do sigilo da identidade”. Acrescento a fala de Naara que, ainda mais problematico
€ o fato de ter que passar por um comité de ética em pesquisa de uma instituicdo que, em que pese
a informacdo de que é financiada com recursos publicos federais, ndo possui vinculo com
instituicbes federais de ensino superior (a exemplo da UFPE), o que potencialmente impossibilita (e
tem impossibilitado) a entrada dos/as pesquisadores/as que, por ventura, ndo tenham
conhecimento/relagbes com a estrutura profissional (professores/as/pesquisadores/as)
vinculados/as a instituicdo (no caso, IMIP). Nem todos/as os/as pesquisadores/as da UFPE que se
prop6em adentrar os muros do IMIP tém a mesma sorte que eu tive, ficando com suas pesquisas
comprometidas pelo ndo acesso a instituicao. Exemplo disso foi dado pelo professor Felipe Rios
PPGP/UFPE que, tendo participado da banca do projeto desta pesquisa, alertava para as possiveis
dificuldades que encontraria, expondo a situacdo de um/a orientando/a que ndo conseguiu levar a
cabo seu projeto de pesquisa pelos motivos j& apresentados. Faco outro adendo ao considerar que,
no campo da sociologia, a discussao tem ficado aquém da Antropologia no tocante as iniciativas de
guestionamento das exigéncias de procedimentos éticos na pesquisa, analogos aqueles da area da
saude e, portanto, com pouca forca de pressao junto as instituicdes federais competentes para
resolugdo de problemas como os supracitados.


http://www1.imip.org.br/cms/export/sites/default/imip/pt/arquivos/Pesquisa/manual_do_pesquisador-08.pdf
http://www1.imip.org.br/cms/export/sites/default/imip/pt/arquivos/Pesquisa/manual_do_pesquisador-08.pdf
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Considerando que os riscos dizem respeito “as possibilidades de danos a
dimenséao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser
humano, em qualquer fase de uma pesquisa e dela decorrente” (BRASIL, 2000,
p.24) e que as mulheres entrevistadas poderiam se encontrar fragilizadas
emocionalmente por ocasido da impossibilidade de uma gravidez sem intervencao
ou mesmo por ocasiao dos insucessos de tentativas frustradas, considerou-se que
a pesquisa pudesse sugerir algum risco® & dimenséo psiquica quando deflagrasse,
através das questdes relativas as vivéncias e dificuldades, sentimentos de tristeza
e/ou melancolia.

Em que pese tal possibilidade de desencadeamento de tristeza e melancolia
— que certamente ja se encontra, se hdo expresso, entdo latente no comportamento
de grande parte das mulheres que recorrem a FIV -, a pesquisa se justificou pela
possibilidade de contribuir para o campo da politica de saude das préprias
mulheres através da analise dos processos e repercussdes sociais desse

fendbmeno ainda pouco explorado e analisado no campo da sociologia.

3.3.1 A estrutura fisica do servigo de RA do IMIP e seus discursos

Vestida em trajes médicos na cor verde e num numero padronizado, com
touca, pré-pés (uma espécie de luva para 0s pés) e mascara descartavel,
misturada as/aos médicas/os, enfermeiras e anestesistas em situacdo de
intervencao cirdrgica, acompanhei trés puncdes e trés transferéncias embrionarias
no setor de RA do IMIP, presenciando e testemunhando ndo sé a vivéncia das
Ultimas etapas do procedimento da FIV por quem a buscou para engravidar, mas
também analisando a economia da medicalizacdo da reproducdo através de todo
dispositivo a ele concernente.

Localizada numa area de acesso restrito as/aos profissionais e as mulheres
e homens que se submetem aos procedimentos, a sala de pungcdo, mais que o

lugar da técnica aplicada, das/os especialistas e dos seus rituais, da cama

82 A partir das exigéncias do CEP-IMIP foi necessario prever riscos, apesar da especificidade

da pesquisa nédo ser realizada em seres humanos, mas com seres humanos.
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metélica, do aparelho de ultrassonografia e de outros instrumentos, tais como
equipamento de contagem de pulsacdo e de batimentos cardiacos e maquina de
oxigénio, é também o lugar do “fantéstico”, da soliddo, dos questionamentos, da
incerteza, da oracéo, do “milagre”. E na sala da pun¢édo em que estdo depositadas
todas as esperancas; é nela que tudo se decide apds uma série de investigacoes e
outras intervencbes, mas ndo se decide segundo a vontade das mulheres ou
dos/as especialistas.

O acaso, a sorte, ndo mais as probabilidades ou preceitos de uma
racionalidade cientifica, falam mais alto e ddo o seu veredicto. Embora com essa
consciéncia de vulnerabilidade (identificada em um “agora € com Deus, com o

homem |4 de cima”®®

), € nesse lugar que se consolida a compreensao de que tudo
gue poderia (ou mais propriamente, no sentido pensado pelas mulheres, deveria)
ter sido feito, foi feito. A culpa (provavel) pela falibilidade de seu corpo é dissipada
pela certeza de uma responsabilidade®* assumida pela tentativa, pela disciplina,
pela intensidade da vivéncia dos procedimentos, enfim, pela certeza da efetivacéo
do sacrificio.

A sala da puncdo € o lugar ultimo, divisor de aguas entre uma etapa de
busca e alguma certeza — seja ela de uma gravidez (a etapa desejada), seja ela de
outra decisdo que devera ser tomada: tentar a FIV de novo, ndo tentar, ndo tentar
por ndo ter recursos, por resignacdo. Para tentar outros recursos (Gtero de
substituicdo; adocéo etc.).

Para que tudo aconteca na sala da puncdo, existe uma estrutura fisica que
subsidia seu funcionamento. Essa estrutura € composta por uma sala de repouso,

pelo laboratério, pelos vestiarios de médicas/os e pacientes, pela recepc¢ao, pelos

8 Frase dita por uma médica a tentante Amy apds a implantagcdo do embrido e que a fez

perceber pelo menos duas coisas, de um lado, que a ciéncia so iria até ali, de outro, que na consulta
a médica havia Ihe garantido 90% de chance no seu caso, o que a fez pensar que a médica fez um
marketlng para convencer o casal a se submeter ao proced|mento

Tal responsabilidade estaria combinada com “a genealogia do sujeito que diz ‘myself’, uma
relacdo de sujeito consigo como uma instancia de liberdade, singularidade, e responsabilidade,
relacdo consigo como sendo anterior ao outro: o outro nesta relagdo como infinita alteridade, aquele
gue se considera mesmo sem ser visto mas também aquele cuja infinita bondade da-se numa
experiéncia que equivale ao dar a morte”. (DERRIDA, 1995, p. 3). No caso em tela, é a aposta na
incerteza das consequéncias do dar-se a morte a responsabilidade assumida. Nao & o outro, no
caso a crianca que podera advir de uma gravidez propiciada pela FIV, quem é dado a morte, mas
sim a mulher que assim o faz em relagéo a si em nome da crianga.



134

banheiros e pelos consultérios, estes ultimos decorados com motivos florais em
papel de parede e que se destinam tanto para o atendimento individual/casal com
psicologa, quanto para a realizagdo das ultrassonografias investigativas e
acompanhamento do crescimento dos foliculos desenvolvidos através do processo
de estimulacdo — primeira etapa do processo da FIV.

Os banheiros, que no caso dos homens & também o local da coleta de
esperma por meio da masturbacao, ficam na recepgédo. As consequéncias dessa
localizac&o ou da dupla funcdo do banheiro da recepcéo (satisfazer necessidades
fisiologicas e coleta de esperma para os procedimentos da RA), por exemplo, nem
sempre sao vistas com tranquilidade pelos homens ou ficam “impunes” a
observacéo e aos comentarios de quem aguarda atendimento na recepcéo.

Um dos maridos entrevistados fez questdo de observar que, apesar dele
mesmo néo ter tido problemas, identificava que o constrangimento por parte de
alguns homens era visivel, chamando a atencéo que talvez fosse mais saudavel ter
um lugar mais reservado para a coleta, como também uma maior preparacdo da
equipe para lidar com o que ele tdo apropriadamente denominou “ato da
masturbacgéo masculina

Vocé n&o perguntou, mas eu fago questéo de informar. E porque eu
noto que a equipe muitas vezes ndo esta preparada para o ato da
masturbacdo masculina, para a questdo do sémen. Veja bem, teve
um jovem senhor que reclamou l4: “poxa, eu tenho que fazer isso e
todo mundo fica olhando quando eu vou” - ele que tava olhando
que todo mundo tava olhando - que para mim € algo natural, mas
eu noto que algumas pessoas ficam constrangidas, que eu tava até
conversando com xxxx®(esposa) e eu tava dizendo: essa sala
devia ser algo mais privado. Algo que ninguém soubesse que a
pessoa entrou ali para fazer tal ato. Mas o que me chamou mais
atencdo é que as pessoas ali estdo no mesmo barco...(Jimi).

O mesmo barco ao qual se refere Jimi € 0 sexo voltado exclusivamente para
reproducdo que deveria, nesse contexto, ser menos exposto a comentarios e
atitudes que gerassem constrangimentos, desde a recepcédo a sala de repouso, em

gue tanto homens quanto mulheres ficam expostos corporal e emocionalmente e,

% 0O codinome nao foi utilizado para que, ao cruzar informac8es, os/as entrevistas ndo fossem
identificados/as.
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Nao raro, presenciam gestos e comentarios pouco apropriados a circunstancias tao
delicadas.

A sala de repouso, localizada ao lado da sala da puncg&o, possui quatro
camas, num ambiente asseado (assim como todo setor de RA do IMIP), tranquilo,
claro e refrigerado. E para essa sala que as mulheres e alguns homens s&o
conduzidos (em momentos diversos) apos se trocarem no vestiario de pacientes e
onde aguardam a orientacdo para que sejam encaminhados a sala da puncéo. E
também para essa sala onde voltam apés o procedimento e onde permanecem até
gue, pelo menos no caso das mulheres, estejam recuperadas dos efeitos da
anestesia. Na sala de repouso podem ser ouvidos os primeiros balbucios grogues e
preocupados, e ndo recordados minutos depois pelas proprias mulheres, quanto a
quantidade de foliculos retirados e se tudo ocorreu bem. E um lugar também em
que a soliddo se torna concreta®, na medida em que, ap6s o procedimento, toda
movimentacdo da equipe de especialistas é dispersa entre 0s vestiarios e o
laboratorio (para onde se encaminha a/o biéloga/o com o material coletado).

O laboratério onde Ovulos e espermatozoides sdo analisados e
acompanhados, e onde acontece a FIV propriamente dita, localizado a esquerda da
sala da puncdo, trata-se de um ambiente climatizado e escuro, onde tudo acontece,
ou seja, onde espermatozoides, Ovulos e embrides sdo manipulados e
selecionados para que, de fato, a fertilizacéo in vitro — FIV - aconteca. Para chegar
até o laboratério, assim como a sala da puncdo (e por seu acesso ser realizado
pela mesma entrada), faz-se necessaria a passagem ou pelo vestiario médico (no
caso de profissionais), ou pelo vestiario de paciente (Qquando das mulheres ou
homens que passaréo por algum procedimento ou acompanharado a transferéncia),

CUjo acesso, por sua vez, é possivel através da recepcgao.

%Uma das mulheres acompanhadas fez a observacdo que a minha presenca na sala de repouso
junto com ela tinha sido uma coisa boa, pois ela ia ficar se sentindo muito s6. E importante dizer
que, depois de um tempo em que a equipe se dispersa, uma das enfermeiras observa se o efeito da
anestesia esta passando, questiona se a mulher tem vontade de vomitar e, em seguida, oferece-lhe
um pequeno lanche para alivia-la da fome do jejum de 12 horas necessario ao procedimento. A
soliddo da puncédo ndo se repete no momento da transferéncia, pois nesta o marido/companheiro
deve se fazer presente durante o procedimento, inclusive por orientagéo da equipe.
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Nos vestiarios, a roupa “da rua” deve ser substituida pelos trajes préprios
dos procedimentos cirargicos do IMIP, e 0 uso das toucas, dos pro-pés e das
mascaras descartaveis se tornam indispensaveis. No caso das mulheres tentantes,
além da touca e dos pro-pés, estas se vestem com uma espécie de bata
transparente sobre o corpo nu e, em geral, ficam enroladas, por iniciativa propria,
em lencol na sala de repouso (jA com entrada de soro na veia — necessaria a
injecdo da anestesia) até que sejam encaminhadas para a sala da puncéo e la se
deitem com os bracos e pernas abertos e imobilizados por faixas.

Numa das vezes em que a veia de uma das mulheres era preparada, quem
o fez foi um médico residente (segundo ele, médico “resistente”) que acompanhava
0 anestesista responsavel. Foi a Unica vez, entre as trés, em que houve um
cuidado com a investigacao da disposicao fisica da mulher a anestesia.

O anestesista responsavel, meio sem saber ao certo qual era o objeto da
pesquisa, fez questdo de explicitar o quanto existem poucos profissionais da area e
0 quanto sdo necessarios, pois a quantidade de anestesistas ndo tem sido
suficiente para dar conta da demanda. De fato, um dos principais motivos da
espera na sala de repouso, tanto por parte das mulheres, quanto dos/das
profissionais, era por ocasido da grande demanda por anestesista. Em uma das
vezes, inclusive, o procedimento por pouco néo foi realizado apenas com anestesia
local (pelos/as préprios/as especialistas em RA), procedimento que ndo tem sido
comum e iSso porque os/as anestesistas estavam ocupados/as.

Ha que se registrar a presenca de trés pequenas salas e uma porta proxima
a televisdo, na qual se inscrevia: “arquivo”. Nao tive acesso a essa porta, e s6 vim
a me lembrar de tal espaco revisitando a imagem tosca que eu mesma (que néo
sei desenhar) produzi no caderno de campo. No gue tange as salas, tive acesso a
todas elas. A sala da coordenagdo, proxima a entrada, concentrava o atendimento
regular das injecdes e das conversas entre enfermeiras, médicos/as e tentantes.
Foi a sala em que fui atendida antes do inicio do campo pela responsavel pelo
setor - Dr2 Madalena Caldas —, e era nela que o procedimento da FIV era explicado

e a assinatura de documentos (quando era o caso) se realizava.
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As demais salas localizadas por tras de uma divisoria de vidro apos o balcao
da recepcdo eram espacos reservados para diferentes procedimentos. Ambas
tinham, aparentemente, o0 mesmo tamanho e possuiam um papel de parede muito
delicado com flores. Em uma delas, um bir6 com cadeiras e uma pia compunham
0s elementos do espaco, assim como um cartaz na parede que explicava sobre o
procedimento de FIV e sobre resposta ovariana. Em tal sala, a psicéloga realizava
a triagem dos casais e foi nela onde me recebeu para uma rapida conversa. A
outra pequena sala tinha um birG, uma maca, um biombo e um aparelho de
ultrassonografia, cuja mobilidade permitia que fosse transferido para a sala da
puncdo quando necessario tanto para a puncdo, quanto para a transferéncia
embrionaria. Acompanhei duas ultrassonografias em tal sala que, ao meu ver,
parecia muito pequena para a quantidade de médicos/as e enfermeiras que se
faziam presentes durante os procedimentos ou transitavam entre essa sala e a
recepcao.

Para concluir a apresentacdo da estrutura fisica do setor de RA do IMIP,
faco constar aqui a recepcdo. A recepcdo € o lugar do encontro, das trocas de
experiéncia, da curiosidade, da angustia, da espera, do tédio acompanhado pela
repeticdo do momento de estar ali durante anos®’, esperando uma resposta, uma
chance, uma esperanca diante tanto da frase: “Deus quer, 0 homem sonha, a obra
nasce”, de Fernando Pessoa, num quadro exposto na parede com a feliz imagem
de uma mulher e seu bebé, quanto diante da “histéria de Julia”, ou histéria da bebé,
cuja vida é relatada no filme “Vida além da vida”, em imagens 3D, a partir de um
enredo romantico em torno de uma gravidez (ndo intermediada pela FIV, mas cheia
de obstaculos que obrigaram a mulher a passar meses em cima de uma cama),
reproduzido diariamente e muitas vezes ao dia (intercalado apenas pelo video
Infertilidade)®® na recepcéo do setor de RA do IMIP desde que esse foi inaugurado

em 2009 (isso de acordo com os depoimentos das entrevistadas).

87 Segundo informacdes do site do IMIP, as atividades do servico de reproducdo humana do

IMIP tiveram seu inicio desde 2004.
http://www1.imip.org.br/cms/opencms/imip/pt/assistencia_saude/saude_mulher/reprod_humana.html
?eP:Z [acesso em 10/09/2011].

8 Documentario produzido pelo Satde Brasil (www.saudebrasilnet.com.br) com o apoio do Ferring
Pharmaceuticals.


http://www1.imip.org.br/cms/opencms/imip/pt/assistencia_saude/saude_mulher/reprod_humana.html?p=2
http://www1.imip.org.br/cms/opencms/imip/pt/assistencia_saude/saude_mulher/reprod_humana.html?p=2
http://www.saudebrasilnet.com.br/
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Na fala transcrita abaixo, Jimi se refere a0 momento em que estava
ocorrendo a transferéncia do embrido para o corpo da sua esposa e em que ele
tentou observar, através da imagem da ultrassonografia, a introducdo dos embrides
trazidos do laboratério pela embriologista por orientagdo do/a médico/a
responsavel. Ele se referiu, de um lado, a imagem que ficou registrada em sua
memoria através do que era conhecido como “filme de Julia” (que, na verdade,
tratava-se do video Vida além da vida), e a impossibilidade de compreenséo da

imagem da ultrassonografia, como é possivel ler a seguir:

“Sim, ai como eu tava dizendo eu fui. E depois eu mesmo me achei
bobo — que bobagem a minha! Mas eu fui atraido... um sentimento
me levou... quando eu tava |4 na sala, que preparou tudo, que a
médica disse “doutora, pode trazer”, eu botei um olho tremendo
achando gue ia ver alguma coisa interessante. Eu mesmo depois ri
de mim mesmo. Porque a gente passou dois anos assistindo;
passamos dois anos assistindo aquele filme, e a gente vé tudo
ali tdo grande (risos) [...] e para ser sincero, nem na imagem eu Vi
nada... eu fiz de tudo para ver... mas, até por falta de experiéncia...
também com a luz, s6 a médica tinha possibilidade de ver algo ali.
Mas... é fantastico!” (Jimi)

No que tange a incompreensado da imagem, de fato, se ndo se tem um olhar
treinado, muito dificilmente haver4d uma plena compreensdo dela, o que nao
impede que, como disse Jimi, continue sendo um momento que mexe com a
imaginacéo e seja, como ele mesmo se referiu, "fantastico”. A prépria orientacdo de
gue o companheiro da tentante esteja presente no ato da transferéncia e a fala final
de médicos/as e enfermeiras de que “agora € com Deus”, ou “agora é com ele, 14
em cima”, € muito significativo. De um lado, a tentativa de aproximacao entre um
momento extremamente técnico com a humanidade do procedimento; de outro, a
saida do “milagre” das maos possivelmente “erraticas” da humanidade e um
retorno ao sobrenatural como explicagdo para 0 sucesso ou insucesso do
procedimento.

Sobre a “histoéria de Julia”, mais especificamente sobre o video Vida além da
vida, este foi certamente um dos “achados” mais curiosos do trabalho de campo,

confirmado através de entrevistas como a de Jimi acima, e ainda numa fala
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espontanea como a de Elis, que chegou a dizer: “vai comegar de novo... ja sonho
com esse video”. Imagine-se ano apds ano diante de mensagens visuais de alto
impacto, como a corrida dos espermatozoides e todos os obsticulos percorridos
por eles no corpo da mulher, até sua chegada ao évulo; a transformacéo desse
encontro em embrido, a transformacdo desse embrido em um feto e o
desenvolvimento desse feto em imagens de alta resolucéo, quase tao reais quanto
a vida do casal gravido que protagonizou o video visto ano apds ano, por quem
gostaria de ter aquilo tudo em sua prépria vida. O video alimentava (até a
finalizacdo do campo) o imaginario de mulheres e homens frequentadores da
recepcdo do setor de RA do IMIP como dito por Jimi e citado anteriormente.
Durante as conversas travadas na recepcdo, com frequéncia também as novelas
eram referenciadas®.

Alguns meses ap0s a observacdo das puncdes e transferéncias, retornei ao
setor para realizar mais uma entrevista e também para me despedir dos/as

profissionais com os/as quais me relacionei durante o tempo em que estive no

8 Enquanto estas paginas eram escritas, pelo menos duas novelas da rede Globo, ‘Fina estampa’ e
‘Viver a vida’, transmitiam dramas familiares que envolviam a técnica de FIV. De forma resumida, a
primeira explorava a questdo da verdade em torno da maternidade: seria a mae bioldgica aquela
gue buscou o servigo de FIV através do mecanismo de doagdo de Ovulos e sémen para engravidar
(e engravidou), ou seria a mae verdadeira aquela que doou os 6vulos sem saber que estes seriam
fundidos ao sémen do seu namorado que falecera e que era irmdo da médica que, por sua vez,
assumiu ter realizado o procedimento fora dos padrbes éticos permitidos? A outra novela, ‘viver a
vida’, se debrugou em torno da paternidade através do drama de uma crianga que, resultado da
técnica de FIV, ndo recebera o cuidado e atencido da familia que a ‘encomendou’, ou seja, era
esquecido por sua mée biolégica (em todos os sentidos) e pelo pai (que, no caso, teria pago um
milhao, através de contrato, ao irmdo — até entdo apenas tio da crianca - em troca de seu sémen).
Ao tomar conhecimento do descaso da familia em relagao a crianga, o ‘doador’ do sémen (nesse
caso talvez fosse melhor dizer vendedor) buscou o reconhecimento da paternidade e, na novela,
teve sua causa ganha. Ele, o doador do sémen, e a mde da crianca tiveram a sua guarda. Antes
das novelas supracitadas, outras duas, “o Clone” (2001) e “barriga de aluguel” (1990), segundo
Corréa & Loyola (1999, p.209-239), geraram uma ampla divulgacdo da RA pela midia, e sua
consequente popularizacdo, hum momento em que praticamente se iniciavam as atividades de RA
no Brasil. As autoras chamaram a atencao, através de pesquisa realizada pelo Ministério da Saude,
em 1996, que em duas cidades brasileiras (Santos — litoral do Estado de Sdo Paulo e Jacobina —
Interior da Bahia) os indices de conhecimento das técnicas de inseminacéo artificial, da FIV e da
barriga de aluguel variavam entre 79, 5% e 94,7%, o que as fez concluir que tal resultado se devia,
em parte, “ao tom sensacionalista que reveste a divulgacao da reprodugédo assistida, e que é
reforcado tanto pela posigdo limitrofe que as tecnologias conceptivas ocupam em relagéo as novas
especialidades do campo biomédico”, quanto também pela “simplicidade atribuida a aplicagdo das
novas técnicas no campo médico” (CORREA & LOYOLA, 1999, p. 214).
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setor de RA do IMIP. Nesse momento percebi que a recepcdo estava modificada
pela presenca de fotografias coladas nas paredes dos casais e seus bebés, alguns
dos quais haviam sido entrevistados para esta pesquisa, expondo suas angustias e
agora servindo de exemplo a todos/as que por ali passaram. Discursos em si,
tanto os videos, quanto as fotografias, entre tantas outras coisas, fazem parte das
estratégias das forcas que disputam os sentidos em torno da reproducao assistida,

aspecto que sera explorado no préximo capitulo.
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Capitulo 4 - “Vocé, nés, somos os pais da fertilidade” -
Dispersdes e regularidades nos discursos em torno da
FIV.

Como vimos no quarto capitulo, treze foi o nimero de mulheres entrevistadas
e, dentre elas, sete conseguiram engravidar e ter filho/a; uma, mesmo antes de ser
entrevistada, j& havia recorrido a adocado; outra havia desistido (pelo menos
momentaneamente), e quatro estavam tentando — duas em processo de
estimulacdo hormonal, uma realizando os exames prévios a FIV e uma tentando
acessar a FIV pelo SUS. Inegavelmente, todas elas levaram ou estavam levando,
as ultimas consequéncias, o significado do ter direito ao proprio corpo; o significado
do ter o poder sobre a autonomia reprodutiva pela mediacdo do conhecimento
técnico-cientifico e dos laboratorios ou da industria médico-farmacéutica e, enfim, o
significado do direito a ter direitos.

A partir de tal constatagdo e em consonancia com o debate acerca das
significacdes e resignificagbes da gravidez e da maternidade biol6gica por meio da
FIV, este capitulo se propde analisar, entre outras coisas, as articulacdes
discursivas ja referidas ao longo dos capitulos anteriores e o0s elementos que
apontam para as suas regularidades e dispersdes. As regularidades pdem a vista
as capacidades de escolha, resposta e responsabilidade pessoal das tentantes, e,
ainda, a condicéo de sacrificio demandado a elas, que veem no futuro espaco de
tempo privilegiado, ou lugar da salvacdo por meio do uso da medicalizacdo num
contexto pouco ou nada aprazivel aos olhos da corrente radical do movimento
feminista.

O contexto nada aprazivel aos olhos da corrente radical do movimento
feminista ficaria por conta, como ja apresentado anteriormente, da ideia de que o
uso das tecnologias reprodutivas conceptivas corroborariam, entre outras coisas, a
hipervalorizagdo da ciéncia e do poder médico, os padrBes heteronormativos de
reproducdo e, enfim, a ideia patriarcal de que os corpos femininos sao

naturalmente predispostos a maternidade. A partir de tal critica, tais elementos
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levariam as mulheres a estarem cada vez mais suscetiveis as intervencdes das
tecnologias otimizadoras do processo procriativo e, consequentemente, ao que,
nesse sentido, seria oferecido pelo mercado.

Se as regularidades ficam por conta das ideias liberais que defendem a
presenca das tecnologias contraceptivas ou conceptivas no processo reprodutivo
por exercerem um papel libertador nas escolhas das mulheres sobre seus corpos,
as dispersbes dos discursos sdo alcancadas, por sua vez, no minimo didlogo
travado entre as tentantes e os elementos apontados pela corrente radical do
feminismo. Considerando pelo menos trés elementos, tais como que, entre
regularidades e dispersfes, as tentantes se constituem e sado constituidas
enquanto ponto de convergéncia das articulacdes discursivas; que no Brasil ndo ha
legislacado relativa aos procedimentos de FIV e, ainda, que a presenca da industria
médica-farmacéutica mobiliza segmentos politicos e econdmicos, as analises neste
capitulo ficardo por conta de uma interlocucdo tanto entre as praticas descritas
pelos/as entrevistados/as e suas vivéncias, quanto entre o registro etnografico e

documentos relativos a FIV.

4.1. “Deus quer, o homem sonha, a obra nasce” — Nao engravidar como

patologia, e desejos e sonhos diante dos milagres da ciéncia

A profissdo médica, a medicina, a pratica médica tem por fungdo manter
todos os grandes tabus da moral, da moral burguesa, da moral de nossa
sociedade e, por conseguinte, quando a lei moral, os habitos morais, os
tabus morais de nossa sociedade sdo atacados, é papel fundamental da
medicina passar imediatamente a primeira linha e lancar a contraofensiva.
Trata-se, aqui, da medicina como guardid da moralidade, da moralidade
simplesmente (...). E preciso dar testemunho da mesma modéstia e do
mesmo orgulho, e afirmar que a medicina ndo deve ser rejeitada nem
adotada como tal, que ela faz parte de um sistema histérico, que nao é
uma ciéncia pura, que faz parte de um sistema econdmico e de um
sistema de poder, sendo necessario atualizar seus lagos com a economia,
o poder, a sociedade, para se determinar em que medida € possivel
retificar ou aplicar o modelo. (Foucault, 2011, p. 306; 393).

A patologizacdo da ndo gravidez no seio de relagbes heterossexuais
estaveis, bem como a hipervalorizagcdo da ciéncia e do poder médico no contexto

da FIV, tém sido identificados como alguns dos elementos discursivos mais
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regulares e passiveis de critica pelo movimento feminista de pensamento radical.
Num contexto em que saltam aos olhos as multiplas relagdes de poder em torno do
processo reprodutivo e, considerando, tal qual em Foucault, que a medicina
(moderna) coube o papel de restituir o sistema de normalidade pela distingéo
permanente entre 0 que seria normal e patolégico, a grande questdo seria
compreender, em principio, por que nao engravidar ou nao ter filhos seria
considerado uma patologia.

Tratando-se das tecnologias da reproducdo, questionar a falta de filhos
como patologia talvez seja a primeira grande questdo em torno dos discursos
regulares que, certamente, também dizem respeito aos processos de
hipervalorizacdo da ciéncia. A segunda questao, por consequéncia, e ainda relativa
as regularidades do discurso em torno da FIV, diria respeito a medicalizacdo da
reproducdo e a funcéo politica da medicina e da extensdo do saber médico num
contexto em que este fortalece e é fortalecido pelos discursos do mercado. As
ambiguidades ou as dispersdes dos discursos regulares acontecem na medida em

gue tais questdes centrais sdo exploradas.

4.1.1. Como os corpos das mulheres se constroem? A FIV, corpos elésticos,

sacrificios, autonomia e vulnerabilidade

“Eu produzi dezenove foliculos, e o0 normal é a mulher produzir um ou dois foliculos

gue amadurecem para ser um processo natural, e ai vocé vé a agressao do tratamento. E
muita “bomba” (entre aspas) que a gente toma. Eu fiquei transformada’.

Amy

Na medida em que o corpo é insuficiente para efetivar sua natureza, torna-
se elastico através do discurso do milagre médico (que tem a possibilidade de
realizar um feito até entdo impossivel), e que tem respondido a demanda das
mulheres que desejam um filho com “analise, pesquisa, insuflagbes de trompas,
bidpsias, radiografias, laparoscopias” (TUBERT, 1996, p. 31), ou seja, todos os

procedimentos que acontecem anteriormente ou sincronicamente a FIV, realizando
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uma leitura da falta de filho como sintoma que aponta definitivamente para uma
doenca ou agravo a saude (DUARTE FILHO & TSO, 2010, p.1).

Era minha dltima tentativa de engravidar, eu ja estava exatamente
com 35 anos de idade, e disse assim a ele (no meu primeiro dia de
consulta): ‘Eu estou aqui e preciso fechar esse livro, essa minha
historia, e eu estou aqui na minha ultima pagina e vocé é a minha
ultima folheada’, ai ele olhou para mim e disse: ‘ndo, nés nao
vamos fechar esse livro agora, ainda tém muitas coisas adiante
para a gente fechar esse livro’. Ai, a partir desse momento, comecei
todo um processo de investigacdo. Nina

O corpo encontra-se, assim, na iminéncia de ser melhorado, transformado,
reconfigurado, redesenhado. Como bem considera Ramirez-Galvez (2006, p. 35),

As NTRc substituem tecnologicamente uma fung¢do corporal,
fazendo com que o corpo das mulheres pareca constituir extensdes
da tecnologia. A medicina reprodutiva estimula o desejo de filho
biol6gico, mas se apropria da fungdo criando um ciclo de
dependéncia tecnoldgica.

Assim, em principio, tais corpos sao “investigados”; em seguida, sofrem
intervencdes, sdo monitorados e, por fim, o resultado é, ou, em geral, tem sido,
suas modificacbes. Essas modificacdes sdo expressas principalmente no inchaco e
gordura do corpo, no aumento dos seios, na sudorese abundante e nas marcas das
injecBes de hormonios (dentre os quais, no caso daqueles prescritos no servico de
RA do IMIP, cetrotide, ovidrel, gonal (ver anexos 4 e 5).

Em casos mais complexos, a acdo da medicalizacdo no corpo se expressa
nas intensas dores de cabeca, nas oscilagbes bruscas de humor (referenciados
pela maioria das mulheres e especialistas), ou seja, na transformacé&o de um corpo
VivO em um corpo que, na maioria das vezes, carrega sequelas (como as

especificadas acima) e, por vezes, revela-se ainda na possibilidade de morte®. O

% Exemplo disso é que o projeto Zenaide - integrado entre outras por Gena Corea, diretora
associada do Institute Women and technology, Massachussetts, Estados Unidos, jornalista e
escritora que publicou o livro Mother Machine, que “localizou as mulheres que morreram em
consequéncia da fertilizagdo in vitro. Zenaide € o nome da primeira mulher que morreu nestas
circunstancias e era originaria da cidade de Araraquara”. (SCAVONE, 1996, p. 164).
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sujeito da fertilidade (nesse caso, da infertilidade) — as mulheres - foi situado nesse
jogo de verdade definido por um saber ou por um modelo médico impulsionado
pelos discursos da ciéncia moderna, quais sejam, o da descoberta e do controle do
“‘incontrolavel”, “desconhecido” e, por vezes, monstruoso, ou seja, o discurso do
“enfim a ciéncia entendeu a mulher”®*.

O se da frase “como as mulheres se constroem”, que nomeia o tépico em tela,
ndo se trata de um pronome reflexivo, pois ndo diz respeito unicamente a forma
como a mulher constréi a si mesma - embora essa perspectiva esteja presente pela
consideragao do corpo no interim das relagdes de poder, em que “o individuo n&o é
0 outro do poder: € um de seus primeiros efeitos [...] € um efeito do poder e
simultaneamente, ou pelo préprio fato de ser efeito, € seu centro de transmissao”
(FOUCAULT, 2001, p. 183-184). O se em questéao introduz os fundamentos sobre
0s quais o objetivo de analisar a construcdo dos corpos das mulheres a partir do
contexto de utilizacdo da biotecnologia® aplicada & reproducdo humana se
assenta. Nesse sentido, tudo aquilo que se entende por autonomia e
vulnerabilidade passa a entrar para o rol das questbes politicas e éticas
relacionadas ao corpo, bem como as condi¢des socioculturais das mulheres, que
perpassariam as ‘reflexdes acerca da quase obrigagado de toda mulher gerar um
filho como parte do imaginario social” (OLIVEIRA, A. A. S et al., 2006, p.30), afinal
e, por exemplo, “uma tal atuacdo dos meios de comunicagdo, de acordo com a

forma dominante de enfocar o assunto pelos préprios médicos, pode estar ligada

! “Enfim a ciéncia entendeu a mulher”. Essa foi a frase de capa da revista Veja de 07 de Marco de
2007, que traz no inicio da matéria correspondente a imagem de uma mulher esguia, de olhos
baixos e maos escondendo os seios e o dito: “A medicina revela a mulher de verdade”. Além das
manchetes e imagens, as autoras (Karina Pastore e Paula Neiva) da reportagem expuseram num
quadro-resumo a seguinte conclusdo: “E uma questdo de natureza. Muitas das diferencas entre o
comportamento feminino e masculino sao determinadas pela genética - e ndo apenas por questdes
culturais”. Em seguida ha a pergunta: “Por que as mulheres preferem pedir informacdes a estranhos
a consultar um guia de ruas e os homens decifram um mapa com mais facilidade?” A resposta foi:
“Porque no sexo masculino a parte posterior do hemisfério direito do cérebro, sede das habilidades
espaciais, € mais desenvolvida. Por isso eles tém mais facilidade para interpretar mapas. A
testosterona também ajuda a agucar a nogéo espacial”.

9 Biotecnologia esta entendida aqui como “conjunto de técnicas e processos bioldgicos que
possibilita a utilizacdo da matéria viva para degradar, sintetizar e produzir outros materiais. A
biotecnologia, de qualquer tipo, € sempre uma manipulacdo da constituicdo dos seres vivos:
acrescentando, diminuindo, suprimindo temporariamente, ou abolindo uma caracteristica aparente
ou interna.(OLIVEIRA, 2002, p.18)
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nao apenas a formacdo de uma demanda pelas NTR, mas também a toda uma
modificacdo da consciéncia da auséncia de filhos” CORREA & LOYOLA, 1999, p.
214.

E nesse sentido que o acesso as novas tecnologias reprodutivas tem sido um
exemplo comumente utilizado pelas tedricas feministas para pér em xeque
pressupostos universalistas - em principio com um enfoque na perspectiva da
autonomia, argumento caro ao feminismo - pela interface com o problema da
vulnerabilidade social (expressa por meio do reconhecimento de desigualdades,
principalmente econdémicas, étnico-raciais, e de sexo/género).

Considerando, como em Foucault, que “o corpo — e tudo que se refere ao
corpo: a alimentacdo, o clima, o solo” é o lugar da Origem (Herkunft), ou seja,
“superficie de inscricdo dos acontecimentos” onde “se encontra o estigma dos
acontecimentos passados, assim como dele nascem o0s desejos, O0S
desfalecimentos e os erros; nele também se ligam e subitamente se exprimem,
mas nele também se desligam, entram em luta, se apagam uns e outros e
prosseguem seu insuperavel conflito” (FOUCAULT, 2008, p. 267), onde estaria
entdo o conflito na agdo autbnoma de uma mulher quando esta assume
intervencdes em seu corpo e, inclusive, o desconhecimento das consequéncias de
tais intervencdes a curto, médio e longo prazo? Grosso modo, a partir dos dados
obtidos, as mulheres assumem a ideia de riscos advindos da medicalizacdo com
fins terapéuticos, utilizam das biotecnologias sem que pensem de modo mais
radical o significado mais amplo de sua existéncia e seu uso (como poderemos
constatar a partir das transcricOes expostas logo mais) ou questionem as
instituicdes de poder ou os discursos “verdadeiros” (ou, pelo menos, aqueles ditos

como tais).

Para usarmos uma distincdo semelhante aquela que Michel
Foucault faz com respeito a loucura, diriamos que o monstruoso
deixa de ser concebido, primordialmente, como objeto de
julgamento moral e passa a ser explicado pela biologia.
Distintamente do argumento foucaultiano, acreditamos que o
elemento moralizante continuou claramente vivo, subjacente a
explicagdo cientifica. Essa nova concepc¢do de monstruoso, na
exata medida em que se pretende cientifica, busca ocultar sua
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matriz valorativa, concebendo esses seres como espécimes
naturais. A suposta isencdo daquilo que se considera ‘natural’ é o
ponto a partir do qual se essencializa uma explicacdo historica e
politica (FERREIRA & HAMLIN, 2010, p. 812).

Esse discurso que propaga a compreensdao do Outro nesses termos, ou
seja, pela essencializacdo de uma explicacao historica e politica por tras de uma
suposta isencdo daquilo que se considera “natural’, d4-se tanto por meio das
instituicdes fundamentadoras de julgamentos morais, dentre as quais a religiosa,
guanto através do modus operandi da ciéncia a partir do qual os elementos
moralizantes subjazem a explicacéo cientifica.

a paciente é livre, mas nés ndo fazemos reducdo embrionéria. (O
senhor ndo faz por uma questao religiosa?) Tem um pouco, tem
um pouco... eu ja até perguntei a alguns da religido espirita, da
catblica, da evangélica e as opinides sdo muito divergentes com
relagdo a: se a célula tem vida. Uma vez um pastor disse: “0, xx, se
tem vida tem Deus. Entdo se tem Deus nao pode ser mexido”. Ai eu
disse: é, mas espermatozoide tem vida e quando os adolescentes
se masturbam um monte de espermatozoide vai para o chao”.
Entdo eu nao sei...eu prefiro pensar que duas células fertilizadas
em meu laboratério sdo duas células fertilizadas. A partir do
momento em que eu coloco dentro do Utero eu prefiro nao intervir.
Médico
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4.1.2. Centro de Reproducdo Humana do IMIP - “etnografando™...

Servigo de reproducdo humana assistida Prof. José Weydson de
Barros Leal — Inaugurado em 26 de maio de 2009 com as
presencas dos Exmos. Senhores Dr. José Gomes Tempordo,
Ministro de Estado da Salde e Dr. Eduardo Henriqgue Accioly
Campos. Governador de Pernambuco. Recife, 2009.%

A primeira vez em que pisei no chdo do setor de Reproduc¢éao do IMIP, em
fevereiro de 2011, tinha em maos a folha de rosto emitida pelo Sistema Nacional de
Etica em Pesquisa — SISNEP, a ser assinada pela coordenadora do servico de
reproducdo Humana, a médica Madalena Caldas. A referida folha de rosto que, ndo
sem resisténcia, foi assinada pela médica, compunha a lista dos documentos
imprescindiveis a aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa do IMIP
junto com o projeto (que foi adaptado a fim de ser submetido a referida instancia de
pesquisa) e outros documentos (anexo 2).

Sem delongas relativas a dificuldade de entrada no campo que, em grande
parte, deveu-se ao fato de que a pesquisa “pertencia’ a outra instituigao, finalmente
obtive, em junho de 2011, a autorizagdo do CEP/IMIP. Pela segunda vez, em
agosto de 2011, estava eu no centro de reproducdo humana, dessa vez com
acesso tanto ao setor para sua observacéo e descricdo, quanto as mulheres com
as quais seriam realizadas as entrevistas. Nenhuma outra vez, antes ou depois da
assinatura da folha de rosto, estive ou cheguei a ver a médica responsavel pelo
setor, Madalena Caldas. Antes porque, assim como a maioria dos/as especialistas,
ela foi inacessivel as minhas investidas para adentrar a dinAmica das clinicas

particulares — quando tal objetivo ainda fazia parte do projeto desta pesquisa.

% Placa de inauguracdo do setor de reproducdo humana — IMIP. A inauguracdo contou com a
presenca de Antonio Carlos dos Santos Figueira, presidente do IMIP, Eduardo Campos, governador
de Pernambuco, Jodo da Costa, prefeito do Recife, da coordenadora do Servigco de Reproducdo
Humana, Madalena Caldas e dos superintendentes e diretores do IMIP, além do secretario de
Cidades do Estado, Humberto Costa, responsavel pelo inicio das negociagdes para a implantacao
de um servico de reproducdo humana assistida em Pernambuco quando ainda era Ministério da
Saude - http://wwwl.imip.org.br/cms/opencms/imip/pt/imprensa/noticias/0031.html [acesso em
03/10/2011].


http://www1.imip.org.br/cms/opencms/imip/pt/imprensa/noticias/0031.html
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Depois porque, comumente, mesmo sem a sua presenca, a equipe do setor de
Reproducdo Humana era quem se ocupava dos atendimentos e procedimentos que
puderam ser acompanhados por mim durante o periodo de pesquisa que foi
realizado assiduamente de agosto de 2011 a novembro de 2011 e,
esporadicamente, até fevereiro de 2012.

No dia em que o processo de pesquisa foi iniciado efetivamente e que foi
escolhido de forma aleatéria, era quinta-feira pela manhd e a especialidade
oferecida era andrologia. Na recepcéo, quatro homens, dentre os quais dois
acompanhados por suas esposas, aguardavam atendimento. Aqueles homens,
bem como outros atendidos naquele dia, tinham, com frequéncia, algum tipo de
limitacdo no tocante a producédo de espermas e, muito provavelmente, segundo a
enfermeira, seriam encaminhados para o procedimento de pungdo. Ainda a partir
da enfermeira responséavel, houve esclarecimentos no tocante ao organograma do
setor e os respectivos horarios, bem como algumas outras informacdes relativas ao
atendimento dos casais com problemas em engravidar. De segunda a quinta-feira,
por exemplo, no periodo da tarde e sexta pela manhd, o atendimento seria de
ambulatoério; nas segundas, tercas e quartas-feiras pela manhd aconteciam as
ultrassonografias e, nas quintas-feiras pela manha, como ja dito, atendimento na
andrologia.

Grosso modo, as demais informacfes que me foram dadas pela enfermeira
(e que até onde pude observar eram dadas também aos casais) foram as
seguintes: pelo menos seis casos seriam atendidos ao més (ou setenta casos ao
ano), e o tempo de espera pelos casais era de seis a sete anos; casais
homossexuais ainda nao estavam sendo contemplados com o atendimento e o
setor ainda néo trabalhava, por uma questao de auséncia de estrutura, com doagéo
de o6vulos e espermas. Questionada acerca dos requisitos necessarios para entrar
na lista do setor de RA, a enfermeira respondeu que as condi¢cdes seriam: estar em
uma unido estavel, ter até 50 anos e resposta ovariana®. No caso daquelas que

nao tivessem resposta ovariana, elas seriam encaminhadas para a “ovodoacao”, ou

% padrdes ovarianos: respondedora alta (acima de dez foliclulos), respondedora normo (5 a 10) e
respondedora baixa (abaixo de cinco).
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servico de doacdo de ovulos, que, ndo obstante o fato de que ainda nédo fizesse
parte dos servicos oferecidos pelo setor de RA da instituicdo, ja seria parte das
esperancas das mulheres cujos nomes compunham, pouco e pouco, uma segunda
lista de espera para um servi¢o ainda inexistente. Ademais me foram concedidos,
ainda pelas maos da enfermeira responsavel, os termos de consentimento para a
transferéncia de  embribes (anexo  8), o termo bilateral de
consentimento/esclarecimentos para realizagcdo do procedimento de FIV e outros
pactos (anexo 3) e a declaracéo de risco de insucesso da FIV (anexo 9).

Quando entrei para pesquisar o setor de RA do IMIP, este havia sido
inaugurado fazia pouco mais de dois anos e, no hiato entre a inauguracdo e a
autorizacdo para o inicio de campo, meu foco estava nas entrevistas com as
mulheres que haviam realizado FIV em clinicas particulares.

Em que tenha pesado a perda do registro inicial da dinamica do setor de RA
do IMIP, alcancar as diferentes perspectivas relativas aos servicos publico e
privado permitiu captar, por um lado, as criticas por quem se sentia invisivel diante
do Estado e, por outro lado, a gratidao por parte de quem conseguiu ter seu sonho,
ou parte do sonho (qual seja, as tentativas) custeado pelo poder publico. A primeira
entrevista, por exemplo, que foi realizada com Nina alguns dias antes da
inauguracao do setor de RA do IMIP, esteve pautada, principalmente, na discussao
em torno do que seria a “invisibilidade” das mulheres diante do Estado, como é
possivel observar a seguir. “é como eu disse, eu até usei uma expressao no
telefone para vocé: “somos seres invisiveis”. Ndo existe esse problema e né&o
existem essas mulheres, porque o SUS, nem o governo, ndo tém programa para
isso”. Tom inverso a fala de Nina ficou por conta de Jimi, um dos ultimos
entrevistados que fora atendido depois da inauguragao do servico do SUS e, aos
risos, disse o seguinte: “a gente querendo ou néo, a politica faz parte da nossa vida
[...] ai eu brinco um pouco com xxx (esposa), e xxx (esposa) brinca um pouco
comigo dizendo: esse menino € um pouco de Lula! [...] Entdo quando surgiu essa

oportunidade no IMIP, através do governo Lula, na época, foi fantéstico”.%

% Lula — Luiz Inacio Lula da Silva — ex-presidente do Brasil, cujo mandato foi de 1° de janeiro de
2003 a 1° de janeiro de 2011. Foi no governo de Lula, por meio das acdes do ex-ministro da salde,



151

Jimi evidencia através da constatacdo de que “a politica faz parte da nossa
vida” a racionalizagdo dos problemas da bios, ou a biopolitica como pratica
governamental que tem por objeto a populacdo e os fendmenos que lhe séao
proprios pela mobilizacdo de saberes especificos como, por exemplo, a economia e
a medicina. E nesse sentido que as formagdes discursivas em torno da reproducao,
ou da infertilidade, como problema especifico da populacéo inscrito no marco da
racionalidade politica do liberalismo, articulam-se as préaticas econémicas, politicas
e sociais que se manifestam tanto através de falas como as de Nina, quanto
através de falas como as de Jimi. No caso de Nina, a manifestacéo seria relativa a
demanda pela efetivacdo de um Estado Liberal preocupado com o respeito aos
sujeitos de direito; no caso de Jimi, e ja refletindo a politica liberal demandada por
Nina, pela exposi¢cdo da agao limitada do Estado, que deve satisfazer e justificar
suas decisdes politicas a sociedade, inclusive, e certamente por isso mesmo, hum
contexto de livre articulacéo entre racionalidade de mercado e hipervalorizagdo do

saber técnico e tecnologico.

4.1.3. Regularidades em xeque na rotina dos servicos de RA

“Minha vida esta assim agora — o povo é quem decide por mim”
Clara

Quando Clara saiu da sala da ultrassonografia n&o sabia o que lhe
aconteceria nas proximas horas ou dias. Ela dependia da decisdo do “povo” sobre
se continuaria sendo estimulada hormonalmente, ou se ja seria submetida a
puncao para retirada dos foliculos maduros. O “povo-que-decidiria-por-ela” era a
entdo equipe de especialistas no setor de RA do IMIP, que, em tal contexto
especifico, tinha as seguintes alternativas: “aproveitar” os dois foliculos j& maduros

apresentados nas imagens da ultrassonografia, realizando, em seguida, a puncéo

Humberto Costa, que foi lancada a portaria n°® 426/GM em 22 de marc¢o de 2005, a qual instituia, no
ambito do SUS, a politica nacional de atencgéo integral em RA e da outras providéncias.
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deles, ou correr o risco de perdé-los por estarem em numero menor, estimulando
hormonalmente os foliculos pequenos que, em compensacdo, se encontravam em
maior numero.

Clara, que antes da ultrassonografia, em conversa informal, havia dito que
estava com a barriga e 0s seios muito inchados e, depois, em outro dia durante a
entrevista, que naguele momento estava também com muita dor de cabeca (mas
gue preferiu ndo dizer a enfermeira para ndo atrapalhar os procedimentos) fora
informada, enfim, sobre a decisdo da equipe. Depois de discutirem o0s
procedimentos e imagens, bem como a compatibilidade entre o ciclo de
estimulacdo e dias ordinarios de atendimento pela equipe do setor de RA, a
decisdo foi adiar a puncdo e encaminhar Clara para ser mais estimulada
hormonalmente a partir da aplicacdo de mais trés inje¢cdes. Enquanto as injecdes
eram aplicadas, Clara expunha a dor que sentia numa voz infantilizada “Vocés sao
malvados, vou dizer isso tudo para meu bebé” e, depois, com as contestagdes da
enfermeira de que ela estava muito “mole”, pois ninguém reclamava daquele jeito,
ela disse: “Desculpe minha moleza. Eu sou assim mesmo”.

Para resumir, Clara produziu 17 foliculos, quando, em condi¢bes normais,
uma mulher produz quatro ou cinco foliculos a cada ciclo.

Na recepcdo, em que se encontrava um grande painel com a imagem de
uma mulher e seu bebé, e a frase de Fernando Pessoa: “Deus quer, 0 homem
sonha, a obra nasce”, Clara pedira, antes de todo o processo descrito acima, para
gque eu — pesquisadora — perguntasse qual a serventia da injecdo do “bumbum?”,
pois, até entdo, ela tinha conhecimento, através de outras tentantes, apenas das
inje¢cdes na barriga: “Sera que € gonal também?”, “Acho que n&o, porque senéo ela
dava uma dosagem s¢”, “Cheguei em casa e fiquei perturbada com isso, nem
consegui dormir pensando nisso”. Sua preocupag¢ao podia ser traduzida no medo
de que seu corpo ndo estivesse respondendo a contento a estimulacdo ou no
receio de que, em suas palavras, “a fabrica estivesse sem funcionar”. Diante de
tudo, recomendei a Clara que ela mesma tirasse suas duvidas, ao que ela
respondeu que ja havia perguntado, mas que a enfermeira respondera apenas que

fazia parte do tratamento, e completou dizendo: “a gente sai dali e ndo sabe de



153

nada, se esta bom ou se esta ruim”. Quando a equipe de especialistas decidiu por
continuar o processo de estimulacdo, Gonal, Cetrotide e Menopu foram as trés
injecbes aplicadas em Clara. A questdo é que essa informacdo sO foi possivel
guando eu mesma questionei a enfermeira sobre o que estava sendo medicado.
N&o houve explicacdo ou registro escrito direcionado a tentante, exceto no caso
dos medicamentos entregues em isopor com gelo para aplicacdo em residéncia®®
(anexos 4 e 5).

O receio de Clara de que sua “fabrica” estivesse sem funcionar, bem como a
entrega de si mesma, mesmo diante das davidas, ao saber médico, reflete a trama
das mulheres cujos corpos “anormais” estiveram e estdo sob a tutela da ciéncia
médica que vem se ocupando, ao longo da histéria, das diferentes esferas da vida
reprodutiva - desde o controle da vida sexual para fins reprodutivos, até o proprio
processo de medicalizacédo do desejo.

Diante de tantos desejos, e pela maxima liberal do acesso democratico a
medicalizacdo para que tais desejos sejam passiveis de concretizacao - inclusive
no que tange ao processo reprodutivo -, cresce vertiginosamente tanto o namero
de clinicas, quanto especialistas ao redor do mundo. No entanto, nem sempre o
controle sobre a técnica tem se dado na mesma proporcdo de seu alcance,
extensado ou disponibilidade. Tal realidade, muito expressiva no contexto brasileiro,
tem ratificado a hipervalorizacédo da ciéncia e do saber médico numa situacao em
gue os laboratorios tém tido cada vez mais forga, inclusive sob o aval do Estado,
cuja acdo, para além da acessibilidade as tecnologias, tem sido pouco ou nada
expressiva.

O desconhecimento das tentantes acerca do destino de seu material
genético, as suspeitas de que especialistas da area de reproducdo assistida

estariam recebendo comissao ilegal de laboratérios®” e, ainda, casos como o do

% A entrega do isopor com gelo contendo medicamentos trata-se de um procedimento habitual
uando o periodo de estimulagao hormonal por via injetavel adentra os finais de semana.

" Em 09/12/2005, a Folha de S&o Paulo publicou um artigo intitulado: Suspeita: preco de remédio

varia conforme o médico” que, em seguida, foi reproduzido na pagina eletrdnica do Sistema

Nacional de Auditoria — SNA (http://sna.saude.gov.br/imprimir.cfm?id=2021) . Dentre as questdes

levantadas em tal artigo, a principal seria que, no Estado de S&o Paulo, o preco dos remédios

estariam variando de acordo com o médico que assinasse a receita e que tal pratica feriria o Cadigo


http://sna.saude.gov.br/imprimir.cfm?id=2021
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médico Roger Abdelmassih que, atualmente, é foragido da policia, falam quéo
potencialmente ameacado se encontra o discurso regular de autodeterminacdo ou
autonomia reprodutiva das mulheres, mesmo diante de dispersdes identificadas,
em certa medida, na critica realizada pelas préprias tentantes ao tratamento

mercadoldgico concedido pelos/as especialistas a elas.

4.2. Medicamentos, Ovulos, embrides e corpos femininos entre
recomendacdes éticas, legalidades e transgressfes médicas.

“ao final desse tempo, ele, de uma maneira muito franca e honesta,
disse: ‘Olha, eu ndo tenho mais condi¢cbes de lhe tratar, porque eu
ja ndo sei mais o que fazer em relacdo a vocé, ta certo? E eu
gostaria que vocé procurasse outra pessoa’, e ai ele me deu o
nome do Dr. Roger Abdelmassih em S&o Paulo [...] Eu resisti muito,
nao fui a Dr. Roger Abdelmassih, mas ai Dr. Roger, no final de
2008, 2007, 2008, mais ou menos, esteve aqui em Recife no
lancamento de um livro, e eu e meu ex-marido fomos procurar o Dr.
Roger. Ele explicou uma série de procedimentos e tal, disse como
poderia ser feito, falou do Utero de substituicdo, disse as opcoes.
S6 que eu e meu marido saimos chocados com o procedimento
dele e resolvemos nao fazer. Dar tempo ao tempo. [chocados com
0 qué?] Com a forma como ele tratava, como uma forma muito
comercial, era mais um...a gente era um quantitativo para ele,
entendeu? [...] Dentro de um processo como esse, uma coisa que
eu procurei manter, viu Sheila, foi 0 meu respeito e a minha
dignidade. Eu nunca me, vamos dizer assim, me prostitui a
gualquer preco, certo? Entdo a gente concordou que tudo tinha um
limite e que aquele era o limite a que a gente tinha chegado” Aretha

Aretha, apesar de nao ter utilizado dos servicos de Roger Abdelmassih (a
guem se refere no fragmento da entrevista acima), gastou entre cirurgias, viagens e
procedimentos de FIV, aproximadamente R$ 90.000, 00 e foi a Unica entrevistada
gue abordou o utero de substituicdo como alternativa para o que considerava ser o
seu problema. Roger Abdelmassih, considerado o “papa” da Reprodugéo
Assistida, foi acusado em 2009 por estupro e atentado violento ao pudor, sendo
condenado a 278 anos de prisdo. Esta foragido desde janeiro de 2011 e sobre ele

had ainda suspeitas de que tenha realizado, para além de violéncia sexual,

de Defesa do Consumidor, a legislacdo da ANVISA sobre comércio de medicamentos e o cédigo de
ética médica.
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procedimentos considerados antiéticos e ilegais, tais como manipulacdo genética,
sexagem e estimulacdo ovariana com vista a producdo de excedentes para fins
comerciais®. As suspeitas sobre a recorréncia de tais praticas antiéticas e ilegais
aumentam na medida em que, por exemplo, as taxas de sucesso de sua clinica
eram apresentadas como muito mais altas do que as de outras clinicas, inclusive
mais até que a REDE, instituicdo cientifica que na época reunia mais de 90% dos

centros de reprodugdo humana da Ameérica Latina (figura 7).
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Figura 7 - comparagao de taxa de sucesso entre clinica de Roger Abdelmassih e REDE

As acusacOes contra o ex-médico foram agravadas por outras condutas
antiéticas e ilegais, e consequentemente colocaram em xeque 0s discursos

meramente positivados em torno da RA representados, entre outras coisas, na

% Dentre as acusacOes contra Roger Abdelmassih estiveram que, até em mulheres que nao
precisavam de muitos 6vulos, houve estimulacdo para producdo em excesso a fim de que fossem
ofertados a outros clientes.
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promessa das altas taxas de eficacia, na esperanca, na crenca, tanto em torno das
tecnologias reprodutivas, quanto em torno de seus especialistas e clinicas. A
assessoria de imprensa do IMIP, por exemplo, quando da inauguragéo do setor de
RA, em 2009, tornou publico o seguinte: “As chances de éxito giram em torno de
50% considerando fatores como idade da mulher e complexidade caso a caso”®.
No segundo semestre de 2012, quando as regras de cadastro para o setor de RA
do IMIP foram modificadas e uma matéria de pagina inteira foi realizada a partir de
um dos principais jornais de Pernambuco’®, a informacdo que constava era a
seguinte: “O servico atende 70 pacientes ao ano. Em 2011, 17 mulheres
conseguiram engravidar por meio do programa. Ou seja, as chances de sucesso
foram de 58%”. A busca pela legitimidade das técnicas e seu uso diante do
investimento publico demanda, certamente, mais que em qualquer outro contexto,
o discurso do sucesso. No entanto, a questdo que fica é o que esconde tal discurso
e, ainda, como afirmar um percentual de 50% ou, num célculo, no minimo,
equivocado, 58%, quando se esta diante de 31,7% da REDE e até mesmo de
47,1% da clinica do “papa”? Se o servigo atendeu 70 pacientes ao ano, e somente
17 mulheres engravidaram, a taxa de sucesso foi de 24% e ndo, como fez constar
o IMIP na matéria referida anteriormente, 58%. Inclusive, talvez justamente pelo
baixo resultado, € que as regras para cadastro tenham sido modificadas. Afinal,
guanto maior é a idade da mulher, menor € a probabilidade de sucesso e o
fragmento da referida matéria, a seguir, nos mostra a verdade em tal argumento:

“Quando o programa foi inaugurado, em 2009, ndo havia critério
quanto a idade. As mulheres se cadastravam aos 39 anos, por
exemplo, e quando iam passar pelo tratamento ja estavam com
guase 45 anos. Assim, as chances de sucesso eram quase
remotas”, explicou a médica especialista em reproducdo humana
Catharina Monteiro.

Foi o discurso do sucesso em forma de percentuais que justificou, por

exemplo, que o médico de Aretha, ao fim de uma série de tentativas sem sucesso,

% http://ww1.imip.org.br/cms/opencms/imip/pt/imprensa/noticias/0031.html
1%http://www.diariodepernambuco.com.br/app/noticia/vida-
urbana/2012/08/14/interna_vidaurbana,390927/mudam-as-regras-para-cadastro-em-programa-
gratuito-de-reproducao-assistida.shtml


http://www.diariodepernambuco.com.br/app/noticia/vida-%20urbana/2012/08/14/interna_vidaurbana,390927/mudam-as-regras-para-cadastro-em-programa-gratuito-de-reproducao-assistida.shtml
http://www.diariodepernambuco.com.br/app/noticia/vida-%20urbana/2012/08/14/interna_vidaurbana,390927/mudam-as-regras-para-cadastro-em-programa-gratuito-de-reproducao-assistida.shtml
http://www.diariodepernambuco.com.br/app/noticia/vida-%20urbana/2012/08/14/interna_vidaurbana,390927/mudam-as-regras-para-cadastro-em-programa-gratuito-de-reproducao-assistida.shtml
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tenha recomendado que ela buscasse o “papa’, e que ela mesma o tenha
procurado apesar da resisténcia que assumira em face da abordagem do referido
medico.

A resisténcia, o limite, o ponto em que a dignidade é colocada acima do

“prostituir-se a qualquer preco”™*

, como dito por Aretha, € a fissura no discurso
regular. E a quebra, a rachadura, a promessa mesma das tecnologias da
reproducao transgredida a cada articulagdo que compreende em si discursos do
mercado, do biopoder e do patriarcado. Esta para além do fazer jus a liberdade em
relacdo ao préprio corpo, seja la em que situacao for, e compreende o momento da
escolha, da decisdo pela ponderacao das alternativas e suas consequéncias. Se ha
um contexto de vulnerabilidade a partir da qual as mulheres assumem e,
paradoxalmente, produzem os sulcos no discurso regular que a promessa confere
a tecnologia, esse € um ponto merecedor de destaque e € sobre ele que nos
deteremos a seguir, ao retomar o caso de Clara em articulacdo com o0s
mecanismos legais de controle sobre tais tecnologias e sua eficacia.

Depois que Clara teve os foliculos grandes desprezados e 0s pequenos
estimulados, e os 6vulos foram unidos aos espermatozoides de seu marido, onze
foi 0 numero de embrides que se desenvolveram. Numa primeira tentativa, dois
foram transferidos para seu corpo e nove encaminhados para criopreservacgao.
Segundo ela, que recebeu informacdes orais do servico de RA do IMIP, restaram
dois tubos da primeira tentativa, cada um contendo trés embrides. Na segunda
tentativa, assim como na primeira, do tubo de trés embrides foram transferidos
dois, enquanto o terceiro ndo sobreviveu ao descongelamento. Na terceira

tentativa, que ela vivenciava no momento do Gltimo contato (quase um ano apos a

191 Nao se prostituir a qualquer preco, no caso de Aretha, significava ndo se submeter a qualquer

procedimento, sob quaisquer condicdes. Em que pesem os significados diferenciados, o tema da
prostituicdo no meio da reproducao ja foi explorado, por exemplo, a partir de Gena Corea (1996, p.
165), quando esta faz as seguintes observagdes: “A medida que as tecnologias conceptivas se
expandem, sua concepc¢do industrial também cresce: os 6vulos tornam-se matéria-prima e séo
tirados do ovario de uma mulher para serem implantados no Utero de outra. Essas mulheres serédo
consideradas procriadoras, como animais de procriacdo, vendidas como tais. Acredito que esta seja
uma nova forma de prostituicdo, uma prostituicdo reprodutiva, da qual muitos médicos sdo os
estimuladores”.
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primeira transferéncia), novamente dois embribes de um tubo de trés foram
transferidos e um retornou para criopreservacao.

Todas essas informacdes ela obteve de maneira muito informal, nenhuma
delas esteve registrada, assinada ou consentida como recomendado pela Red
Latino-americana de Reproduccion Asistida — REDE - através do documento
“Formularios de educacién y consentimientos de reproduccién asistida™® ou
mesmo como propunha um dos documentos direcionados as tentantes (Anexo 3),
cujo modelo recebi do setor de RA do IMIP ainda em minha primeira visita apos
autorizacdo do campo pelo comité de ética da instituicao.

Entre a primeira e a terceira tentativa, quatro foram os embrides que
deixaram de compor o rol das esperancas de Clara e isso sem que ela tivesse
maiores detalhes a respeito dos motivos que justificassem tal desfecho. Ela chegou
a expressar voluntariamente que estava ficando preocupada e que, inclusive, uma
“colega de recepcao” foi bem direta perguntando a médica se estariam sendo
utilizados para colocar em outras pessoas, ao que a médica teria respondido que
iSSO jamais aconteceria, tanto por questdes éticas, quanto por questdes legais.
Embora este capitulo tenha sido iniciado, entre outras coisas, com alusao direta as
irregularidades da clinica e do ex-médico Roger Abdelmassih, ha que se esclarecer
gue nao houve e nem ha intencéo de inferir qualquer conduta antiética por parte do
servico de RA do IMIP. Chamar a atencdo para a fala inquieta dessas tentantes
significa atrair para o fato de que a auséncia de esclarecimentos, inclusive quanto
aos detalhes técnicos, corrobora néo s6 para a situacao de fragilidade emocional e
inseguranca na qual elas ja se encontram (e isso para além de serem verdadeiras
Oou ndo suas suspeitas), como principalmente, para a limitacdo de sua autonomia
guanto a tomada de decisofes.

No que tange a tais questdes éticas e legais, as Resolucdes da Diretoria
Colegiada da ANVISA aprovam, por exemplo, o regulamento técnico para o
funcionamento dos Bancos de Células e Tecidos Germinativos - BCTG (33/2006 e

29/2008); também aprovam o envio da informacdo de formacdo de embrides

192 http://ww.redlara.com/images/arg/Consentimientos%20informados.PDF
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humanos produzidos por FIV e ndo utilizados no respectivo procedimento (29/2008)
e, ainda, dispdem sobre a obrigatoriedade da execucao e notificacdo de acbes de
campo por detentores de registro para a saude do Brasil (23/2012). O
descumprimento das disposi¢cdes contidas em tais resolugbes constitui infragéo
sanitaria nos termos da Lei n® 6.437 de 20 de agosto de 1977.

As informacdes acerca dos embrides e a obrigatoriedade da notificacdo das
acOes de campo por meio do Sistema Nacional de Producdo de Embrides —
SisEmbrio - tem dado a tbnica dos possiveis limites legais relativos ao
funcionamento dos estabelecimentos assistenciais de salde especializados em
reproducdo humana assistida. No entanto, a utilizacdo de células-tronco
embrionérias (para além da possibilidade de uso em terceiros) tem sido permitida
para fins de pesquisa e terapia e isso sem que exista controle efetivo sobre a
producdo de embrides, ou mesmo, e minimamente, sobre as informacfes que
constam no SisEmobirio.

Sobre a inexisténcia de algum tipo de fiscalizacdo no que tange a producéo
de embrides no contexto pernambucano, no primeiro relatério’®® SisEmbrio
divulgado pela ANVISA em 2008, apenas um BCTG, ou seja, apenas uma clinica
de RA havia disponibilizado informac¢des por meio do preenchimento do SisEmbrio.

A questdo é que em 2008, apenas Recife'®

ja contava com, no minimo, quatro
clinicas — Clinica Nascer, Clinica Gerar, Clinica Arminio Collier e o Centro de
Reproducdo Humana. Nos levantamentos seguintes da ANVISA, pelo menos até o

quarto®®®

, que data de 2011, o fenbmeno se repetiu, por vezes, com registro nulo
das clinicas, como foi o caso do terceiro relatério (ano base 2010), em que
nenhuma clinica de PE teria preenchido o SisEmbrio, como pode ser observado a

sequir:

103http://portal .anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/15ecee804745885f91e1d53fbc4c6735/relatorio_sise

mbrio.pdf?MOD=AJPERES [acesso em 17/09/2012].

1% pernambuco conta com clinicas também em Caruaru e Petrolina e essas também deveriam
constar no banco de informacdes.
1Oshttp://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/7ac13380474592b89b14df3fbc4c:6735/relatorio_sise
mbrio_2.pdf?MOD=AJPERES


http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/15ecee804745885f91e1d53fbc4c6735/relatorio_sisembrio.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/15ecee804745885f91e1d53fbc4c6735/relatorio_sisembrio.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/7ac13380474592b89b14df3fbc4c6735/relatorio_sisembrio_2.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/7ac13380474592b89b14df3fbc4c6735/relatorio_sisembrio_2.pdf?MOD=AJPERES
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UF Servicos | EmbriGes congelados n (%) Doados para pesquisa n (%)
Total Inviaveis N&o inviaveis Congelados Fresco
congelados congelados
SP 6 417 [ (51,8) | 75 (85,2) | 4,103 (51,5) 126 27,7 31
8
MG 5 185 | (234) |0 (0,00 | 1.885 (23,7) 251 (55,2) 4
5
RJ 3 1.10 13,79 | O (0,0) 1.107 (13,9) 32 (7,0) 0 (0,0)
7
PR 6 355 | (4,4) 12 (13,6) | 343 4,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
SC 3 192 (2,4) 0 (0,0) 192 (2,4) 0 (0,0) 0 (0,0)
RS 1 107 | (1,3) 0 (0,00 | 107 1,3) 0 (0,0) 0 (0,0)
PB 1 0 (0,0) 0 (0,0) 0 0,0 0 (0,0) 0 0,0)
CE 1 7 (0,1) 1 @1 |6 (0,2) 27 (5,9) 0 (0,0)
SE 1 3 (0,0) 0 (0,0) 3 0,0 0 (0,0) 0 0,0)
DF 1 224 | (2,8) 0 0,00 | 224 (2,8) 19 4,2) 0 (0,0)
Total 31 8.05 (100) 88 (100) | 7.970 (100) 455 (100) 35 (100)
8
Fonte: SisEmbrio/Anvisa/2010, dados extraidos em 01/02/2010

Tabela 7 - SisEmbrio/Anvisa/2010

O SisEmbrio tem sido justificado, entre outras coisas, por se tratar de um
passo importante de controle sanitario das clinicas de reprodugcdo humana
assistida no Brasil. No entanto, na pratica, o quarto relatorio SisEmbrio destaca que
72 foi o numero de clinicas que disponibilizou informacdes tendo por ano base
2010, enquanto que o numero de BCTGs no Brasil nesse mesmo ano, segundo a
SBRA, seria contabilizado em 120, ou seja, qual é o controle sanitario que existe
efetivamente? E, mais que isso, como tal fato reverbera na vida das tentantes?

Uma vez que, segundo Clara, ela produziu onze embrides e sO foram
transferidos seis, e um estaria congelado, qual o fim dos outros quatro embribes?
Eram invidveis? Degeneraram? Quem garante, e como? Apenas quem poderia
garantir as informacdes relativas aos embrides de Clara seria a equipe médica. No
entanto, essa equipe nao foi questionada quanto as suas decisfes e o foco esteve

na percepcao das tentantes acerca de tais dispositivos. Isso quer dizer que saber
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se os embribes degeneraram, ou se estavam inviaveis ou porque estavam inviaveis
nao era o mais importante, inclusive porque isso significaria adentrar as discussoes
sobre o Diagnostico Genético Pré-implantacional — PGD e, a despeito de sua
importancia, esse ndo foi o proposito e nem teriamos recursos analiticos
suficientes. A questdo é que Clara, a partir dos quatro embrides “perdidos”, ainda
poderia se submeter a mais duas transferéncias sem que precisasse se expor a
novo ciclo de estimulacdo hormonal, 0 que a pouparia, assim como a maioria das
tentantes, de outro ciclo de sofrimento e tantos outros sacrificios. Decorre dai um
ponto muito importante, mas pouco ou quase nada considerado: as mulheres nao
tém tido nenhum tipo de controle sobre o material genético produzido por elas, e
essa € uma questao crucial quando o que esta em jogo diz respeito aos processos
de sofrimento e sacrificios vivenciados e, em que medida, esses acabam por ser
problematicamente e paradoxalmente legitimados através de sua invisibilidade no

decurso das tentativas.

4.2.1. Sobre medicamentos, condi¢cdes de acesso e outras questdes
Normalmente uma mulher produz um évulo por ciclo menstrual. No entanto,
sendo matéria-prima para producao de embrides — e esse € 0 objetivo - 0 processo
de estimulacdo que muitas vezes acaba por culminar na producédo de excedentes
fica invisibilizado na légica do “quanto-mais-melhor” para, teoricamente, e na
melhor das hipéteses, aumentar as chances de sucesso da técnica. No Termo de
consentimento para inducdo da ovulacéo na Fertilizacao in Vitro (anexo 06) cedido
por Billie e seu marido, a proposta da clinica que, obrigatoriamente, deveria ser
assinada pelo casal é clara: “O objetivo da estimulacdo para realizacdo da
fertilizac&o in vitro (bebé de proveta) é alcancar o desenvolvimento de um maior
nimero de foliculos possiveis e assegurar um desenvolvimento endometrial
receptivo a implantacdo de embriées...”, ou seja, produzir 15, 20, 24 foliculos passa
a parecer algo tado natural aos/as profissionais e, por consequéncia, também as
tentantes que, sequer, h4 questionamentos acerca de possiveis controles, limites,
ou fiscalizacdo como ha, por exemplo, em relacdo aos embriées, e é sobre isso

gue nos debrucaremos a seguir.
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Clinicas particulares de RA

Rede Publica — SUS — Recife

- Investimento individual

- Investimento publico

- N&o possui lista de espera

- Possui lista de espera e pode durar de seis
a sete anos;

- N&o ha restricdes quanto a idade,
orientacdo sexual e outros arranjos,
tais como utilizacdo de Utero de
substituicao; trabalham com doacao
de 6vulos ou sémen,;

- Ha restricbes quanto a idade (35 anos ou
menos), orientacdo sexual e outros arranjos;
nao trabalham com doacéao de évulos ou
sémen,;

- Sem limites quanto a quantidade de
tentativas ou submissao aos ciclos de
estimulacao ovariana por meio de uso
de medicamentos

- A mulher pode se submeter a apenas dois
ciclos de estimulagéo ovariana a partir do
uso de medicamentos;

- Identificagdo de transgressoes
relativas as recomendacfes do CFM
guanto a quantidade de embribes a
serem transferidos por tentativa.

- N&o identificacdo de transgressodes relativas
as recomendacfes do CFM quanto a
guantidade de embrifes a serem transferidos
por tentativa.

- Suspeita de hiperestimulo a partir
das entrevistas

- Confirmacdao de hiperestimulo em um caso
e suspeita de outro caso durante o periodo
de registro etnogréfico.

- N&o possui servigos de
acompanhamento por psicologas/os

- Possui servico de triagem; Os casais
dispdem de acompanhamento por
psic6logas/os em casos considerados graves
a partir de terapia de grupo.

- Ha clinicas particulares que admitem
0 congelamento de embrides por
tempo indeterminado, enquanto
outras descartam definitivamente os
embrides apds os procedimentos.

- Ha limites quanto ao tempo de
congelamento dos embrides — o casal deve
decidir o que fazer com os embribes
excedentes até um ano apos a primeira
tentativa.

- Pouco ou nada fiscalizado pelo
Estado.

- Passivel de maior fiscalizacao por parte do
Estado, embora néo tenha sido identificada
nenhuma acdo nesse sentido durante o
periodo de registro etnografico.

Tabela 8 - comparagdo entre servico de RA da rede publica e privada
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A partir do quadro acima, pode-se dizer que as mulheres que realizam a FIV
em clinicas particulares tém a técnica de FIV como produto facilmente acessado
desde que disponham de recursos econdémicos para tal. Esta facilidade tem sido
objeto de demanda por quem entende que os servigos de reproducdo assistida
devam ser igualmente acessiveis as mulheres de baixa renda como direito
reprodutivo garantido por meio de politicas publicas. Atualmente o Estado
brasileiro disponibiliza cinco centros de RA no Brasil (trés em SP, um no DF e um
em PE). O centro de RA do IMIP, centro de referéncia no N/NE, d& acesso
universal a técnica (independente das mulheres serem de baixa renda ou néo), o
gue nao quer dizer que qualquer mulher, ou casal, em qualquer circunstancia,
venha a ser beneficiado.

Como observado no quadro acima, no servi¢o publico h4 restricdo relativa a
idade, a orientacdo sexual e as praticas como o utero de substituicdo. Além disso,
uma vez que tenham acesso, duas tentativas ou dois ciclos de estimulacéo
hormonal é o limite imposto, ndo por recomenda¢cbes médicas, mas por envolver
recursos publicos, afinal, outros que enfrentam uma longa lista, esperam a sua vez
— e essa espera, também ela, é geradora de estresse e esgotamento emocional.
Este é o limite apresentado aos casais que buscam o servico de RA financiado pelo
SUS. No que tange as mulheres que buscam os servicos particulares (e quando
estas disp6em de recursos econdmicos a perder de vista), sera apenas o seu limite
subjetivo, ou aquele apontado pelo especialista apdés uma série de tentativas (cuja
guantificacao €, a priori, impossivel) o que determinara, ou néo, a desisténcia ou
continuidade das tentativas.

O ndo limite para as experiéncias médicas, que podem resultar em sucesso
ou fracasso (e a maior probabilidade, estatisticamente falando, é de fracasso —
65% de acordo com a REDE) mesmo nos casos mais “simples” (ou seja, que nao
envolvam doacao de material genético de terceiro, ou Utero de substituicdo), ainda
assim dizem respeito a uma série de procedimentos calcados em aparatos éticos
gue podem vir a ser ignorados diante da auséncia de fiscalizacdo por parte do
Estado, como foi o caso de algumas clinicas, cujo comportamento veio a ser

identificado a partir das entrevistas. Esse € o ponto que problematiza a “liberdade”
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e as altas taxas de sucesso das clinicas particulares que, sem ter seus
procedimentos fiscalizados pelo Estado, sentem-se livres, tanto no processo de
estimulagdo, quanto no procedimento de transferéncia embrionaria. Sentem-se
livres para estimular hormonalmente as mulheres para que produzam o maximo de
foliculos possivel (e esta ndo € uma pratica recomendada, dada a iminéncia de
todas as consequéncias da hiperestimulacdo ovariana), quanto para transferirem a
guantidade de embrides que entendam que seja melhor - e néo aquela
recomendada, ou pela ANVISA, ou pelo CFM, considerando que o “melhor”
referenciado, muitas vezes esta pautado nas maiores taxas de sucesso da técnica
e na publicidade de tais resultados. A preocupacao quanto as taxas de sucesso da
técnica tém sido estendidos também ao servico de RA financiado pelo SUS, pois
até o ano de 2012, mulheres com até 40 anos podiam entrar na lista de espera e,
agora, apenas aquelas com 35 ou menos podem fazer uso da técnica,
desvirtuando em certo sentido a logica que subjaz uma das justificativas pelo uso
da técnica, qual seja, de que as mulheres estariam priorizando estudos e carreira
profissional e adiando o sonho da maternidade, tendo as tecnologias da
reproducéo como fortes aliadas nesse processo por uma maior autonomia.

No mais, outro ponto muito importante destacado na tabela acima, diz
respeito a rede de apoio ou ao apoio institucionalizado as mulheres, e aos casais,
gue se encontram psicologicamente abalados por ndo conseguirem gerar ou ter,
efetivamente, um filho biol6égico. De acordo com as entrevistas foi possivel
perceber o quanto as mulheres que buscam as clinicas particulares sentem uma
maior auséncia de parametros, pois realizam os procedimentos de modo muito
solitario, sem pessoas com quem possam compartilhar suas angustias e suas
duvidas. Certamente por isso, tantos tenham sido os registros, ainda na fase
exploratoria da pesquisa, de uma forte comunicagdo por meio das redes sociais e,
ainda, iniciativas pontuais de encontros “ao vivo” entre tentantes, como revelado
por Nina (a primeira entrevistada). Além disso, foi recorrente entre as entrevistadas
e entrevistados que realizaram a FIV em servi¢os particulares, alusdo a auséncia
de comunicagdo da parte dos/as especialistas ap0s tentativas sem sucesso, o que

as deixaram num estado de tristeza igual ou superior aquele sentido antes da
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tentativa, tanto porque o insucesso ndo faz parte das promessas dos milagres
promovidos pela ciéncia, quanto porque nédo saber o que deu errado é voltar a
intangibilidade da vida. Seria o retorno ao absurdo do ndo dominio, do néo
controle, do ndo saber. Regresso ao caos e ao luto, ao que se desejava esquecer
mas que, na durante a caminhada pelos procedimentos, € a todo o momento
lembrado. E a maternidade somente possivel pela via exclusiva do corpo, que é
lembrada a cada limite que o corpo impde.

Psic6logas que prestam assisténcia psicoldgica de orientacdo psicanalitica
as mulheres no Centro de Reproducdo Assistida na Clinica de Ginecologia do
Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
pontuam que, através da realizacdo de entrevistas clinicas, localizaram que o
sofrimento das mulheres esté principalmente, na impossibilidade que seus corpos
Ihes apresentam e na ansiedade (motivo pelo qual, em geral, sdo encaminhadas
para o setor de psicologia) em decorréncia do ndo conseguir engravidar. Para
essas psicologas, “estamos diante de pacientes para quem ser mae €,
necessariamente, gestar, e € nisso que elas insistem, na gestagéo, porque para
elas a maternidade so6 é possivel pela via exclusiva do corpo, nunca da linguagem”
(ANGELO et al. 2009, p. 47)

Entre as treze mulheres entrevistadas, sete conseguiram engravidar, seis
tiveram filhos vivos, duas tiveram gravidezes que culminaram também em filhos
mortos (todos eles em decorréncia de gravidezes gemelares) e apenas uma delas
recorreu a adoc¢ao depois de uma tentativa frustrada de FIV.

Com a desisténcia ou adiamento de uma possivel adoc¢éo, séo iniciados ou
continuados os procedimentos da FIV. A depender da idade da mulher, e de outros
fatores organicos, ha variagcdes tanto no uso dos horménios, quanto nos efeitos
colaterais produzidos por eles. A fala de Aretha, cujo fragmento esta transcrito, a
seguir, traduz um pouco a relacdo entre o processo de estimulacdo hormonal e os
sofrimentos e sacrificios que estdo no seu entorno

Ent&o nunca cheguei a impor ou, vamos dizer assim, finalizar uma
adocdo porque eu ndo sentia seguranca da parte do meu
companheiro na época. E era muito importante que ele estivesse
ciente disso. Entao eu fui até, eu acho, além do limite que eu me
permitia  por conta dele na época. Eu tive uma série de
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complicacdes por conta da medicacdo tanto que, por conta dos
meus hormonios, eu ganhei 12 quilos, eu entrei num processo de
depresséo, eu tive alteracdo de humor, eu tive uma série de efeitos
colaterais por conta da medicag&o. Primeiro porque eu j& sou muito
susceptivel por conta dos problemas hormonais, segundo porque
eu recebo uma dose muito maior do que outras mulheres que
recebem porque eu sé tenho de fato um utero'® que funciona
exatamente. Entdo na época, pra vocé ter uma ideia de parametro,
tinha uma senhora de 42 anos, e eu tinha o qué na época? 32! E
ela tinha 42, 43 anos. Ela recebia metade da minha dosagem.
Enquanto ela fez dezesseis foliculos, eu fiz seis . Aretha.

A fala de Aretha - para além de aspectos tdo passiveis de destaque, tais
como a relagdo com o marido e a adogdo como possibilidade (que serao
explorados a seguir) - referencia um processo sofrido cujo ponto central € o corpo
gue reagiu negativamente a uma série de estimulos hormonais de alto impacto
fisico e emocional. Processos semelhantes sdo vivenciados por outras tentantes,
tais como Etta, Amy, Ella, Clara e Mercedes, que expuseram suas dores — inclusive
significadas enquanto tal - e que podem ser observadas através dos fragmentos a
seqguir:

... eu produzi 19 foliculos e o normal é a mulher produzir um ou dois
foliculos que amadurecem para ser um processo natural, e ai vocé
vé a agresséo do tratamento. E muita “bomba”, entre aspas, que a
gente toma. Eu fiquei transformada. Os meus colegas de trabalho,
eu notava, as pessoas olhavam para mim, e eu suava. Eu ia dar
aula porque ndo estava afastada ainda, era muito hormoénio, era
muito ruim a sensacao fisica e € uma sensacdo muito perversa
porque vocé tem todos os horménios de uma gravidez, entdo vocé
esta gravida fisica e psiquicamente, e ndo esta. Amy.

O que esta por tras disso € uma carga muito grande, uma carga
psicolégica muito grande, porque, assim, o tratamento ele &,
digamos, ele é complicado. Vocé, a mulher, toma uma carga de
horménio muito grande, entéo ela fica chata, sensivel, se vocé ndo
tiver muito bem com seu marido isso pode colocar o casamento em
risco. Eu conheco casais que se separaram nessas tentativas. Ella

1% [sic] A entrevistada se confundira apenas nesse momento, pois ja havia informado que apenas

um dos ovarios funcionava a contento trabalhando inclusive, em excesso, para compensar a
deficiéncia do outro. Seu Utero tinha problemas de atrofia, mas ela tinha consciéncia de que, como
a maioria das mulheres, s tinha um.
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Em torno de tais hormbénios que sdo administrados via injetavel, existem
elementos que precisam ser levados em consideracao por exporem as tentantes a
diferentes experiéncias durante o processo de estimulagéo. Dentre tais elementos
apontamos o indispensavel: a forma de acesso a tais horménios. Decerto que,
entre as tentantes atendidas no setor publico e privado, ha uma inquestionavel
diferenca marcada essencialmente pela distribuicdo sem custo dos medicamentos.
No entanto, ha que se dizer ainda que, também entre as proprias tentantes dos
servigos particulares, existe uma grande diversidade de relatos marcados, ora pela
disciplina, ora pela pressa, ora por duvidas, enfim, por uma série de processos
subjetivos deflagrados por situacdes objetivas que passam por, pelo menos, quatro
perguntas: Como adquirir os medicamentos? Quem aplicara as injecdes? Como
devera ser o comportamento no periodo da aplicacdo? E, por fim, como lidar com
todos os efeitos colaterais advindos de tais aplicacfes - sejam eles de ordem fisica
ou emocional?

As estratégias de acesso aos medicamentos, sejam la de que ordem for - se
econdbmicas, se politicas, se puramente logisticas —, sdo caras ao estudo dos
discursos que as mulheres produzem acerca de si mesmas e de suas experiéncias
pessoais ao buscar a FIV porque incluem possibilidades de analises sobre acesso
minimo as informagdes dos medicamentos utilizados, sobre os efeitos colaterais e
riscos, sobre nivel de exposicdo socioeconbmica e, ainda, sobre investimento
financeiro.

As tentantes entrevistadas para esta pesquisa apontaram, pelo menos, trés
caminhos de ordem econbmica para adquirir os medicamentos: via SUS, via
clinicas privadas e via Programa Acesso.

O Programa Acesso, ja apresentado rapidamente em paginas anteriores, é
um programa da Merck Serono, cujo objetivo seria facilitar o tratamento de
reproducdo assistida para casais sem condicfes financeiras, arcando, segundo
eles, com todas as despesas (embora, no caso das entrevistadas para esta
pesquisa que acessaram tal programa, elas tivessem que desembolsar boa parte
de tais despesas). Para ter acesso ao programa, seria necessario, primeiro, a

intermediacdo de um médico ou clinica habilitada. Em junho de 2011, por exemplo,



168

pelo menos trés clinicas de RA localizadas em Recife estavam cadastradas no
programa: Clinica Collier, Cinica de Reproducdo Humana — CRH - e Clinica Gerar.
Os nomes de tais clinicas ndo estavam (e nem estdo) disponiveis na internet,
sendo conhecidas apenas apdés submissdo de dados (RG, CPF, endereco
residencial e endereco eletrénico) a um link de cadastro que logo se apresenta ao
cliqgue de busca. Os nomes das clinicas com seus respectivos telefones sé&o
encaminhados apenas para o e-mail cadastrado, e recebi-o em meu préprio e-mail,
apos cadastro de minhas informacdes. Sem continuar o processo a partir de meus
dados, atenho-me ao processo pelo qual se submetem os casais. JA com o parecer
médico, o casal deve prestar todas as suas informacdes financeiras'®’ através do
preenchimento de um formulario e, depois, se tudo estiver dentro do esperado,
recebe um cédigo, ou uma chave de compra que permite 0 acesso aos
medicamentos com desconto nos locais associados ao programa. De acordo com o
site, cada clinica participante poderia vir a oferecer, segundo seus critérios,
descontos nos honorarios médicos que, por sinal, variaram sobremaneira entre
uma entrevista e outra.

Billie, por exemplo, uma das tentantes entrevistadas que recorreu ao
programa acesso através de um cadastro realizado na prépria recepcao da clinica,
chegou a dizer o seguinte sobre valores: “Foram mais de R$ 8 mil porque na época
eu peguei o desconto do programa, mas de médico eu paguei R$ 4.500,00 para
ele. Ele ja fez um prego camarada para mim...”. Um ano antes da entrevista com
Billie, um dos médicos da clinica em que ela havia realizado o procedimento disse

0 seguinte em entrevista:

197 copia do CPF; Cépia do RG; Ultima Declaracdo de Imposto de Renda completa (individual ou

conjunta); Cépia do recibo de envio da Declaragao de Imposto de Renda; Caso seja isento, enviar o
holerite/contra-cheque (dos udltimos 3 meses); Caso seja autbnomo isento, enviar o DECORE
(Declaragdo Comprobatdria de Percepgéo de Rendimentos); Cdpia da receita médica atestando que
a paciente esta apta a iniciar o tratamento de reproducdo humana. Caso seja pessoa juridica,
devera encaminhar, além dos documentos j& solicitados, os seguintes documentos para analise:
IRPJ - Imposto de Renda de Pessoa Juridica (DASN/DIPJ); Recibo de Envio do IRPJ; Declaracao
do Contador contendo retirada de pro-labore mais a distribuicdo de lucros.
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Vocé manda uma carta para o laboratério, o laboratério analisa
suas condicdes e ai ele determina que essa medicacao que vocé ia
gastar de R$ 5 mil a R$ 6 mil, vocé passe a gastar R$ 2 mil. A
paciente sendo aprovada no ‘Acesso’, a clinica também da um
desconto para paciente e a paciente acaba gastando em torno de
R$ 4.800,00 a R$ 5.300,00. Fora isso, se ela ndo tiver esse
programa ‘Acesso’, se vier em condi¢cdes normais, ela vai pagar R$
6.800,00 no tratamento e mais uns R$ 4.500,00, R$ 4.200,00 na
medicacdo. Médico 1

Considerando a incoeréncia entre as falas de Billie e do profissional (acima),
a impressédo que fica € que a experiéncia da tentante foi vivida em outra clinica, e
em um outro contexto. Afinal, ha uma grande oscilacdo de valores informados e
sobre estes, de fato, parece néo existir nenhum tipo de fiscalizacéo.

Adquirir os medicamentos no contexto das clinicas particulares, sem que
seja por meio do Programa Acesso, tem significado obté-los tanto a partir das
proprias clinicas, quanto através de fornecedores indicados pelas clinicas ou,
ainda, de farméacias comuns. Cada modalidade de compra fala minimamente
acerca da relacéo estabelecida entre a tentante e a droga a ser consumida. A nao
ser pela compra direta em farmacias comuns, as tentantes ndo tinham acesso aos
nomes ou as bulas dos medicamentos, como expresso no caso de Amy, que
dissera algo ao longo de sua entrevista que, sinceramente, eu ndo esperava ouvir
quando Ihe perguntei sobre se ela leu as bulas dos remédios*®. Ela respondeu que
nao as leu porque nao tinha acesso a elas, e explicou o seguinte:

“

sdo todos administrados, sao todos inje¢cbes. Sdo todos
importados. E uma indlstria da fertilizacdo incrivel. Tem um
laboratorio que s6 eles que vendem. S6 eles...e outra coisa: a
vista...R$ 4.500,00 cada remédio...”. O procedimento seria o
seguinte: “a gente vai até esse laboratdrio, alias, no representante,
e faz o pagamento. Ai sdo os enfermeiros que vao em sua
residéncia, naquele dia, no horério certo, e aplicam a inje¢cdo”. Amy

A bula € um documento que, em geral, contém informacdes sobre
composicdo, indicagbes, posologias, contraindicacdes, enfim, aspectos que,

minimamente, informam acerca de um medicamento, seu uso e potenciais riscos

108 Apesar do uso do termo ‘remédio’, a perspectiva desta pesquisa ndo é a de que a infertilidade é

patologia a ser curada por remédio. O termo mais apropriado seria medicamento.
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por meio do esclarecimento dos efeitos colaterais. A pergunta relativa a leitura da
bula teve por objetivo alcancar esse minimo de informacdes que, em tese, estaria
ao alcance das tentantes e corroborariam o discurso liberal da livre determinacéo e
da cidadania biologica. O fato de que Amy néo tinha tido acesso nem mesmo a tal
documento expds, mesmo que por um angulo (dentre tantos), a assimetria nas
relacdes entre tentantes e o discurso meédico. Afinal, faz-se constar, ao menos
numa bula, a possibilidade de uma hiperestimulagcdo ovariana e sobre esta Amy
nao tinha a menor ideia. Segundo ela, tal possibilidade sé veio a ser reconhecida,
ou efetivamente conhecida, quando algum tempo depois de sua tentativa, huma

»109 (como ela mesma se referiu), uma mulher falava

matéria de revista “tipo Claudia
de sua experiéncia de internamento em UTI por hiperestimulo ovariano.

Nenhuma das tentantes atendidas pelo setor de RA do IMIP, entrevistadas e
acompanhadas durante os procedimentos, tinham tido acesso as bulas. No caso
delas, pelo que pbde ser observado, tal fato se deveu tanto pela “falta de interesse”
delas, quanto pelo habito ndo questionado (se assim se pode dizer) das
profissionais que, naturalmente utilizam as drogas descartando em seguida suas
embalagens. Em que pesem as lacunas do esquecimento ou do habito, ha que se
considerar que para qualquer procedimento de intervencdo médica, faz-se
necessaria a assinatura do termo de consentimento que deve informar, entre outras
coisas, sobre os riscos presentes nos procedimentos. No entanto, no caso das
tentantes acompanhadas no IMIP - desde a estimulacéo até resultado de gravidez -
ndo foram registrados quaisquer termos*°. No caso das demais, com excecéo de
Billie Holliday (que tentou também pelo SUS), e Ella (que tinha certeza que
assinara um termo, mas ndo o encontrara), as demais nao lembravam se haviam

assinado qualquer termo e, se haviam assinado, se estava em seu poder.

109 “tipo Claudia” quer dizer uma revista popular brasileira cujo publico-alvo sdo mulheres. Os

assuntos, em geral, tém a ver com amor, sexo, salde feminina, fitness, entre outros.
1% No modelo de TCLE (anexo 3) entregue pela enfermeira, 0s riscos previstos dizem respeito a

hiper-estimulacé@o ovariana; riscos anestésicos; riscos inerentes a punc¢éo folicular (sangramento e
ou infeccao);tor¢cao ovariana; tromboembolismo.
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4.3. Ovulos e Puncgdes — os casos de Elis, Clara e Maria

A puncéo de Elis

A puncao de Elis, a primeira tentante que acompanhei no setor de RA do
IMIP, estava marcada para uma sexta-feira as 07h da manha. Depois de subir
guatro vaos de escada para fugir do elevador, geralmente lotado, cheguei a porta
do setor as 06h40min, mas as portas s6 foram abertas depois de algum tempo.
Enquanto aguardava sentada nas cadeiras no setor de oncologia (setor vizinho ao
de RA), outros contatos foram realizados e, a partir deles, entrevistas em outros
momentos.

Pouco depois que a porta foi aberta pelas funcionarias, Elis foi orientada a
trocar de roupa no vestiario de pacientes, assim como eu que fui orientada a
colocar as vestimentas de procedimento no vestiario médico. A partir daquele
momento, percebi que estava, de fato, inserida no processo e finalmente
acompanharia todas as etapas sem que fosse por meio dos livros ou relatos de
outrem. Mais que isso, tratava-se da oportunidade de ter acesso ao que os livros
nao tinham me dito até entdo e que, por diferentes razdes, ndo me seriam ditos,
nem pelas tentantes e nem pelos especialistas. Era a experiéncia crua da
reproducdo assistida que se desvelava pouco e pouco e, certamente, para além do
dito.

Adentramos, eu e Elis, o centro cirargico e ficamos inicialmente instaladas
na sala de repouso enquanto aguardavamos as médicas, a enfermeira e também a
anestesista que chegara, mas saira em seguida, dizendo que voltaria quando tudo
estivesse pronto. Eu me encontrava com as chaves dos armérios do vestiario (as
minhas e as de Elis), bem como com a aliangca de casamento de Elis (que ela me
confiara) num dos bolsos da roupa verde e grande que eu vestia. Elis estava com
um soro no braco e uma bata transparente que a incomodava, ao ponto de enrolar-
se em um dos lenc¢ois enquanto dizia: “Quanto a mulher sofre, ndo é? Tudo por um
filho ... dava para escrever um livro”. Ao que respondi: “Escreve, Elis”, e ela

replicou: “Nao, eu nao estou falando eu, é que tem tanta coisa que dava para
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escrever um livro...”. Elis falava, certamente, a partir de sua propria experiéncia,
mas falava, ainda, a partir de uma experiéncia coletiva, um sentimento
compartilhado de sacrificios necesséarios para ter um filho. Discurso regular
geralmente partilhado nos espacos de recepcéo dos setores de RA, nas terapias
em grupo (Elis ndo participou de um, mas Clara, sim), nas redes sociais (como nos
casos de Nina, Etta e Aretha), nas entrevistas e, sem dudvida, nos registros
etnograficos e em outras pesquisas ja realizadas na area.

Quando as médicas chegaram, Elis foi encaminhada para a maca cirurgica e
la ficou deitada enquanto os fios de mensuracdo dos batimentos cardiacos e
pulsacdo eram devidamente posicionados em seu corpo. Tratava-se, afinal, de um
procedimento cirlrgico e todas as medidas de precaucdo deveriam ser tomadas.
Numa sala pequena, onze era o total de pessoas presentes ao redor da maca na
qual se encontrava Elis, inclusive eu mesma. As demais eram enfermeiras (total de
guatro, dentre elas duas residentes), um médico e duas médicas especialistas em
RA, uma médica anestesista, uma biomédica (responsavel pelo material genético),
e outra profissional cuja especialidade néo defini e que, assim como eu, so ficou a
observar o procedimento. O médico, Unico homem presente, foi quem posicionou
os lencdéis no corpo de Elis de acordo com as demandas do procedimento e,
apesar de que Elis tentava cobrir seios, pubis e vagina na sala de repouso, estas
Ultimas foram justamente as partes que ficaram descobertas durante todo
procedimento. A tela do aparelho de ultrassonografia ia mostrando pouco e pouco
as imagens obtidas a partir da fina agulha que retiraria os foliculos e, enquanto
isso, Elis, jA completamente sedada, dormia profundamente com o auxilio de uma
mascara de oxigénio apoiada pela anestesista que, jA orientada pela equipe,
tentava diminuir a forte respiragdo abdominal que, a esta altura, comecava a
atrapalhar o procedimento. A cada inspiracdo e expiragdo de Elis, a agulha se
desencontrava dos foliculos e, ao que entendi, essa situacao inesperada requereria
maior precisdo medica, afinal, os 6rgaos proximos dos ovarios, tais como a bexiga
e o0 intestino, mesmo que raramente, ainda assim podem sofrer lesdes pela micro

agulha utilizada durante a puncgéo.
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Terminado o procedimento, a agulha acoplada ao aparelho de ultrassom
transvaginal que estava dentro do corpo de Elis foi retirada ensanguentada e Elis
continuava a dormir profundamente, sendo acordada logo em seguida pelos
insistentes movimentos da anestesista e, em seguida, das enfermeiras que,
apressadas, tentavam fazer com que a tentante se arrastasse da cama do
procedimento para a maca, e da maca para a cama da sala de repouso, mesmo
sem ter voltado & consciéncia.

Apds o procedimento, e apOs ser instalada na sala de repouso, a tentante
ficaria sozinha (ndo fosse a minha presenca) até que recobrasse meio atordoada, e
muito aos poucos, a consciéncia. Perguntou-me, por exemplo, como havia chegado
até a cama em que repousava, se fazia tempo que estava ali e como havia sido o
procedimento, ao que respondi o basico: que ela havia dormido bastante e haviam
retirado os foliculos, mas ndo sabia a quantidade. Depois de um tempo que ja
estava por 14, a enfermeira voltou com um copo de suco e bolachas e lhe ofereceu,
perguntando se ela estava bem e se estava com vontade de vomitar, ao que Elis
disse que ndo. A enfermeira informou ainda que haviam sido produzidos oito
foliculos, mas que néo era certeza se todos estariam aptos a fertilizagédo, pois as
vezes nem todos os foliculos contém um ovulo e, as vezes, alguns 6vulos nao
estéo suficientemente maduros.

Depois disso, ainda ficamos bastante tempo sozinhas, o suficiente para que
ela dissesse que minha presenca tinha sido boa, que foi bom eu ter entrado com
ela — que “foi como um apoio” e, ainda, mais outras tantas vezes: “tudo por um
filho... para realizar esse desejo”, ou outras frases e reflexdes que iam no mesmo
sentido. Apés um tempo em que estdvamos la, uma médica veio |he orientar
guanto aos proximos procedimentos, mas percebeu que ela ainda estava tonta.
Dessa forma, as orienta¢gdes foram direcionadas ao marido que, simultaneamente a
puncdo, havia colhido seu sémen através de masturbacdo. Eles receberiam,
posteriormente, as medicacbes que seriam necessarias, dentre as quais, 0
antibiético que ja havia sido tomado antes do procedimento e continuaria a sé-lo

nos dias seguintes a fim de evitar infeccoes.
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A puncéo de Clara

Clara estava na recepc¢do quando recebeu a orientagcdo para esvaziar a
bexiga e se trocar. Fez sinal para mim que, no momento, conversava com Maria, e
adentrou o vestiario de pacientes. Passara toda madrugada se acordando com o
despertador do relogio tocando, isso tudo com receio de esquecer os horarios dos
antibiéticos que deveriam ser tomados antes do procedimento. Seu caminho foi o
mesmo realizado por Elis, inclusive quanto as vestes transparentes e o lencol
enrolado em seu corpo. A diferenca esteve na equipe anestesista. No
procedimento de Elis, a anestesista realizou o procedimento sozinha, e parecia
apressada - inclusive um tanto quanto afobada - e realizava os procedimentos de
modo quase automatico, sem ter nenhum tipo de conversa com Elis. No caso de
Clara, a equipe se tratava de um anestesista responsavel e um jovem médico
residente. Por serem de uma equipe externa, ndo sabiam quem eu era. O mais
velho procurou saber e eu disse que eu era pesquisadora e estava la para
observar. Entdo ele disse que eu deveria colocar em minha pesquisa que estédo
faltando médicos anestesistas e, por isso, ha uma sobrecarga de trabalho. Depois
gue a enfermeira fez uma entrada de soro no braco de Clara, o residente que era
visivelmente e, a meu ver, felizmente metodico, se encaminhou até ela, perguntou
a ultima vez em que havia se alimentado, se tinha alergia a algum medicamento,
observou o gotejamento do soro e foi para sala da puncdo. Quando Clara se
instalou na sala da puncéo, o residente se preocupou com a posi¢ao do braco de
Clara (0o que ndo aconteceu na puncdo de Elis, onde nem anestesista, nem
enfermeiras, foram tao cuidadosas, deixando que um dos bracos ficasse pendente
para fora da maca durante todo o procedimento) e atentou para o fato de que a
entrada do soro na veia de Clara ndo havia sido colocada de forma correta, o que
estava comprometendo o seu processo de sedacdo. Por esse motivo, tudo teve
gue ser feito novamente, mas agora na mao direita, ao que Clara gritou de dor,
tentando ser acalmada pelas enfermeiras. Uma delas, mesmo de forma simpatica,
chegou a dizer que nunca tiveram uma paciente “assim”, ao que Clara respondera

com voz infantil: “vou dizer todas as malvadezas que fizeram com mainha”. O
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processo comecara e 0s anestésicos foram injetados pouco a pouco, até que o
procedimento de aspiracédo fosse iniciado e, inesperadamente, da mesma forma,
interrompido em decorréncia dos movimentos que Clara realizara. Ela, ainda
inconsciente, mexera ndo s6 as pernas como também os bracos, realizando a
proeza de solta-los dos velcros aos quais estavam presos na maca. Para reiniciar o
procedimento, a dose de sedativo foi aumentada, embora o ovario a ser
puncionado tivesse menos foliculos que o primeiro, tendo por consequéncia um
‘repouso” mais profundo que o necessario (isso, segundo a propria equipe
anestesista).

Clara ficou dormindo profundamente até ser colocada na maca, onde, depois
de um tempo, comecou a se acordar com o corpo todo estremecido. Quando ela
abriu os olhos, ainda tremendo bastante, comecou a chorar. Perguntava repetidas
vezes se tinha sido tudo bem, quantos foliculos tinham sido produzidos, e reclamou
bastante de dores “no pé da barriga”. Como Elis, Clara teve sua maca aproximada
da cama da sala de repouso e foi orientada a tentar, mesmo se arrastando, a
mudar para la. Ela fez o que lhe orientaram, mesmo sentindo dores, e continuou a
chorar e a tremer, perguntando novamente sobre a quantidade de foliculos. Depois
gue a enfermeira saiu, perguntei por que ela estava chorando, ao que ela
respondeu aos prantos que era muita sorte, que foi muita luta para chegar até ali e
gue era muita felicidade, e continuou chorando e tremendo. Perguntei-lhe se ainda
estava sentindo frio, ao que ela respondeu que néo, e acrescentou que se tratava,
em suas palavras, de “sistema nervoso”. As enfermeiras disseram que era efeito da
anestesia.

Depois de um tempo, a médica veio até ela e disse que havia colhido 17
foliculos. SO depois dessa informacao foi que Clara comegou a ficar mais calma.
Também foi trazido para ela alguns biscoitos e sucos e, depois de um bom tempo,
a enfermeira orientou Clara a se levantar e a sogra dela foi chamada para ajuda-la
a se trocar. Depois recebeu orientacdes relativas as medicacdes e procedimentos

no pés-puncéo.
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A Puncdao de Maria

A pungdo de Maria estava marcada para as 13:00, mas ela s6 conseguiu
chegar as 14:10. Apesar de ter se atrasado, esperou bastante na recepcdo antes
de adentrar a sala da puncéo e, quando o fez, esperou outro tanto, pois nao havia
anestesista disponivel. O motivo do atraso de Maria (que aconteceria novamente)
era que morava a 187 km de Recife e, como ndo poderia fazer esforcos apés a
puncdo, era necessario que seu marido disponibilizasse um carro, a fim de leva-la
para a casa de parentes na regido metropolitana (a 20 km) de Recife. O detalhe
esteve em que o carro havia sido tomado emprestado e que o marido teve
problemas em se localizar na capital, o que teria resultado em seu atraso. Ela
chegou ofegante e disse que estava preocupadissima com a hora, e que estava
com fome e com um pouco de dor de cabeca, pois ndo se alimentava desde as
05:00 da manha por orientacdo das enfermeiras. Enquanto conversava comigo, 0
marido de Maria avisou-a que ia se alimentar e depois voltava, 0 que suscitou a
davida, em Maria, se ele poderia comer antes da coleta de sémen através da
masturbacao, ao que ele disse que precisava comer para ficar “fortinho”, e ao que a
recepcionista disse nao ter problemas. A duvida de Maria advinha de sua propria
experiéncia. No entanto, ela seria submetida a anestesia geral, e ele n&o.

Com o atraso do/a anestesista, a médica responsavel pela puncéo foi até
Maria na sala de repouso, e lhe disse que existia a possibilidade de que fizessem
anestesia local e que, por isso, talvez ela sentisse o momento da intervencgéo, ao
gue Maria assentiu, talvez pensando também em sua sensibilidade ao uso de
anestesia (ja que havia desmaiado durante um exame de histerossalpingografia).
Pouco depois, Maria foi encaminhada para a sala da puncio para ser “arrumada”
na cama e, logo em seguida, o médico anestesista chegou, realizando a anestesia
geral como era de praxe, mas sem tantos cuidados dispensados como ocorrera a
partir do médico residente. A livre associacdo descrita em outro momento entre a
posicdo de “sacrificio” das tentantes e o sacrificio de Jesus na cruz adveio da
puncdo de Maria. Durante este procedimento, precisei me ausentar alguns

instantes, quase ao final do procedimento, por ndo me sentir bem. O lugar
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escolhido para me recompor foi o vestiario em que descansavam, no momento, a
secretaria do setor e a responsavel pelos servicos gerais (que muitas vezes
ajudava as enfermeiras a remover as mulheres da cama para a maca e da maca
para a cama). Ndo acompanhei o fim da pun¢gdo de Maria, mas antes de sair
escutei a médica responsavel orientando o médico residente do setor de RA |he
dizendo: “ndo! Recua a agulha e volta ela para o lado direito...ta vendo ali, ali é
uma artéria”. Nao tenho certeza se esse fato contribuiu para o0 meu mal estar, mas
perceber que ‘ali’ existia um risco iminente ndo foi a melhor das sensagdes.
Quando voltei do vestiario, jA recuperada, o procedimento estava realmente
finalizado e tentavam acordar Maria, como era de costume fazé-lo.

Assim como as demais, também suas primeiras palavras foram sobre a
quantidade de foliculos puncionados: “quantos foliculos tiraram?”, “Eu tinha
quantos foliculos?” E essas perguntas aconteciam sempre em grande quantidade e
em pequenos espacos de tempo, O que, certamente, requeria paciéncia.
Interessante que pontuei esse aspecto da necessidade da paciéncia no caderno de
campo pouco antes de conversar, rapidamente, com a médica responsavel, a qual
havia informado a Maria que ela houvera retirado cinco foliculos, mas que, como
era habitual, ndo sabia quantos seriam utilizados na fertilizagdo — o0 que deixou
Maria muito preocupada. Perguntei a médica sobre sua propria percepcao das
mulheres que buscavam a FIV, ao que ela respondeu que sdo mulheres muito
sofridas, que é preciso ter muita paciéncia com elas, pois estdo muito angustiadas,
ansiosas, sempre perguntam as mesmas coisas e que, por esses motivos, era
necessario ter paciéncia. O tema da paciéncia ja havia aparecido em entrevista
com o médico 1 (cuja fala esta transcrita a seguir), em conversa com a
recepcionista, nas minhas préprias anotacdes e, agora, com uma das médicas

responsaveis pelo setor.

Entdo eu repeti essa frase uma, duas, trés, quatro, cinco, seis, trinta
vezes, e a paciente: ‘doufor, eu ja entendi. Se sangrar pode ser
normal’. Quando ela sangrava, ela ligava chorando, dizendo que
estava sangrando e que tinha perdido o bebé. (Médico 1).
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Essa imagem fez toda situacdo parecer tragicamente comica. Uma
sensacao quase saida de um conto fantastico. Decerto que € essa impressao que
faz com que os/as especialistas afirmem em cada conversa, registrada ou néo, que
€ necessario ter muita paciéncia com as mulheres, tamanha é a ansiedade na qual
se encontram. A questado é: o que é que faz dessas mulheres sujeitos vulneraveis
ao exercicio da paciéncia alheia? O que faz delas repetitivas, quase que
obsessivas? E, afinal, até onde podem chegar? Qual é o limite dessas mulheres?

O limite dessas mulheres jamais saberemos. No entanto, por tudo que foi
observado e registrado até aqui, ha que se dizer que, objetivamente, um limite tem
justificado as pausas ou desisténcias no processo de uso das tecnologias da
reproducdo: a questdo econdmica. Etta, cuja fala esta explicitada a seguir, tentou a
FIV por sete vezes. Engravidou na Ultima tentativa. Se ela ndo tivesse engravidado,
era continuaria a tentar ou pararia? O que ela disse durante a entrevista foi que, na
sétima tentativa, estava esgotada, que estava entregando a Deus. Ainda assim,
nao poderemos saber o passo seguinte. Etta expressou, por si mesma, limites
fisicos, limites psicolégicos e, ainda, limites econdmicos, mas em relacdo as
mulheres que nao tém limites econdmicos? Nao saberemos.

A repeticdo, a insisténcia, a comparacdo, a busca de brechas foram
comportamentos tipicos néo so evidenciados na fala de especialistas, mas também
na minha prépria experiéncia com as mulheres que, em algumas entrevistas,
disseram se saberem dificeis de lidar nesse momento e, muitas vezes, fora de
controle:

Era so ter dinheiro.[...] era so juntar dinheiro porque eu parecia uma
alucinada querendo ter um filho. Olhe, é impressionante... isso
mexe demais com a cabeca. E, cada vez que néo dé certo, a gente
se sente a pior das pessoas. Eu entrava nos sites de internet... Eu
ndo podia ver uma mulher gravida no meio da rua, eu olhava a
mulher e caia no choro. Uma vez uma chegou junto de mim e:
“vocé esta chorando por qué?” Ai eu disse: “nao é nada nao!” Eu
fiquei com vergonha de dizer, porque aquilo me incomodava. E
muito ruim! Olhe, é horrivel quando a gente ndo consegue. Etta

Durante o trabalho de campo senti que a abertura dada inicialmente pela

enfermeira-chefe ao meu processo investigativo foi se fechando na medida em que
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me aproximei dessas mulheres, e foi se fechando literalmente, quando percebi que
nao pude adentrar no consultério para acompanhar uma das mulheres como
houvera feito tantas outras vezes.

Como pesquisadora, de fato, nutri uma abertura com as tentantes. Visitei
suas casas para realizar entrevistas, conheci suas realidades e travei longas
conversas — inclusive distante dos gravadores. A questdo € que um tipo de contato
como esse nunca € uma via de mao Unica e, uma vez que uma delas tomava
conhecimento de que outras estavam também sendo acompanhadas, procuravam
saber quantos foliculos tinham produzido, quantos seriam transferidos, quantos
dias de repouso pés-transferéncia tinham sido dados, entre outros/as detalhes
muito particulares.

Percebi, pela delicadeza da situacdo, que precisava ser mais discreta que o
normal, o que tentei inUmeras vezes ao responder sem dar muitos detalhes, ou
fingir ndo lembrar — embora nem sempre isso fosse possivel. Elas davam muitos
detalhes umas as outras, encontravam-se na recepcao, trocavam telefones (uma
delas pediu o telefone da outra, ao que eu respondi somente apés autorizacao da
solicitada e, eu mesma, cheguei a receber um telefonema tarde da noite para dar
noticia de resultado de gravidez de outra).

Situacbes como as referidas anteriormente deixaram-me num contexto
deveras “delicado”, pois eu tinha de um lado mulheres que se encontravam num
momento peculiar de suas vidas e se agarravam a todas (ou quase todas) as
possibilidades para conseguir o que queriam e, de outro lado, os/as profissionais
(principalmente, no caso, a enfermeira com a qual as mulheres tinham mais contato
e a partir de quem senti uma negativa no campo) que, apesar de todo esforco em
esclarecer mulheres/casais da especificidade de suas situagbes e dos
consequentes diferentes resultados da FIV, certamente puderam se sentir
ameacados pelos tantos questionamentos e comparacdes que, inclusive, podem
ter sido justificados em meu nome — e sobre iSSO nao saberei.

Exemplifico que cheguei até uma das tentantes do IMIP através de um/a das
profissionais do setor que me disse que ela estava ali para sua segunda tentativa.

Segundo ja me havia sido explicado, cada uso de medicacdo — com ou sem
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resposta do organismo da mulher — significava uma tentativa. No IMIP, cada mulher
tem direito a duas tentativas, ou seja, a dois ciclos de medicalizacdo, e aquela
mulher indicada estaria na sua segunda tentativa, ou seja, numa situacao peculiar
de sofrimento e ansiedade, o que a tornava do interesse da pesquisa — ja que
outras mulheres haviam sido entrevistadas aleatoriamente e nenhuma com aquele
perfil.

Cheguei até ela e, desde o inicio da conversa, tentei confirmar que aquela
era a sua segunda tentativa, ao que ela agiu surpresa, como se nao soubesse que
o simples fato de usar a medicacao ja significasse ter feito uso de uma tentativa ou
chance. Com o mesmo ar de surpresa, que até hoje ndo tenho certeza ter sido
espontaneo, a tentante disse a enfermeira que eu havia lhe informado que ela sé
teria mais uma chance. A questdo € que nem a informacao que lhe dei foi essa e
nem o tom que ela utilizou na conversa com a enfermeira foi o tom que dei a nossa
conversa. Disse-lhe que tinha sido informada de que ela ja havia feito uso da
medicacdo e que estaria ali para sua segunda tentativa, mas que, se ela nao sabia,
era realmente melhor perguntar a enfermeira.

Depois que esse episddio aconteceu, percebi que o trabalho de campo seria
um pouco mais complicado (ou mais delicado) do que imaginara. Decerto que
aproveitei as minimas informacdes que foram “pescadas” nas conversas na
recepcdo, nas salas de repouso e puncdo, nos consultérios e que as explorei ao
maximo, realizando perguntas que, com o passar do tempo, ja pareciam
incomodar. Exemplo disso esteve em que uma mulher na recepcao me dissera
certo dia que, muitas vezes, as mulheres desistiam — dado o tempo de espera que
tinham que aguentar. Achei isso interessante e perguntei a enfermeira, ao que ela
disse em um tom indiferente e até meio irbnico: “Quem lhe disse isso?” Percebi
gue, de fato, j& ndo conseguiria obter mais muita informacdo através dela e que,
talvez, fosse 0 momento de registrar as ricas informacdes que ja obtivera e deixar
as mulheres que acompanhei a vontade. Assim o fiz. Aquela cuja tentativa era a
segunda havia engravidado quando deixei 0 campo; a outra que houvera produzido
varios foliculos teria a chance de ter transferidos todos os embrides produzidos e

congelados até que estes acabassem e, ainda, poderia ter acesso ao segundo ciclo
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da estimulacao. Por fim, aquela que tinha apenas um embrido congelado passaria
pelo seu segundo processo de estimulagdo hormonal, ou seja, pela segunda

tentativa.

4.4. Transferéncias de embrifes — para além dos casos de Elis, Clara e Maria

‘na dltima vez, que foi a sétima, eu ja estava que ndo aguentava.
Eu me agarrei com Deus e disse: “Meu Deus (as vezes a gente
quer tanto uma coisa e, as vezes, Deus ndo quer para a gente,
porque aquilo ali ndo é merecimento da gente), eu disse: “se for de
sua vontade eu ndo ser mae, que seja feita sua vontade”, ai
consegui engravidar...sabe de uma coisa, eu ja estava tao
debilitada, além de ser dispendioso, eu acredito que nds gastamos,
que eu gastei, por volta de uns R$80.000,00... Etta

Antes que os casos de Elis, Clara e Maria sejam expostos, algumas
consideracdes devem ser realizadas para que o processo de transferéncia de
embrides seja compreendido em sua inteireza e complexidade.

Embora o fato de que tenha existido muitas variagdes entre as entrevistadas,
h& que se dizer que nenhuma passou por mais ciclos de estimulacdo do que Etta,
cuja fala iniciou este topico e a partir de quem a questdo sobre os limites das
mulheres parece ser problematizada de modo interessante. Etta tentou a FIV por
sete vezes, dos 40 aos 44 anos, até que conseguiu engravidar e ter um filho,
inclusive apos autorizacdo de transferéncia de cinco embrides para seu corpo. A
guestado é que, segundo ela, o médico havia criado uma empatia por ela e queria,
segundo suas palavras, “apelar para tudo”. Ela teria dito apenas, e em tom de
brincadeira, que se vingassem todos os “cinco meninos”, ela ia pedir fraldas na
televisdo. Ele teria dito que n&o vingariam e que, se fosse 0 caso, seria de no
maximo dois.

A partir do caso de Etta, que também é a situacdo de Bessie, ambas que
tinham mais de 40 anos e realizaram as tentativas em clinicas privadas, houve o
apelo para tudo por parte dos médicos e uma disposicdo também por parte das

tentantes que, no primeiro caso, tentou por sete vezes e deixou transferir cinco, e,
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no segundo caso que, apesar de ter realizado apenas uma vez, arcou com uma
gravidez quadrigémea aos 40 anos.

Apesar de ter consentido junto com seu marido a transferéncia de quatro
embries para seu corpo, Bessie o fizera pela crenca na experiéncia técnica do
médico, que a despreocupou das possibilidades de todos os embribes vingarem
em seu corpo, assim como o fizera o meédico de Etta, por conta de sua idade:

‘Néo, ndo se preocupe ndo, porque a senhora € uma mulher de 40
anos e nao vao vingar esses quatro 6vulos, porque eu tenho
paciente aqui que tem 23 anos, 33 anos, que eu coloquei essa
quantidade e nem engravidou [...]. Ai nés fizemos a ultrassom la. A
primeira vez quando a gente fez ele disse: “olha gente, ndo séo trés
criangas ndo, eu estou vendo mais um feto, entdo sdo quatro

criangas’. Meu marido comecou a tremer, e eu fiquei muito
assustada. Passei uma semana sem dormir. (Bessie).

Bessie e seu marido ficaram abalados com a noticia de que estavam
‘gravidos’ de quadrigémeos. No entanto, mesmo diante de tal transtorno, em
momento algum de sua entrevista ela sinalizou ter considerado a reducgéo
embrionaria como possibilidade (mesmo se tivesse considerado, ndo seria
possivel, pois no Brasil a reducdo embrionaria é entendida como aborto e, portanto,
é ilegal), em outras palavras assumiu as consequéncias irremediaveis dessa
decisdo em seu corpo, mas também as possiveis, porém ainda assim
desconhecidas consequéncias de tal decisdo no corpo dos quadrigémeos.

A fé em Deus, na tecnociéncia e em seus proprios sacrificios, a resguardaria
de qualquer infeliz desfecho. No entanto, ndo foi isso que aconteceu. Trés dos
guatro filhos de Bessie ndo sobreviveram a uma gravidez repleta de dificuldades e
agruras, tais como ter tido que sair de casa, segundo ela, por vontade do marido,
para que uma reforma fosse realizada para a chegada dos bebés; ter ficado isolada
numa pousada que tinha apenas um ventilador e méveis pouco confortaveis, iSso
para que 0s custos coubessem no or¢camento; a impossibilidade da compra do
enxoval dos bebés, j& que ndo era possivel a locomocgao e ja que ndo tinha uma
rede de apoio, por fim, o que entendi que foi o mais dificil para Bessie: a
experiéncia da soliddo. Sem parentes e tendo apenas o marido, Bessie passou seis

meses de sua gravidez reclusa e quase que completamente solitaria. Entre as 13
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mulheres entrevistadas para esta pesquisa, Bessie representou a dura realidade de
guem, aos 40 anos de idade, encarara um dos riscos produzidos pela FIV, qual
seja, uma gravidez quadrigémea e todas as consequéncias disso — nascimentos e
falecimentos prematuros, e as muitas sequelas, como ser observado a seguir pela

descricéo da situacdo de seu unico filho sobrevivente:

Ele teve que fazer terapia ocupacional, em principio, e eu tinha que
fazer os exercicios em casa também para que ele pudesse
enrijecer o corpinho, além da fisioterapia que ja tinha feito no
hospital. Teve que ter fono, para ensinar ele a comer, porque ele
comia através de sonda, (...) Depois ele foi evoluindo, evoluindo,
ele nasceu em xxx. No més de xxx [cinco meses depois], ele teve
gue voltar ao hospital para fazer uma nova cirurgia para fazer a
troca da valvula, porque estava com vazamento.(...) E uma valvula
permanente. E colocada na cabeca e tem um segmento até a
barriguinha, que leva o liquor [secrecdo orgéanical... Entdo foi feita a
cirurgia, eu tive que, a minha licenca venceu, em junho de xxxx eu
tinha que ter voltado a trabalhar, mas néo tive coragem, ai estou
em casa por 2 anos com licengca sem vencimentos. Eu estou em
casa até xxxx. Se eu achar necessario, que eu nao deva voltar, eu
renovo por mais dois anos. Entdo, assim, a luta da gente é
constante: comegou com terapia ocupacional, depois a médica xxx
indicou fisioterapia as Dras. xxx e xxX, depois achamos necessario
a Dra. xxx, e também a Dra. Xxx. Até hoje estou l& com elas, (...).
Ele também esta com acompanhamento neurolégico, com a Dra.
Xxx e com a Dra. Xxx, que é a neuro do desenvolvimento e
oftalmologia, porque ele fez cirurgia nos olhos de laser porque ele
teve retnopatia da prematuridade. Pelo que eu entendi, os vasos
sanguineos ficam muito salientes nos olhos, ai tem que fazer uma
gueimagem. Ai depois ele apresentou miopia, hoje em dia ele usa
oculos. O olho direito é quatro graus e no olho esquerdo trés e vinte
e cinco..."™ (Bessie)

A fala de Bessie nos remete a uma vida de sacrificios no processo pés-FIV
resultado certamente de suas escolhas, mas mais problematicamente, das suas
escolhas diante de uma relacdo assimétrica com a ciéncia médica, ou, mais
propriamente, com os/as profissionais.

A transferéncia da quantidade de embrides para o corpo das tentantes € um

fator que merece destaque na medida em que propicia a identificagdo das

"As datas e os nomes dos/as médicos/as néo foram referenciados para garantir o anonimato na

entrevistada.
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regularidades e dispersdes discursivas em torno do significado do sacrificio e do
sofrimento como construtos de feminilidade e, ainda, contribui para a analise de
como as diversas articulagbes repercutem nos discursos que as mulheres
produzem acerca de si mesmas e de suas experiéncias pessoais. Merece
destaque principalmente porque, por meio das entrevistas, entramos em contato
com alguma ou algumas infracbes das recomendacfes de conduta meédica
pautadas pelas resolugcdes 1957/10 e 1358/1992 do Conselho Federal de Medicina
— CFM, afinal, cinco foi o nimero de embrifes transferidos para o corpo de Etta em
sua sétima tentativa, quando o recomendado € que sejam transferidos quatro.

A despeito das transgressdes as resolucdes pelos especialistas, elas
proprias sdo bastante questionaveis ao recomendar, por exemplo, que o nimero de
embrides a ser transferido para receptora ndo pode ser superior a quatro, enquanto
gue Suécia, Bélgica e Reino Unido, com base em evidéncias cientificas que
comprovam as consequéncias perniciosas das gravidezes gemelares tanto para as
mulheres quanto para as criangas, permitem transferir até dois embrides. Além
disso, as resolu¢des do CFM autorizam a transferéncias de até quatro embribes,
mas ndo autorizam a reducdo embriondria em casos de gestacdes multiplas. A
reducdo embriondria seria proibida pela compreensao reproduzida no projeto de lei
1184/2003 de que os embrides implantados no corpo feminino ja seriam dotados
de personalidade civil, ao passo que os embrides originados in vitro, anteriormente
a sua implantacao no organismo da receptora, ndo compatrtilharia tal status.

Bessie foi aquela que arcou com uma gravidez quadrigémica sem considerar
a possibilidade de uma reducdo embrionaria. Em tal gravidez, a esperada
prematuridade aconteceu e, com ela, as sequelas e também os 0bitos neonatais. O
que Bessie disse acerca dos/as especialistas que colocaram quatro embribes em
seu corpo? Disse que quando seu unico filho sobrevivente estivesse mais
desenvolvido levaria a clinica para que vissem que deu certo. Bessie assumiu 0
discurso regular em torno da FIV, Etta também, e o fizeram sem que qualquer
disperséo viesse a ser identificada.

Nina ilustra, abaixo, que ditos subsidiarios de uma relacdo geralmente

assimétrica de confianca, propiciados, em grande medida, pelo lugar de poder
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ocupado pela medicina enquanto dispositivo de controle e producdo de
regularidades dos discursos e praticas que justificam o sofrimento, também sé&o
passiveis de serem limitados em seu alcance. E a dispersdo, no seio das
regularidades promovidas pelo discurso, do “ter que tentar para ter paz da mente”,

gue se expressa através de sua fala:

Eu e meu marido fechamos em trés e aconteceu um fato
interessante (eu vou mencionar aqui, assim, mas € mais para
dados para vocé). Quando eu entrei na sala, que € uma sala
pequenininha que se encontra a embriologista, 0 meu médico,
estava o médico xxx(...). Chegando |4 nesse momento, ele faz a
seguinte pergunta para vocé: “e ai, decidiu quantos serdo?” Eu
disse: “é, vao ser trés”. Ai ele olhou para mim e disse: ‘ndo quer
colocar quatro ndo?” Nessa hora tu fica: ou tu vai em cima do que
tu combinou com teu marido ou tu vai em cima do que o cara que é
0 médico, que sabe de tudo e acha que é o melhor?... Eu achei que
ele ndo deveria ter feito esse comentario porque eu ja estava
emocionalmente atormentada, né? Totalmente agoniada e vocé
fica: e agora? Ai eu me apeguei a Deus e pedi um guia... me

o =

apeguei a Jesus e disse: “ndo, vou colocar trés Dr., porque isso foi
o0 combinado com meu marido, e congele os quatro”. (Nina)

Quando Nina reclama do comentario do médico num momento em que ela
mesma se reconhece como emocionalmente atormentada, ela promove uma
guebra na regularidade de um discurso que, querendo ou nao, esta centralizado
em mulheres tdo atormentadas como ela. Ela nega um comportamento invasivo e,
ao mesmo tempo, invasivo num momento de assumida vulnerabilidade emocional.
Ela questiona, mesmo sem querer, a parcela de responsabilidade dos profissionais
envolvidos no caso das trigémeas (referenciado posteriormente) e, mais, qual a
parcela de responsabilidade de toda sociedade em torno de uma situacdo que
mobilizou a midia e a opinido publica de um modo tal que s6 outras noticias,
ligadas ao abandono de recém-nascidos, conseguem fazé-lo.

A questado € que, dotada de uma complexidade sem precedentes, a FIV tem
a capacidade de ‘“realizar sonhos”, mas também de gerar pesadelos. Sobre os
sonhos, todos querem ter a sua parcela de responsabilidade, sejam os proprios

pais, sejam os/as especialistas, sejam os laboratérios, como € possivel observar na
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figura 8, em que a publicidade da Merck Serono''? escreve: “Veja a obra de arte
que fizemos juntos” e “Vocé, nés, somos os pais da fertilidade”.

No que tange aos pesadelos, a histéria ndo € bem essa e sobre iSso nos
deteremos a seguir por meio da problematizagdo dos efeitos causados pela
articulacao entre: logicas que subjazem o mito do amor materno, as tecnologias ao
alcance das méaos e embroglios relativos as responsabilidades em torno dos efeitos
da FIV.

Veja a ‘
obra de arte

que fizemos

juntos.

&=

Vocé. N6s. Somos os pais da fertilidade

Figura 8 - Publicidade Merck Serono — obra de arte

No inicio do ano de 2011, aconteceu algo inusitado no meio da reproducao
assistida: um casal, que houvera recorrido a FIV e que tivera trigemeas
prematuras, expressou o desejo de dar para a ado¢cdo uma das criangas. Segundo
algumas fontes™®, mesmo antes do nascimento das trés meninas anunciadas pelo
exame ecografico, o casal havia tentado sair do pais em busca do que se tem
conhecido tecnicamente como reducdo embrionaria ou, numa linguagem comum,
aborto.

Tal fato suscitou muita polémica e culminou em: denuncia ao conselho

tutelar pelos funcionarios do hospital, intervencdo judicial, afastamento das

12 3ornal da Sociedade Brasileira de Reproducéo Assistida. Vol. 1. 2010.

113http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/pr/casal+tentou+abortar+uma+das+trigemeas+diz+juiz+do+p
arana/n1300038390176.html [acesso em 17/01/2012].


http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/pr/casal+tentou+abortar+uma+das+trigemeas+diz+juiz+do+parana/n1300038390176.html
http://ultimosegundo.ig.com.br/brasil/pr/casal+tentou+abortar+uma+das+trigemeas+diz+juiz+do+parana/n1300038390176.html
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criancas dos pais, e muita discussdo, sendo ponto comum a “demonizacdo” do
casal pelo compartiihamento da ideia do médico Karam Abou Saab, médico
geneticista que realizara a transferéncia dos embrides e que teria proferido as
seguintes palavras a imprensa: “Em 36 anos, eu nunca vi um caso do casal rejeitar
os filhos, apés um tratamento para engravidar. Muito menos rejeitar um ou rejeitar
dois. Isso realmente é uma novidade".

Em entrevista a Eliane Brum'*, psicanalistas do Departamento de
Psicanalise do Instituto Sedes Sapientiae''®, de S&o Paulo, abordaram a quest&o
por meio da problematizacdo do mito do amor materno e o “legado” das tecnologias
as mulheres.

Para estas psicanalistas, “parte-se da ideia de que a tecnologia pode tornar
o processo da maternidade asséptico e sem conflitos. Sé que, na realidade, ndo é
assim que acontece. O conflito ndo some, a ambivaléncia ndo some porque usou
tecnologia para engravidar”, ou seja, potencialmente os questionamentos poderiam
acontecer, e acontecem, na medida em que, como qualquer outra gravidez, mesmo
planejada — ter uma crianca significa custos, tempo, sacrificios profissionais,
aspectos que sao considerados e, certamente, repensados, quando tudo isso é
multiplicado por dois, ou trés, ou quatro, ou onze...

Onze foi o numero de embrides desenvolvidos no processo de FIV de Clara
gue, apos ter produzido 17 foliculos, teve a esperanca de encher sua casa de filhos
ocultando, em certa medida, os conflitos e ambivaléncias referidas e possivelmente
existentes na gravidez. Segundo ela, “minha irma riu tanto comigo que ela disse: ‘tu
vais ter os 11?’, eu disse: ‘vou, minha mae que me adotou, minha mae teve treze
filhos e ainda achou pouco e me adotou (14), por que € que eu ndo vou ter meus
oito, meus onze? E ainda vou adotar para completar os treze....” Ha ai, certamente,

um claro recurso de racionalizagdo, inclusive com base em um quase vinculo

1% http://revistaepoca.globo.com/Revista/Epoca/0,, EMI251605-15230,00.html
15 As psicanalistas seriam: Danielle Breyton, Helena Albuquerque e Verdnica Melo, do grupo de
pesquisas O feminino no imaginério cultural contemporaneo.
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sanguineo™® com sua méae adotiva para justificar o que seria um possivel “ndo
conflito” diante dos dilemas postos pela FIV.

A questdo € que, se em uma gravidez convencional jA ndo é aceitavel a
existéncia de conflitos, na longa jornada pelo mundo dos tratamentos de fertilidade
estes agem quase como um escudo imunizador contra qualquer possivel suspeita
de que a mulher seja, ou venha a tornar-se, “outsider” - no sentido atribuido por
Becker (2008, p. 17), como “aquele que se desvia das regras do grupo” - de sua
esséncia feminina, de sua mistica (FRIEDAN, 1971), do mito que a desvela como
mae detentora de todo amor que assume para si qualquer que seja o sacrificio em
nome, em principio, de uma gravidez e, ademais, da crianca, do/a filho/a. E esse o
posicionamento de Clara, foi esse o posicionamento de Mercedes e de Bessie, mas
poderia nao ter sido, como néo o foi, por exemplo, no caso de Nina que, apesar o
fato de que tinha pesadelos ao pensar que seus “filhos” estavam congelados,
decidira por ndo arriscar sua vida em nome do filho ja vivo. No caso de Mercedes,
no limite, ela decidiu por sua propria morte ao discordar da intervencdao medica que
a curaria de uma trombose, mas simultaneamente ameacaria a vida de seu filho.
Clara ndo cogitou a possibilidade do descarte dos embrides em laboratério e
assumiu para si — e, aparentemente, sem maiores crises - a condicdo de
engravidar o suficiente até que seus onze embrides se esgotassem. O tema que,
no contexto da FIV, € nomeado reducdo embriondria assenta suas polémicas nas
mesmas bases nas quais se assentam as questbes em torno do aborto
propriamente dito, anencéfalo ou ndo. O conflito estaria protagonizado, de um lado,
por setores religiosos conservadores, preocupados especificamente com o0s

embrides e com o feto através da maxima: pré-vida''’; e, de outro lado, pelos

18 Esta perspectiva tdo bem “devaneada” durante as orientagdes é mérito do orientador que, a todo

Erlpnjento, char_nava a ate,n(;z?lo para as ambiguidades dos discursos. o _
S&o denominados pré6-vida movimentos que se declaram em defesa da dignidade da vida
humana, conhecidos principalmente por sua oposi¢édo a pratica do aborto induzido (consideram que
o termo "interrupcdo voluntaria da gravidez" trata-se de eufemismo por ndao remeter a morte fetal).
Diversos grupos e individuos atuam em campanhas pré-vida, de religiosos a laicos, incluindo
médicos, cientistas, advogados, e pessoas das mais diversas ocupacdes e ideologias. O movimento
€ conhecido internacionalmente como pro-life, termo utilizado em paises de lingua inglesa para
defender o direito fundamental & vida, incluindo a vida intra-uterina, como valor universal. Sua
principal argumentacdo contra o aborto baseia-se nas descobertas cientificas, sobretudo da
Embriologia e da Genética,[1] de que a vida humana comec¢a na fecundagdo, e na filosofia do


http://pt.wikipedia.org/wiki/Vida
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Aborto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Eufemismo
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Ideologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Língua_inglesa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Gravidez_humana
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Pró-vida#cite_note-0
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discursos feminista em torno tanto da salde da mulher e sua autonomia sexual e
reprodutiva, quanto na conformacéo de um estado efetivamente laico.

A laicidade do Estado brasileiro que o torna efetivamente um
estado de direito, ou sobre a sexualidade ou sobre a reproducéo,
entre outros direitos, vem sendo cada vez mais reivindicada
(embora teoricamente ja o seja desde a proclamacdo da
Republica), isto porque cada vez mais, tem se questionado a ordem
e a influéncia das Igrejas sobre a sociedade, bem como “essa
relacdo € remetida imediatamente para uma ordem do Estado, por
meio do poder politico” (AVILA, 2006, p. 20).

O que estaria por trds de todo mal-estar nas discussfes em torno dos
embrides, do aborto e, certamente, da reducdo embriondria seria o fato de que,
tratando-se de uma questao—limite, como inicio e fim de vida, a materializacdo da
ideia em torno do elemento a ser “sacrificado”, aquele ou aquilo cuja vida
pode/deve estar a mercé da vontade de deuses ou homens, expde processos
sociais que, em certo sentido, naturalizam-se por meio de mitos, de sua
sacralidade e, mesmo, santidade e, portanto, se tornam inquestionaveis.

Quando Deébora Diniz analisa as tecnologias reprodutivas no Debate
Legislativo, e o faz, entre outros elementos, a partir da polémica em torno da
reducdo embrionaria e a diferenca conceitual entre o principio da sacralidade e o
principio da santidade ou “intocabilidade” do embrido humano, ela nos da algumas
pistas em torno da polémica que se deseja suscitar:

o principio da sacralidade pressupbe e reconhece o carater
especial e Unico dos embrides humanos, mas considera a
possibilidade do manuseio, do descarte ou mesmo da pesquisa
com embrides. [...] J& o principio da santidade fundamenta-se em
premissas dogmaticas da “intocabilidade” do embrido humano, o
gue torna impossivel qualquer escolha sendo a transferéncia para o
Utero a fim de gerar uma crianga. O projeto 1184/2003 fez a opgéo
pelo principio da santidade do embrido humano (DINIZ, 2003, p. 5).

"respeito a vida inocente". Originalmente referia-se principalmente a campanhas de antiaborto, mas
agora cobre outros aspectos bioéticos tais como eutanasia, clonagem humana, pesquisas de
células-tronco, e pena de morte. A grande maioria das acBes de movimentos pré-vida é pacifica,
realizando manifestacdes, campanhas de oracdo, esclarecimento e todo tipo de auxilio a mées que
pensam em abortar. Em casos extremos, no entanto, alguns individuos de movimentos
autodesignados "pro-vida" levam a cabo ataques a clinicas onde se pratica aborto, e a profissionais
gue nelas trabalham. Esses ataques algumas vezes incluiram, por parte de radicais, 0 uso de
bombas e armas mortiferas (designadamente nos Estados Unidos da América,[2] em Franca e no
Canada). http://pt.wikipedia.org/wiki/PréeC3%B3-vida. [acesso em 19/03/2012].
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Passemos a algumas conclusdes parciais: o sacrificio como “um ato
religioso que mediante a consagracdo de uma vitima modifica o estado da pessoa
moral que o efetua ou de certos objetos pelos quais ela se interessa” (MAUSS &
HUBERT, 2005, p.19) prevé um elemento sacrificado, cujo “valor em si” é o valor
atribuido pelo sacrificador, seja ele o solicitante, orientador, ou 0 que executa o
sacrificio, podendo ainda ser um individuo, ou grupo, ou representante desse
grupo.

Na reducdo embrionaria, o elemento potencialmente sacrificado como vitima
€ 0 embrido, mas em qualquer que seja a situacdo, do ponto de vista religioso, o
embrido/feto jamais podera ser penalizado. Afinal, sacrificio pressupde que seus
elementos mudem de estado, transpondo-se de uma condi¢cdo profana para uma
condicdo sagrada, mais que isso, divina. Sendo o embrido, ele mesmo, divino,
santificado, como compreendé-lo sacrificado? Essa possibilidade ndo existe em
termos religiosos e néo existe, ainda, quando tais termos sdo assimilados pelos
sistemas politicos.

Eis uma passagem ilustrativa de Mauss & Hubert (2005, p. 27) acerca da
preparacdo do sacrificante que, para poder sacrificar, precisa tornar-se divino, e
cuja referéncia sacra € o embriao e o feto:

Depois, tendo recebido varias uncgdes, ele é coberto com pele de
antilope negro. E 0 momento solene em que o novo ser desperta
nele. Ele se tornou feto. Cobrem-lhe a cabeca com um véu e
fazem-no fechar o punho, pois em seu envoltério o embrido tem o
punho fechado; fazem-no ir e vir em volta do fogo como o feto se
agita no utero.

Se se tem questionado a ordem e a influéncia das Igrejas e seus valores
morais sobre a sociedade, bem como essa relacéo € remetida imediatamente para
uma ordem de Estado por meio do poder politico, € porque alguns indicios, tais
como a assimilagcdo do principio da santidade fundamentado em premissas
dogmaticas de “intocabilidade” pelas leis do pais, tém reverberado na visdo do

corpo da mulher como elemento legitimado para o sacrificio.
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Tal afirmacdo decorre do fato de que, por exemplo, pelo menos trés
mulheres a cada cem mil nascidos vivos (3/100milNV) no Brasil, de acordo com

118 yieram a 6bito no ano de 2010 em decorréncia de

dados do Ministério da Saude
abortos realizados clandestinamente. Esse grave problema social, junto a
hipertensdo gestacional (13,8/100mil/NV), hemorragia (7,9/ 100mil/NV), infeccéo
pés-parto (4,4/100mil/NV) e doencas circulatorias (4,2/100 mil/NV) estdo entre as
cinco principais causas de mortalidade materna no Brasil e decorrem de causas
evitaveis.

Outros exemplos relativos aos sacrificios legitimados as mulheres, agora, no
contexto das biotecnologias reprodutivas, estdo identificados tanto na submisséo
do corpo no processo de extracdo da matéria-prima a partir da qual se forma o
embrido, bem como producéo de excedentes, quanto na recepc¢éo deles em seu
Utero apés a fertilizacdo, se esse for o caso.

Para além dos setores religiosos, a discussdo em torno do embrido que
expressa, como vimos, em muitos sentidos a vulnerabilidade das mulheres diante
das desigualdades pautadas nas diferencas sexuais, tomou forgca no campo da
ética e do (bio) direito a partir do momento em que a tecnociéncia e a industria
farmacéutica passaram a também disputar sua propriedade® - “a
hiperestimulagéo, resultando na forma¢ado de um numero muito grande de oOvulos,
cria 0 que os esterileutas chamam embrides excedentes (REIS, 2006, p. 84)”.

As implicagbes das TRA nas vidas e nos corpos das mulheres; as questdes
politicas e econbmicas que estdo subjacentes as acbes, tanto das mulheres,
guanto também dos/as profissionais envolvidas/os e do Estado; as biomoralidades
que permeiam as decisdes frente aos dilemas morais relativos as mulheres (para
além das discussdes em torno do embrido); todas essas questdes, bem como as

contradicbes no seio do préprio movimento feminista, estimularam a compreensao

118http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/noticia/4332/162/ministerio-da-saude—preve-que-
2011-tera-a-maior-reducao-da-mortalidade-materna-nos-ultimos-10-anos.html [acesso em
19/03/2012].

1%Na mira, os 20 mil embrides congelados nos bancos das clinicas. As células embrionarias
representam o novo Eldorado dos investidores da biotecnologia. A capacidade de formarem, in vivo,
os tecidos e 6rgéos do corpo tornou-se combustivel da corrida da engenharia tecidual, chamada de
medicina regenerativa” (REIS, 2004, p.34).


http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/noticia/4332/162/ministerio-da-saude-preve-que-2011-tera-a-maior-reducao-da-mortalidade-materna-nos-ultimos-10-anos.html
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desse fenbmeno mobilizado de um lado, pela medicalizacdo dos corpos femininos
com fins de reproducéo e, de outro lado, pelas ambiguidades no campo da acéo

politica.

Elis e sua transferéncia embrionéria

Elis, pouco antes de adentrar o bloco cirargico, foi orientada — diferente da
puncdo — a beber bastante agua e ndo esvaziar a bexiga. Eu e ela fomos
orientadas a trocar de roupa, e também seu marido que acompanharia todo
procedimento de transferéncia. A presenca do marido no momento da transferéncia
era nao s possivel, quanto necessaria. Trata-se do consentimento definitivo em
torno da possibilidade da gravidez.

JA na sala de repouso, ficamos todos/as aguardando orientacdes. A
enfermeira estava presente, mas ndo puxava conversa, nem o contrario. Foi
guando Elis olhou para mim como quem confidencia, fez um gesto e, em voz baixa
disse: “que demora, quero fazer xixi”. A bexiga cheia propiciava, segundo entendi,
uma nitidez maior da imagem e facilitava o procedimento. Dessa vez néo seria
necessaria a anestesia e o procedimento seria relativamente simples. Uma limpeza
na entrada da vagina com varios gases e sucessivas trocas de luvas foi um
aspecto que chamou a atencao.

O corpo de Elis “preparado”, dessa vez sem a presenca dos velcros nos
bracos ou pernas, a imagem de seu abdébmen na tela do aparelho de
ultrassonografia, e a embriologista € orientada pela médica a buscar os embrides
gue chegariam num fino tubo. Comecaria a partir dali um processo muito delicado
de busca do lugar exato para colocar o embrido e a médica informou que iria
transferir os trés embrides. A questdo €é que, segundo procurei saber
posteriormente, até aquele momento nem Elis, nem seu marido sabiam da
guantidade de embrides que haviam produzido. No mais e no que tange ao
procedimento propriamente dito, eu particularmente n&o consegui identificar os
embrides na imagem que era acompanhada pelos/as especialistas. Tendo sido

transferidos, duas frases proferidas pela equipe foram marcantes: “agora nao pode
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desistir mais nao viu, Elis” e “agora é com papai do céu”. Uma era a representacao
cabal da impossibilidade de um desejo de reducdo embrionaria ou de um aborto,
propriamente dito, e a outra a representacédo do limite da ciéncia, pouco ou nada
referenciado até o momento da transferéncia, como é possivel perceber na fala de

Amy, a seqguir:

ela explicou assim, que dependendo da mulher...até um momento a
medicina sabia garantir e explicar, depois ndo...mas que, ho meu
caso era 90% de chance no meu caso. Mas eu acho que
assim...hoje eu fico pensando (e meu marido) que ha um pouco de
marketing também, para convencer o casal a fazer isso, porque ela
€ bem positiva nas primeiras consultas. Ai quando vocé esta dentro
do processo, o discurso se altera como, por exemplo: no dia em
gue ela implantou, ela falou assim, bateu assim no meu ombro, (e o
meu marido também comentou sobre isso depois) e disse: “agora é
com Deus, € com o0 homem la de cima”. Entéo, quer dizer, a ciéncia
vem até aqui. Mas na consulta ela ndo colocou dessa forma.

Diante da fala da médica, o limite da ciéncia estava posto para Elis, como
estivera posto para Amy. Tudo dependia, a partir daquele momento, de Deus, do
‘homem l|a de cima”, ou de “papai do céu”, mas dependia, segundo sua prépria
percepcao, de seus proprios esforcos, o que a fez ficar 15 dias de repouso absoluto
apos a transferéncia, fazendo uso, inclusive, e como ja dito, de fraldas geriatricas.

Depois que as frases foram proferidas na transferéncia de Elis, todos foram
saindo da sala e a orientacéo foi que ela ficasse deitada por mais algum tempo.
Quando todos sairam, ficamos eu, Elis e seu marido na sala da puncéo. Elis
perguntou ao seu marido se ele estava emocionado, ao que respondeu que era
emocionado por vida e ela pediu uma aparadeira, pois ja ndo estava aguentando a
bexiga cheia. Sem que nés falassemos qualquer coisa, o0 marido de Elis que tinha
tido formacdo na area de saude disse o0 seguinte: quando estava trabalhando no
posto de saude e as mulheres estavam la (ele ndo falou, mas fez um gesto como
se as mulheres estivessem de pernas abertas), e ele chegava (grandéo, segundo
ele mesmo), elas se assustavam. Disse que elas tinham problemas para ficarem
peladas e que ele ndo tinha problema com isso. Disse ainda, em relacdo ao

procedimento, que tinha a impressdo que seria possivel ver a imagem dos
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embrides sendo transferidos, mas que tinha sido “invisivel aos olhos”. Elucubrou
sobre 0 amor, ao que sua esposa disse que se conheciam ha 24 anos e que

tentavam engravidar fazia 15 anos. Segundo ela: era amor antigo.

Clara e sua transferéncia embrionéria

Depois de ter passado pelo vestidrio e de jA se encontrar na sala de
repouso, Clara ndo parava de perguntar quantos embrides seriam transferidos.
Perguntou a mim quantos haviam sido transferidos no caso de Elis, ficou cogitando
guantos seriam colocados nela por causa de sua idade e queria que fossem
transferidos trés, mas achava que so6 transfeririam dois, e ndo parava de falar disso
um sé minuto. Depois falou com a enfermeira, fazendo voz infantil, que queria trés.
Indo para a sala da puncéo, Clara falou mais uma vez com a enfermeira que queria
gue fossem colocados trés e a enfermeira disse que, por conta da sua idade, dois
seria 0 numero indicado. Perguntei ao seu marido se ele queria que fossem
transferidos trés, assim como Clara, ao que ele respondeu que nao, que isso era
para quem ja estava desesperado, ja no fim do processo e que eles ainda estavam
no inicio. A questao é que talvez, para Clara, ela ja tivesse esperado muito. Sua
experiéncia com o tempo de tentativas era outro, afinal, em entrevista individual, o
seu marido dissera 0 seguinte: ja fazia mais de trés anos que estavam tentando,
mas que a vivéncia maior era a dela. Sua participa¢do estava nos ultimos 30 dias
gue antecederam a transferéncia.

Iniciado o processo, 0 médico responsavel reclamava que nao estava
conseguindo visualizar o Utero de Clara, que ele estava escondido na imagem, até
que o procedimento foi dado por encerrado e a enfermeira reproduziu aquilo que a
médica havia dito para Elis: “agora era rezar para que desse certo”. Clara ficou
deitada durante muito tempo e, nesse interim, perguntou ao seu marido se ele tinha
visto, ao que ele respondeu: “eu vi, s6 ndo sei o que vi’. Depois disso deixei-0s a
s6s e fui tentar puxar conversa com um dos medicos (na ocasido estavam dois).
Perguntei h4 quanto tempo estava na area e qual era a sua percepcdo sobre as
mulheres que fazem FIV e ele disse que estava na area de FIV ha seis meses e

gue ficava tdo envolvido com o procedimento que ndo entrava muito na percepcao
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das mulheres. Depois perguntei se ele achava a FIV importante e porque era
importante, ao que ele respondeu que era importante, pois se tratava de doenca,

patologia e, enquanto patologia, deveria ser tratada como tal.

Maria e sua transferéncia embrionéria

O queixo de Maria tremia cada vez que ela ficava nervosa. Tremia em todos
0S momentos em que eu estive com ela, em alguns momentos mais, em alguns
momentos menos. Nao era a minha presenca, eram as circunstancias. Ela estava
em sua segunda e Ultima tentativa. Era responsabilidade demais para uma pessoa
que morava numa cidade pequena em que todos/as sabiam 0 que estava
acontecendo com ela. Maria, finalmente, conseguiu engravidar. Ligou para me
dizer. Clara também ligou para dizer. Fiquei emocionada por elas. Soube depois
gque o bebé de Maria havia nascido, ndo soube de Clara, mas até hoje néo
consegui entrar em contato para saber se sua gravidez vingou. Compartilhar de
suas angustias e felicidades me mobilizaram e de uma forma tal que muitas vezes
senti vontade de abraca-las em conforto, como senti vontade de sacudi-las.
Mulheres maravilhosas, amadas, independentes, que muitas vezes estavam tao
aflitas que nem lembravam de si mesmas, falavam em terceira pessoa.

Maria falou em terceira pessoa num dia em que saimos juntas do IMIP e
caminhamos até a parada de énibus: “é muito sacrificio que essas mulheres fazem,
e 0 pior € que as vezes nao da certo”. Um pouco antes de fazer tal observagao,
guando ainda estava no ambulatério, ela chegou a dizer que vinha tomando muitos
hormonios — “muita bomba” segundo suas préprias palavras.

No dia da transferéncia, quatro dias apdés a puncdo, Maria reclamava de
célicas. Deitada na maca, seu marido Ihe pegou a méo e fez carinhos em seu
rosto. Maria ja estava preparada para a transferéncia quando a médica fez sinal
para enfermeira e a enfermeira ndo soube responder o que a médica perguntara.
Entdo percebi que a médica que faria a transferéncia ndo sabia quantos embrides
transferir e uma ligacéo foi realizada para alguém, que imaginei ter sido a médica

Madalena Caldas, e ela teria autorizado a transferéncia de trés embrides. Quatro
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embrides haviam sido produzidos e a davida era se colocavam dois ou trés
embrides nessa primeira vez. O marido de Luciana olhava fixamente o monitor e
depois disse que tinha visto no final, algo bem pequeno.

Eles ficaram um pouco a sos ap6s o procedimento e aquilo que era uma
vontade imensa, incontrolavel, de urinar, transformou-se numa vontade controlavel.
Em relacéo a isso as enfermeiras sempre diziam que as mulheres nunca queriam
levantar apds o procedimento com medo que os embrides descessem.

A orientacdo dada as mulheres é de que permanecam sem atividade fisica
intensa por mais 24 horas, bem como nao realizem viagens dentro desse tempo - 0
gue dificulta a vida de mulheres que moram longe de Recife e precisam repousar
em casa de parentes ou conhecidos, ou ainda, alojamentos pagos. Do ponto de
vista dos poucos recursos financeiros de algumas mulheres, esse é problema
passivel de destaque.

A entrevista com Maria (cuja fala sobre alguns dos problemas de morar
longe e nao ter recursos financeiros foi recorrente) realizou-se um dia apos a
transferéncia embrionéaria. Ela estava hospedada na casa de parentes do marido,
num bairro da Regido Metropolitana de Recife e voltaria para sua cidade no dia

seguinte.

4.5. Adocao — uma alternativa para os/as tentantes?

Alguns dos depoimentos das mulheres, como ja visto, proferidos em
momentos muito tensos e angustiados - ora por elas ja terem tentado e nao terem
obtido sucesso, ora por ndo acessarem o servico financiado pelo Estado-,
expressavam o fato de ndo querer mais tentar a FIV e jA tomavam por certa a
adocdo. No entanto, por insisténcia de médicos/as e outro/as profissionais,
acabaram voltando atras em suas decisoes.

Pratica comum revelada entre as tentantes das clinicas privadas, a
insisténcia também indicada pelas tentantes do servi¢co publico suscitou algumas
reflexdes em torno dos porqués das investidas por parte das equipes médicas. No

gue tange as clinicas particulares, o encorajamento ndo é algo que se possa dizer
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extraordinario. As mulheres buscam realizar um desejo e as clinicas dispéem de
um aparato tecnoldgico para tal. A discusséo sobre adoc¢éo, por exemplo, ndo se
da nesses espacos, afinal, assumir tal possibilidade seria apropriar-se de um
discurso fracassado da FIV e sobre isso ndo h& chance. Nas clinicas particulares
ndo ha tempo de espera ou qualquer outro tipo de empecilho, a ndo ser o
insucesso recorrente, mas, ainda assim, quando isso acontece, 0 que se percebe é
uma transferéncia entre especialistas do tipo: ndo deu certo comigo, mas pode dar
certo com “fulano”. Certamente que isso nao acontece sempre. Nao aconteceu nos
casos de Janis, de Amy ou Cassia Eller, tentantes que ndo conseguiram engravidar
nas clinicas privadas e que se sentiram abandonadas por suas médicas e pela
equipe. Uma experiéncia diferente tiveram Etta e Aretha que, para além do
cumprimento do exercicio profissional, perceberam em seus médicos (na verdade,
tratava-se do mesmo médico) um desejo tdo grande quanto o delas em fazé-las
gravidas. Havia, segundo elas, uma espécie de envolvimento afetivo, envolvimento
este que justifica, por exemplo, que toda uma equipe se mobilize em torno de um
estado de sofrimento profundo, como o relatado a seguir por Billie:

“Chorei de me acabar, desci ao fundo do pogo porque no ano
passado eu desisti do IMIP. ‘Doutora, eu ndo venho mais nao.
Cansei!l Ja vai fazer seis anos que eu moro aqui dentro. Vocé
pensa que o dia esta chegando, estd chegando... pensa que ta
chegando, e ndo chega nunca. Vou-me embora. Volto mais ndo. Ta
faltando fogo pra eu tocar fogo nesses papéis todinhos do IMIP’. Ai
a assistente social disse: ‘Billie, como é que vocé...?" ‘Ndo, quero
saber mais ndo!’” Eu comecei a chorar, me desesperei, deu uma
crise. Sabe quando vocé vai chegando no limite? Pronto, foi o ano
passado. Eu disse: ‘Quero mais ndo. Tem uma mulher que esta
com um menino no bucho e vai me dar o filho e eu quero, e eu vou
pegar e acabou. Mae é aquela que cria, que ama. Eu tenho muito
amor pra dar. Eu ndo quero saber se € branco, preto, menino,
marrom, menina, azul, amarelo... Do jeito que vir € meu e quem
tiver doido que diga que nao é. Quero mais néo, cansei desse IMIP.
N&o vai sair mais néo, vocés ficam me enrolando. Vou-me embora’.
Ai a menina, a enfermeira: faca isso ndo!” Ai nisso entrou Dr.
Médico 9 dentro da sala (médico 9 que fez a primeira fertilizagc&o):
‘Eu estou achando que estd chegando, esta chegando a sua vez..
‘Esta nada, esta chegando é nada! Vocés ficam me enrolando’. Eu
ja estava chorando, eu estava indignada. Ai a enfermeira: ‘vamos
fazer assim, vocé vai embora, va pra casa, descanse, pense
direitinho. Seu processo estd aqui, esta caminhando, esta

J

chegando a sua vez.... ‘Ah, quero saber do IMIP mais n&o, vou
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pegar 0 menino e acabou, pois tAd chegando? Quando eu tiver com
0 menino no brago eu fago outro’ [...] Ai fui embora pra casa. Dias
depois ligaram do IMIP dizendo que estava marcada a minha
fertilizagdo pra janeiro. Eu disse: “é trote?” Ai ela disse: ‘venha
embora pra cal’Ai eu voltei para o IMIP em setembro. Eu ja estava
com o enxoval pronto para xxx (filho que adotaria)...(Billie Holliday)

As mulheres em situacdes de muita ansiedade eram orientadas a buscar
apoio psicologico (assim como no caso relatado pelas psicologas do
ICHC/FMUSP), ao que algumas respondiam através da busca de tais servicos e,
outras, através de apoio religioso. A partir de tal subsidio emocional, o objetivo era
fazer com que essas mulheres em situacfes-limite como a apresentada através de
Billie, mas também como as que serdo apresentadas a seguir, ficassem mais
calmas, mais pacientes para ou tentar mais uma vez, ou, por outro, “organizar suas
gavetas”, mesmo diante dos limites impostos.

O “ter que tentar” junto a necessidade de ter “paz de espirito” tem seus
desdobramentos e os desdobramentos dos desdobramentos ao se constatar, por
exemplo, que algumas das mulheres entrevistadas para esta pesquisa néo se
movimentaram durante quinze dias apos a transferéncia embrionaria e que, para
tanto, usaram fraldas geriatricas — nédo por recomendacdo meédica, mas por
recomendacdo de amigas que conheceram na recepcdo dos servicos de RA.
Enfim, deixaram de realizar todas as atividades normais como cozinhar para si
mesmas, estudar e trabalhar —, 0 que se configura como risco social pelo
isolamento, pela possibilidade do desemprego, pela descontinuidade dos

estudos'?, entre outros riscos.

...eu queria fazer minha parte para depois ndo me culpar, para o
meu psicolégico depois ndo estar me culpando: ‘se eu tivesse
ficado quieta, esta vendo, eu tinha conseguido... foi porque eu me
levantei, foi porque eu fui para rua, porque eu fui trabalhar...’, ai eu
quis poupar meus pensamentos disso, mas nao foi por esse lado.

120 Em véarios momentos das conversas travadas com Clara, por exemplo, ela se referiu as

diversas negociacdes com colegas de turma, bem como professores por ocasido da priorizacdo da
FIV e ao atraso de suas atividades para nota na faculdade. Eu mesma, enquanto professora, tive a
experiéncia com uma aluna que, apds muitas faltas e negociacdes diretas com a coordenacéo do
curso para realizacdo de atividades fora do periodo regular, foi deixando de frequentar o curso até o
ponto em que eu nao tive mais noticia dela.
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N&o aconteceu porque nao tinha que acontecer. Pelo menos hoje
eu ndo estou me culpando que foi por isso ou por aquilo. Clara

A constatacdo do “ter que tentar para ndo se culpar’ nos da pistas da
relacdo entre o sacrificio e o que as mulheres fazem para tentar engravidar, assim
como nos remete as questdes relativas ao significado de ter um corpo submetido a
tecnologia médica com o fim ultimo da reproducao ou, mais propriamente, do que
seria a cura para um corpo doente ou “desnaturalizado” pela impossibilidade da
gravidez.

Assumir uma tal restricdo por meio de uma adocédo seria, para maior parte
dos/as entrevistados e entrevistadas, o ultimo recurso. Em todas as entrevistas
foram realizados questionamentos em torno da possibilidade da adoc¢é&o e todos/as
disseram (com excecéao de Janis, e, em certa medida, Aretha, para quem a adogéo
nao seria alternativa) que em algum momento pensaram em adotar, mas que essa

possibilidade s6 seria amadurecida apos a tentativa com FIV.

“..a gente conversou isso: se, por acaso, a gente nao conseguir, a
gente vai, como se diz, procurar uma crianga para a gente adotar.
Agora seria a segunda opc¢do. A primeira seria a gente ver se
conseguia ir até o fim mesmo” Maria

4.6. “OS” tentantes — a percepcdo dos homens sobre a FIV e experiéncias

vivenciadas

Aos poucos, e como pode ser observado a seguir, pelo menos em tese, a
infertilidade do ponto de vista médico vai deixando, muito timidamente, de ser
percebida como patologia em si mesma, 0 que tem corroborado, inclusive, e
embora de modo ainda inexpressivo, para a inclusédo da presenca masculina nas
questdes que envolvem a infertilidade.

No tratado de Reproducdo Assistida 2010, material médico da Sociedade
Brasileira de Reproducdo Humana, a infertilidade consta ndo como um problema
fisico ou que ameaca a vida do individuo, mas sim como relacionado com
problemas emocionais, psiquicos e sociais que atingem principalmente as

mulheres. E atingem-nas principalmente porque, primeiro, independente da
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literatura médica, mas certamente pela intermediacao historica dessa instituicdo, as
mulheres trazem para si a responsabilidade sobre o processo reprodutivo; e,
segundo, porque inclusive do ponto de vista médico, ao passo que 35% é o
percentual de distribuicdo de fator masculino de infertilidade, 45% é fator feminino.
Além disso, onde ha Infertilidade Sem Causa Aparente - ISCA (10%), também ai ha
uma tendéncia de que, seja l& o que for, ou onde for o problema, este
inevitavelmente serq assumido pelas mulheres, afinal, e essa parece ser uma
compreensao tacita do casal e da sociedade como um todo, de que aos homens
parece sempre mais dificil assumir que o “vazio” esta em seu corpo.

A enfermeira responsavel pelo setor de reproducdo assistida do IMIP, a
época, chegou a dizer que, mesmo ela, em principio, achava que a maior
responsabilidade era do corpo feminino, mas com o cotidiano do tratamento de FIV
percebeu que seria “meio a meio”. Segundo ela, muitas vezes os homens — a
maioria — tém resisténcia as investigacdes e a assumir a responsabilidade dos
fracassos das tentativas com FIV e tentam, dessa forma, justificar o problema da
producdo de esperma, por exemplo, na alimentacdo, ou qualquer outra coisa que
possa ser compreendida como menos complexa. As mulheres, por sua vez, e
talvez por pena, ainda segundo suas palavras, se mantinham caladas enquanto
eles tentavam se justificar.

A partir das treze tentantes, e dos diagndsticos reproduzidos por elas
durante as entrevistas, pelo menos em trés casos os homens foram apontados
como principais responsaveis pelas dificuldades da gravidez e todos eles teriam
apresentado resisténcia na busca pela reproducéo assistida. Em outros trés casos,
em que o diagndéstico seria misto, ou seja, em que existiam limitacdes tanto no
aparelho reprodutor feminino, quanto no aparelho reprodutor masculino, ndo houve
relato de resisténcia por parte dos maridos, apenas foi identificada em um desses
casos uma certa magoa néo resolvida entre quem quis adiar a gravidez. Ele dizia
gue ela gueria se dedicar aos estudos e a profissdo, enquanto ela dizia que ele
adiava porque ndo estavam economicamente organizados para terem um bebé, e

nenhum dos dois concordava com o que o outro dizia (e esse aspecto foi percebido
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em diferentes momentos nas entrevistas individuais e conversas na recep¢ao do
IMIP).

No que tange a recorrente referéncia a resisténcia dos homens, quando
estes sdo apontados como principais responsaveis pela impossibilidade da
gravidez, Janis, no momento de sua entrevista, aponta alguns caminhos para
analise pela exposicédo do vazio a partir do qual também os homens passam a ser
(pouco a pouco) questionados:

“...ele ficou baixo-astral, assim: ‘poxa, € comigo o problema!’ porque
sempre acha que ele, que ele pode fazer isso. Eu acho até que
entre os homens tem essa questdo de: ‘ah, vocé ndo consegue
nem engravidar sua namorada!” Como se fosse alterar alguma
coisa da vida sexual, e ndo tem nada a ver. Tudo funciona
naturalmente, normalmente. Ndo vai alterar em nada”. Janis.

Na medida em que Janis ajuda a rememorar aquilo que ndo esta esquecido,
ou apenas esquecido no plano do dito, ela expbe o vazio, a auséncia, a memdria
da condicdo da mulher enquanto categoria vazia. Tal memdéria é acessada quando
os homens, também eles, pouco a pouco, sdo alcancados pela condicdo de
incompletude; quando no esquecimento e recuperando a memoria do que
fatalmente nao foi esquecido, também eles passam a ser identificados na falha, na
auséncia, possivelmente na poténcia, mas ndo mais no que ja tem sido em si
mesmo. Esses homens sdo alcancados pela condicdo de vazio - pelas méaos da
mesma ciéncia da diferengca onde “ha e houve uma consideravel e frequente
tendéncia misdgina em grande parte da pesquisa biolégica” (Laqueur, 2001, p. 32),
mas os alcancga ainda porque “o poder masculino pode ser sempre o padrdo no
jogo dos significados, mas é um padrdo cuja condicdo é minada por sua
inconstancia historica impenitente (Ibid, 2001, p.33).

Para nao dizer que nao falei de flores, ou para reafirmar aqui que a presenca
masculina ndo pode ser prescindida de toda essa discusséo (apesar de que nela,
ou no contexto dos sacrificios e dos sofrimentos realizados em nome da
reproducdo biologica, o homem seja ainda coadjuvante), serdo apresentadas a
seguir as vozes dos tentantes, homens que estavam com suas esposas ha

recepcao do setor de RA do IMIP e que se dispuseram a contribuir com a pesquisa.
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Foram convidados ao todo seis tentantes homens (num esforco de equiparacao
proporcional as mulheres). Entre os seis, trés eram co-responsaveis pela
impossibilidade da gravidez e todos eles concordaram em realizar a entrevista. No
entanto, em uma das entrevistas, houve a presenca muito marcante da esposa que
interrompeu a entrevista e, por isso, entendi que a percepcao individual do marido
teria ficado comprometida. No outro caso, a entrevista seria realizada tanto com a
esposa e também com o marido na casa de parentes no dia seguinte a
transferéncia. Era sabado a tarde, contexto dionisiaco demais para uma missao tao
apolinea quanto participar de uma entrevista, e, assim, o tentante se entregou aos
prazeres alcodlicos do fim de semana em familia, comprometendo a realizacdo da
entrevista.

Dessa forma, para os quatro homens elegiveis, o TCLE aprovado para
entrevistas com as mulheres foi adaptado minimamente, apenas em seus artigos, e
assim se deu as entrevistas esclarecidas e livremente consentidas por agueles que
embarcaram com suas esposas na odisseia pelo filho bioldgico.

Eles foram perguntados acerca do perfil socioeconémico, sobre o desejo de
ter filhos, sobre a participacdo que tiveram nos procedimentos da reproducgao
assistida e suas visdes da FIV. Além disso, foram questionados sobre a percepcéo
gue tinham da experiéncia vivida por suas esposas; se 0 que estavam vivendo, ou
gue viveram, havia afetado a relacdo; se haviam eles mesmos buscado
informacbes e se preocupado sobre riscos e procedimentos pelos quais suas
esposas estavam passando ou passariam; 0 que pensavam sobre adocéo e, por
fim, em diferentes momentos da entrevista, suas proprias percepcdes sobre o que

seria ser homem e ser pai

O que é ser homem?

Aos poucos e por partes, “O que € ser homem?” foi a primeira pergunta

realizada apdés o levantamento do perfil socioeconbmico de cada tentante

entrevistado. Ela tinha por objetivo identificar os elementos regulares e as
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dispersdes em relacdo aos discursos das mulheres e de que modo corroboravam,
mesmo que indiretamente, para a articulacdo das concepcdes de sofrimento e
sacrificios legitimados as mulheres.

Pode-se dizer que o0s tentantes consideram que ser homem esta
relacionado, de modo genérico, ao carater, a responsabilidade, ao dever, a
obrigacdo. Seria participar das coisas boas da vida, ter principios. Seria ser um ser
humano que consegue “reconhecer que um dia ele nasceu, que esta vivendo, que
precisa viver bem porque ele esta prestes a morrer” (Jimi). Menos genericamente,
ser homem é concebido com ser chefe de familia, assumir suas responsabilidades
na familia, tomar a iniciativa sempre que for necessario. Renato Russo diz o
seguinte: “A gente, desde que cresce — tanto na familia, quanto na escola — o
homem é que tem a iniciativa de tentar mudar as coisas. Ser homem é mais ou
menos isso”.

Segundo pude perceber durante o tempo em que acompanhei esses
tentantes e durante as entrevistas, eles faziam jus a percep¢ao que tinham sobre si
mesmos, ou seja, sentiam-se responsaveis por acompanhar suas esposas, apesar
de nem sempre compartilharem da mesma ansiedade. Assumiram-se responsaveis
por sua familia (esposa e possiveis filhos) e, com isso, ndo s6 alimentavam o
desejo de que os procedimentos dessem certo, mas, principalmente, se sentiam na
obrigacdo de refrear os animos das mulheres que, em determinados momentos,
pareciam colocar a perder, segundo suas préprias palavras, a propria relacdo em
nome do que seria o0 sonho.

J. Lennon foi um dos maridos que mais enfatizou essa questdo. Ele disse
gue em um determinado momento, antes de serem aceitos pelo setor de RA do
IMIP, a esposa queria vender a Unica casa deles, conseguida com muito esforcgo,
para pagar a tentativa com FIV, ao que ele teria negado. Ela, revoltada, teria
proposto separagdo para vender sua parte e pagar pelo seu sonho. Nesse
momento Lennon teria dito, segundo ele, o seguinte: “poxa, xxx, tudo tem seu
limite... olha, vocé pode vender o que vocé quiser, mas eu ndo faco parte disso
ndo, porque vocé vai destruir uma vida por completo, que € a vida de nés dois para

ir atrds de um sonho”. A esposa de Lennon foi um dos casos considerados graves



204

e encaminhados para acompanhamento psicologico no centro de RA do IMIP, o
que fez com que ele, segundo suas palavras, saisse de casa para trabalhar, “ndo
preocupado com ter ou nao ter filho, ou com a fertilizagdo, mas muito preocupado
com ela, com sua cabega, com a possibilidade de ‘pensar bobagem’, cair em
depressao”.

Renato Russo, ao ser perguntado sobre se a relacdo entre ele e a esposa
havia sido modificada quando perceberam que tinham essa dificuldade em ter
filhos, disse o seguinte:

N&o...de minha parte ndo mudou, mas da parte da minha esposa
ela ficou...assim, vinte e quatro horas do dia dela é pensando em
gravidez(...) tudo ela reclama, tudo ela acha ruim, ela acha como se
fosse um castigo que deram a ela. Qualquer coisa chora,
impaciente, mas eu estou tranquilo, porque eu acredito que ela vai
conseguir. De uma maneira ou de outra, ou natural, ou fertilizacao,
eu acredito que ela vai conseguir. Renato Russo.

Para Renato Russo, ter um filho era algo muito desejado e, talvez, inadiavel.
Jimi estava assumidamente dependente do movimento de sua esposa, e Lennon e
B.B. King adiariam tranquilamente as tentativas que tanto mobilizavam suas
esposas, afinal, para eles, 0 mais importante era estar com elas, desfrutando da
relacdo, sem serem tomados por tanta presséo e informagdes em demasia que, em
principio, ndo faziam muito sentido. Lennon néo disse durante sua entrevista, mas
ele ja tinha um filho (quem disse isso foi sua esposa). B.B. King nao tinha filhos e
sua esposa (embora ndo fossem casados legalmente) estava gravida de seu
primogénito. Eles estavam no setor de RA para realizar mais uma ultrassonografia
de pré-natal e ja sabiam, em decorréncia de um primeiro contato, que eu faria as
entrevistas.

Estranhamente, no momento da entrevista, a esposa de B. B. King se
mostrou arredia, pouco a vontade em deixar seu marido sozinho respondendo as
minhas questdes, ao que ele teria agido de modo muito leve, sugerindo que ela
fosse almocar com sua filha ja adolescente enquanto ele conversava comigo.
Naquele momento, pensei que alguma coisa estava muito errada — ou ele era muito
mulherengo, ou ela era muito ciumenta. Durante a entrevista, percebi que aquele

homem bem apessoado e tranquilo havia feito uma escolha. Ele expressava
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admiracdo, carinho e um respeito tdo grande pela esposa, que ali ndo caberia
desconfianca por parte dela (depois, em sua entrevista, ela disse que estava
desconfiada com outra coisa). B.B. King disse que no inicio das investigacdes
havia sido egoista, que sua esposa chegava com novidades, falando que os
exames tinham dado certo, mas ele nado ligava e isso teria afetado, em principio, a
relacdo. Ele revelara o quanto havia sido inicialmente influenciado por sua familia,
que ndo a aceitava porque ela ndo era uma “menina direita”, virgem. Era uma
mulher com dois filhos e que néo podia engravidar e, ainda, que talvez estivesse
guerendo engravidar para prendé-lo. Por fim, ele achava que aquele ndo era o
momento e que sO depois ele definiu o que queria, que resolveu “entrar de cara”,
acompanhando a esposa sempre que podia. Ele afirmou que era apaixonado por
ela, pois ela era uma mulher muito sofrida, que queria viver e que a fertilizacéo era
um direito da mulher. Ele disse o seguinte: “acho que é um direito que a mulher tem
e é muito legal porque muitas pessoas, tipo, a minha esposa, o ultimo filho dela foi
de um aborto [sic] — ela até ndo queria, teve depressao pos-parto..[.- foi feito de
qué?] — foi...feito de um estupro”.

Houve um ato falho na fala de B.B. King. Sua esposa foi estuprada pelo ex-
marido e, talvez, tenha pensado em abortar, e sobre isso ndo teremos certeza. A
guestao é que B. B. King era solidario as razfes pelas quais a esposa lutava para
ter um filho biolégico e depositava confianca no potencial da tecnologia para ver
seu sonho realizado. Para ele, ela tinha o direito a uma experiéncia de maternidade
diferenciada, com base no respeito e no afeto.

Interessante destacar aqui que tanto B.B. King quanto John e Jimi fizeram
guestao em destacar o quanto eram homens que estavam para além dos modelos
hegemonicos de masculinidade ao recorrerem as tecnologias da reprodugdo com
suas esposas e, ainda, por ndo fazerem do filho biolégico o elo necesséario a
manutencao da relacdo. Ser “um cara muito mente aberta”’, ou “muito moderno” ou
nao ser “um daqueles caras brutos, masculinos” era inversamente proporcional a
visdo que eles mesmos construiram dos homens com os quais travaram contato no

mundo da infertilidade. Segundo eles, alguns homens tinham dificuldades em ir aos
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especialistas, inibidos em acompanhar a esposa por “preconceito e machismo” e
elas acabavam indo sozinhas.

Em certo momento, ao ser questionado sobre as possiveis pressées sociais
em torno da maternidade bioldgica, Jimi foi incisivo:

Quem sou eu para dizer a xxx que ela tem que me dar um filho?
Quem é xxx para dizer que eu tenho que dar um filho a ela? Isso
nao existe. Eu fico chateado quando eu vejo algumas conversas
dessa maneira. Até mesmo em nosso meio evangélico e em nosso
meio religioso, independente de ser evangélico, catolico, espirita,
essas coisas. Até mesmo entre alguns religiosos a gente vé essas
cobrangcas. Eu acho isso de um rumo, ndo sei se existe essa
palavra, de um “hitlerismo”. Sdo os “hitlers” modernos. Como é que
eu posso te cobrar o que nao depende de tu? “Estou” sendo um
coronel da era escrava; da era da escravidao, sabe? Isso nunca
aconteceu conosco (Jimi).

Uma vez questionados acerca do que achavam da FIV, foi ponto comum que
a FIV se tratava de um procedimento interessante que auxiliava as pessoas a
realizarem um sonho; que corroborava para a felicidade e unido da familia, e que
envolvia “métodos novos, estudos, pessoas novas ali executando algo téo
importante quanto a realizagao da vida” (Lennon).

Quanto a percepcao que tinham de suas proprias vivéncias e das vivéncias
de suas esposas, disseram que estavam informados acerca dos procedimentos
burocraticos e ambulatoriais pelos quais eles mesmos passariam e também suas
esposas, e que, mesmo assim, havia ansiedade e mesmo sustos, como aconteceu
no caso de B.B. King, diante dos efeitos dos procedimentos no corpo de sua
esposa, que quase chegou a 6bito por causa de uma trombose apos ter sofrido
uma hiperestimulag&o ovariana.

0 meu medo maior s6 foi no dia da fertilizacdo mesmo. No dia da
fertilizacdo e no dia da retirada do évulo. Primeiro no dia da retirada
do 6vulo, porque ficou bastante dolorido, e entdo a gente tinha; teve
gue ficar por aqui. E a reacdo era bastante cdlica, dor de cabeca,
umas dor — agora isso por causa da reagcdo que teve, que mexeu
muito com Utero, e ai foi causando umas... ai eu ndo tinha bastante
condi¢cdo financeira pra deixar num hotel bom, ainda bem que a
gente conseguiu, gracas a deus a gente conseguiu; a minha
vizinha, como eu tava contando no comeco, fez também a retirada
dos 6vulos, entdo conseguiu um quarto, ai ficou as duas, uma ficou
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ajudando a outra. S6 que a minha esposa ficou mais fragil. Como a
outra menina so tirou trés évulos, enquanto a minha tirou catorze —
catorze ndo, quinze 6vulos. Ai machucou bastante o Utero. Ai ficou
bastante debilitada, ai o ar era muito calor, ndo tinha condicéo, pra
mim, comprar um ventilador de Gltima hora ja tava caro. Entéo,
assim, vocé fica um pouco apreensivo; fica muito em duavida em
questdo da medicacdo: sera que essa medicacéo, ela vai melhorar?
Ela ta bem? E se ela pegar uma infeccdo? Mas, gracas a deus, deu
tudo certo. (...) a gente foi todo informado. A gente sabia que ia
acontecer os efeitos, mas assim: ndo espera tanto. Entdo quando
acontece, vocé fica com medo. Entdo essa foi de oito dias, muita
célica, muita dor. Fora que, assim: nem toda pessoa é igual a outra,
nem toda a reagcdo € a mesma reacao em qualquer organismo. Ai
como € um organismo; o dela ja € um pouquinho fragil devido as
outras gravidez, eu acho que complica mais o quadro, mas, gragas
a deus, eu acho que foi tudo dando certo.

Sobre a percepcao de suas proprias vivéncias e sobre a vivéncia de suas

esposas, a fala de Lennon, a seguir, traduz bem como os tentantes entrevistados

percebiam a si mesmos e as esposas durante o processo, afinal, eles percebiam o

guanto aquelas técnicas eram invasivas, 0 quanto todo aquele processo mobilizava

psicologicamente suas esposas e 0 quanto, apesar de perceberem tudo aquilo,

ainda assim seu material genético, obtido de forma simples, rapida e sem dor, no

momento da fertilizacao tinha o mesmo valor que o 6vulo obtido a duras penas por

suas esposas:

Minha preocupacédo maior eu acho que foi aquela dali. Tudo estar
ocorrendo bem, e chegar minha hora e ndo dar certo, alguma coisa
nao dar certo por mim (...) Que aquele momento também, claro,
gue depende do homem, todo o procedimento, mas aquela era a
minha parte mais importante do procedimento foi aquela ali.
Simples, rapida, sem dor, sem nada, mas tdo importante quanto o
ovulo dela, que precisaria dos dois para fazer a fecundagéo. Eu
precisaria estar 100% bom para poder fazer. Imagine s6 se naquele
momento ali meu sémen nao tivesse qualidade nenhuma para fazer
a fecundacdo, e ai?! Como é que ia ser?! Os 6vulos e todo o
procedimento iam por agua abaixo.(...) Poxa, € muito procedimento
muito doloroso de uma forma psicoldgica. Por isso que tem tantos
psicélogos la, para acompanhar, para ter desabafo, aquele
encontro delas, que até eu participei (ndo participei do encontro, eu
fui para uma entrevista), que parece que tinha que ir o casal, eu
nao sei te dizer, que eu participei uma vez, que estava so eu.
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5. Consideracdes finais - O revés do parto e a tese dentro
da tese: quando a probabilidade negativa sai da sombra e
o dominio da différance € deslocado

Como possibilidade de compor o quadro daquilo que poderiamos nomear de

elementos da biomoralidade!®*

relativos a construcdo dos corpos das mulheres a
partir do contexto de utilizacdo da biotecnologia aplicada a reprodugdo humana,
algumas questdes postas na introducdo foram perseguidas e analisadas ao longo
dos capitulos apresentados até aqui. Dentre tais questfes estiveram: Que (e como)
campos sociais sdo mobilizados num contexto de naturalizacdo do desejo da
maternidade bioldgica? O que esta mobilizacdo nos diz acerca do sofrimento nos
discursos hegeménicos de feminilidade e da reproducao? Mais que isso, 0 que nos
dizem dos sofrimentos nos discursos hegeménicos acerca da feminilidade e da
reproducédo num contexto de articulagdo crescente entre ciéncia médica, industria
meédico-farmacéutica e Estado?

Em relacdo a essa Ultima questdo, mais especificamente em relagdo ao que
seria proprio do Estado, considerou-se o dado de que a legislacdo referente a
Reproducao Assistida - RA, de acordo com o site oficial da Sociedade Brasileira de
Reproducdo Assistida’?
Federal de Medicina — CFM em 2010, ao PL 1184/2003, ao novo cédigo de ética
médica de 1931/2009 e a RDC 33/2006 e 29/2008 - ANVISA que, em resumo, nao

se podem configurar como legislacdo brasileira e, portanto, ndo garantem

, remonta a resolucao 1975/2010 emitida pelo Conselho

regulacéo ou controle quanto aos riscos e resultados da RA em territério brasileiro.
Essa informacgao foi confirmada pelo dossié Reprodugdo Humana Assistida
da Rede Feminista de Saude, segundo o qual:

No Brasil, a privatizacao da medicalizacdo da fecundidade feminina
e a desregulacdo na aplicacdo das NTRc possibilitaram o
encobrimento de dados sobre efeitos colaterais de medicacdes,

! O termo biomoralidades refere-se & moral ou s morais que se inscrevem nas questdes relativas

a vida.
122http://www.sbra.com.br/index.php'?option=com_content&task=view&id=68&ltemid=60 [acessado
em 31/03/2009)


http://www.sbra.com.br/index.php?option=com_content&task=view&id=68&Itemid=60
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namero de embribes produzidos, implantados, descartados,
congelados, proporcao de gestac6es multiplas e condi¢cdes dessas
gestacOes, proporcao e caracteristicas de gestacbes multiplas, tais
como: prematuridade, hipotrofia e outros problemas para mulheres
e bebés, que tém sido mais estudados e bem documentados em
outros contextos, como na Franca, Estados Unidos, Inglaterra,
Australia, Alemanha. Assim, aponta-se a invisibilidade em termos
de registros dos eventos médico-sanitarios (RFS, 2003, p. 22).
Alguns anos se passaram desde que o referido dossié foi produzido, no
entanto, apesar de hoje existirem servicos publicos de reproducdo assistida, as
TRA nao percorreram o caminho tradicional das demais inovacdes biomédicas.
Segundo Corréa & Loyola (1999, p. 215),

apos o aprendizado e a consagracao dos novos métodos e técnicas
terapéuticos, os médicos, que em geral trabalham nos setores
publico e privado da medicina, transferiam, num segundo momento,
essas praticas para suas clinicas privadas. A reproducéo assistida
nao percorreu aquele caminho tradicional: ela chegou ao pais
guase que exclusivamente pela medicina privada, setor no qual, até
hoje encontram-se instaladas 99% das clinicas e hospitais que
oferecem esse tipo de servico.

Informacgfes sobre efeitos colaterais de medicamentos, nimero de embrides
produzidos, implantados, descartados, congelados, proporcdo de gestacdes
multiplas, condicbes dessas gestacdes, proporcao e caracteristicas de gestacfes
multiplas e nimero de clinicas no Brasil ndo sdo disponiveis, nem através do
Ministério da Saude, nem através das Sociedades Brasileiras de Reproducéo
Assistida, ou da Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana'®.

Se ndo se sabe oficialmente nem mesmo o numero de clinicas, como se
sabera, por exemplo, a quantidade de évulos produzidos e para onde eles vao?
Como se sabera, além disso, a quantidade de 6vulos produzidos, num contexto em
gue nao se pode descartar a possibilidade de sua comercializagdo enquanto
matéria prima na producdo de embrides para pesquisas com células-tronco? E num

contexto, ainda, em que “estes 6vulos sado obtidos pela invasdo dos corpos das

123 Contatos foram realizados com o Ministério da Salde através de sua ouvidoria, pois ndo ha

disponibilizacédo de tais dados no site oficial. Também foram contatadas as Sociedades Brasileiras
de Reproducdo Assistida e Humana através dos e-mails institucionais ou vias diretas
disponibilizados em seus sites.
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mulheres, através de altas doses de varios hormonios, desde os que vao paralisar
a hipdfise até os que véao estimular a ovulagao” (REIS, 2006, p.83)?.

O tardio movimento legislador, decerto, tem beneficiado laboratérios e
pesquisadores/as na corrida por mais avancgos tecnolégicos (e os beneficios dai
decorrentes) deixando os corpos das mulheres vulneraveis ao poder médico, afinal,
0 meédico Roger Abdelmassih citado ao longo da tese € um caso extremo do que
pretendemos dizer*?.

Por outro lado, e aqui é importante destacar, do ponto de vista das
feministas liberais, a existéncia de uma legislagcdo ndo é garantia de beneficios as
mulheres em sua pluralidade. Isso se da porque, em geral, quem tem acessado
essas tecnologias reprodutivas sdo casais heterossexuais e casados, 0 que
reproduz ndo sé o modelo de familia legitimado pelo patriarcado através do Estado
e da Igreja, mas também a papéis cristalizados a partir de uma ordem dicotdmica
ndao ambigua e reificada na “unidade” do género como “efeito de uma prética
reguladora que busca uniformizar a identidade de género por via da
heterossexualidade compulséria” (BUTLER, 2003, p. 57).

No IMIP, por exemplo, 0 ndo atendimento a casais homossexuais tem se
justificado pela auséncia tanto de recursos, quanto de uma politica institucional de
nao congelamento de 6vulos e espermatozoides com fins de doacdo. Por outro
lado, foi de uma clinica particular de Recife — reafirmando o vanguardismo dessa
capital no tocante a reproducdo humana - que aconteceu, em mar¢o de 2012, o
primeiro reconhecimento juridico no Brasil de uma crianca gerada através de FIV

por casal homossexual masculino®?.

124 Exemplo do que esta dito € o atual caso do Médico Roger Abdelmassih, preso, acusado de

assediar sexualmente e estuprar 51 mulheres. Além de tais crimes, ha sérias questbes éticas sob
apuracao. Segundo noticias que circularam na imprensa, o médico teria proposto utilizar 6vulo ou
espermatozoide de doador sem o conhecimento por parte do cOnjuge, e, ainda, utilizado do
diagnéstico genético pré-implantagéo (permitido apenas para evitar doencas) com fins de sexagem.
A questdo é que, no Brasil, tais procedimentos ndo séo crimes, sao infracdes ao codigo de ética e
que acarretam, no maximo, na perda da habilitac&@o profissional.

%0 processo se deu da seguinte forma: espermatozoides foram cedidos pelo casal, os quais
fecundaram évulos de um banco de doadoras e inseminados no Utero de uma prima que se dispds
a fazé-lo.
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Nesse sentido, o que ainda tem diferenciado o acesso a FIV por casais
homossexuais e heterossexuais € a sua disponibilizacao pelo servigo publico e isso
significa a constituicio de um padrdo que se nao é total, desprovido de
ambiguidades, pauta-se em uma hegemonia heteronormativa e patriarcal.

O que antes era reivindicacdo de mulheres/casais heterossexuais sem
recursos passou a ser também demanda para casais homossexuais, apesar de
todas as discussdes sobre o sentido de se ter uma técnica de efeitos incertos no
corpo da mulher (entre outras questdes), prevista como parte de uma politica
publica de planejamento familiar antevista pelo ministério da saude.

De qualquer forma, diante do avanco juridico e médico e das conquistas ja
visibilizadas, onde estdo as mulheres que compuseram o ato avant-garde recifense
gue ganhou notoriedade nacional por meio dos principais telejornais do Brasil?
Cadé a mulher que doou o 6vulo e a mulher que recebeu o embrido em seu utero?
O que foi dito sobre elas, suas motivacdes, seus sentimentos, seus corpos? Nada
foi dito. Ambas passaram por um intenso processo de estimulacdo hormonal: a
primeira, para gerar os foliculos, a segunda, para manter o embri&do em seu corpo.
Sobre esta segunda, sabe-se que era prima de um dos pais de Maria Tereza, a
crianca gerada por meio da FIV e registrada por seus dois pais. No entanto, nada
mais se sabe além de que houve um sentimento de altruismo ao disponibilizar o
préprio corpo para gerar a filha do primo e seu companheiro.

Rohden revela o quanto as mulheres tém estado nesse lugar de
reprodutoras, exercendo seu destino biolégico e exercitando o sacrificio em nome
de si, mas também em prol de um interesse coletivo, que € a “perpetuagido da

espécie”, sob os auspicios do dominio publico:

Constata-se, assim, que a sociedade ndo esta interessada a
principio na mulher, mas naquilo em que ela pode ser produtiva ou
prejudicial. O que estd em jogo € a producdo de novos individuos
para a coletividade. E a mulher que chegou ao estado de gravidez
tem de necessariamente apresentar algum resultado, ou seja, o
filho, mesmo que seja morto. A gravidez estd muito longe de ser
vista como um evento do plano pessoal ou privado. Ela é um
acontecimento social, na medida em que deve ser de dominio
publico, mas também no sentido de que produz bens para
sociedade (ROHDEN, 2003, p. 50)
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As mulheres estdo invisiveis em todo processo, tanto quanto o0s
hormoénios/medicamentos, estes que parecem imunes a qualquer critica porque
ndo s6 sao apresentados como 0s principais responsaveis pelo feito da producao
de uma criangca, como estdo resguardados pelo que representam em termos
econdmicos.

“‘Nosso papel é abracar grandes causas”. Essa frase se encontra sobreposta
na imagem de uma barriga abracada pelas méaos da mulher visivelmente gravida e
do homem, aparentemente de paletd, que a abraca e compdem (frase e imagem) a
publicidade da Merck Serono num jornal*?® da Sociedade Brasileira de Reproducéo
assistida — JSBRA - um dos principais materiais de divulgacédo de um dos principais

orgaos representativos dos/as profissionais da area no Brasil.

Nosso papel ¢ abracar
¥ grandes causas.

Figura 9: Publicidade Merck Serono — grandes causas

Quando o laboratério Merck Serono apresenta a frase “Nosso papel é abracar
grandes causas” e o faz em uma das primeiras paginas do jornal da Sociedade
Brasileira de Reproducgéo Assistida — SBRA, é possivel dizer, entre outras coisas,
gue o discurso que estd subjacente € aquele de que a gravidez, como dito
anteriormente, estd muito longe de ser vista como um evento do plano pessoal ou
privado. Quando a frase “Nosso papel é abracar grandes causas” aléem de tudo é
sobreposta a imagem de uma barriga abracada pelas maos da mulher visivelmente
gravida e também de um homem, aparentemente de paleté que a abraca, € a

16 jornal da Sociedade Brasileira de Reproducéo Assistida — JSBRA. 3 vol. 12 _jbra 3_ 2008.
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gravidez planejada no seio de uma familia constituida a partir de valores
heterossexuais,o discurso que se subentende.

Merck, Merck Serono, MSD (Merck Sharp & Dohme), Ferring, Schering-
Plough, Organon, e suas respectivas logomarcas, se fazem presentes nos sitios
eletrénicos, por exemplo, da Red Latino-Americana de Reproducdo Assistida -
REDE, SBRA e SBRH, patrocinando seus congressos, como bem relata Naara
Luna, a seqguir, e mobilizando o imaginario de quem busca uma crian¢a por meio da
FIV.

O congresso nhdo se reduzia aos debates. Uma empresa
farmacéutica patrocinadora sorteou um computador palm top entre
0S que compareceram ao seu simpésio. Entre os debates, o teldo
exibia langcamentos da indastria farmacéutica em linguagem
publicitaria: “Breve no Brasil Puregon Pen: praticidade e
conveniéncia”. O filme de divulgacdo do novo medicamento
mostrava o desenvolvimento da reproducdo humana ao longo do
século XX: a trilha sonora grandiloquente do filme Carruagens de
Fogo introduzia um medicamento ja estabelecido, e o dltimo
lancamento vinha acompanhado por musica tecno. Um mote
publicitario era: “Tratamento individualizado: individualizado e
flexivel. O Unico tratamento que respeita sua paciente. Breve no
Brasil” (LUNA, 2007, p. 46).

A questdo € que aquilo que se evidencia por meio de belas imagens, da
pressdo das redes de amigos e familiares, das experiéncias positivas de outras
pessoas e da fé “aniquilam”, paradoxalmente, as evidéncias cientificas dos riscos
no tocante a producdo de adoecimentos e possivel morbi-mortalidade das
mulheres por meio do intenso uso dos medicamentos/hormaonios utilizados.

Os sentidos sobre os riscos, também eles tém sido a todo momento
negociados, pois numa relacdo custo-beneficio, o beneficio de ter um filho tem
superado o custo da qualidade de vida das mulheres e, inclusive, de suas préprias
vidas. Consideramos, entdo, que tais riscos sejam assimilados, e que essa
assimilacdo se dé em nome de um propésito, de uma pretensdo maior — o0 desejo
de ter filhos.

naguele momento vocé esta tdo voltada para aquele momento
presente de ser mulher e ser mée, que vocé esté se flixando’ para o
futuro™ ‘Nina)
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Como nos falam Menegon & Spink (2006, p. 165), os riscos “nao se
relacionam apenas a complexidade de procedimentos técnicos, as taxas de
sucesso e ao seu alto custo financeiro, porquanto dizem respeito, também, ao
sofrimento emocional e aos processos subjetivos, tanto individuais como
coletivos™. Néo foi a toa que se julgou como problema norteador destacado para
esta pesquisa o fato de que o recurso as TRA tem evidenciado os entremeios da
influéncia das instituicdes sociais sobre a decisdo das mulheres quando estas se
dispdem a desempenhar o papel social da maternidade através da reproducéo
biolégica medicalizada.

A medicalizacdo na medicina foi introduzida como recurso terapéutico e seus
efeitos colaterais tém sido considerados pela mensuracdo do binémio risco-
beneficio. Assim, as mulheres assumem, ou de peito aberto, ou receosas, 0S
riscos, mas a questdo € que inclusive a ideia de risco, como “possibilidade de
prever e de controlar o futuro” (MENEGON e SPINK, 2006, p.168) “pode ser
apropriada por estratégias de biopoder que nos impedem de pensar de modo
radical nossos envolvimentos tecnoldgicos, seu significado mais amplo em nossa
existéncia” %’

Assim é que esse “sujeito da infertilidade” — as mulheres - foi situado nesse
jogo de verdade definido por um saber ou por um modelo médico. Elas assumem a
ideia de riscos advindos da medicalizagéo travestidos de fins terapéuticos, utilizam
as biotecnologias sem que pensem de modo mais radical o seu significado, ou
questionem as instituicdes de poder ou os discursos “verdadeiros” construidos em
torno da legitimacédo do sofrimento e sacrificio, e, pelo contrario, os assumem.

Essa € uma perspectiva que certamente ndao soaria nem um pouco bem aos
ouvidos de Donna Haraway, que possivelmente consideraria tal articulagdo como
“‘insisténcia na vitimizagdo” (HARAWAY, 1993, p. 254), mas, mais que isso, néo a
agradaria porque diferente dela, ndo se parte do pressuposto aqui, apesar de todo
esforco desconstrucionista, de que as “fronteiras foram violadas”, ou que saimos do

“labirinto dos dualismos”- como ela expde no Manifesto para Cyborgs -, pelo menos

2'EERREIRA, Jonatas. Nanobiotecnologia: salde e percepcdo de risco na sociedade do

conhecimento.
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nao aqueles construidos entre homens e mulheres ou, pelo menos, ndo aqueles
atrelados a reproducao.

Decerto que uma das preocupac¢fes dessa autora estd em desvencilhar o “ser
mulher” de uma categoria “que aglutine naturalmente todas as mulheres” (Ibid, p.
250) e, em relacdo a esse aspecto, estamos de acordo. A questdo é que, de
gualquer forma, a inquietacdo permanece: 0 que esta significado por mulher num
contexto de multiplas articulagbes discursivas em torno da reproducdo
medicalizada? Haraway acredita num mundo pés-género, mas muitas vezes fala
como se ja estivesse nele. Constatamos o 6bvio: ndo estamos num mundo pés-
género. Se ainda ha argumentos de “insisténcia na vitimizagdo”, como coloca
Donna Haraway, entdo ndo ha por que considerar que a “expropriacdo dos corpos
pela biotecnologia é mais intensa e evidentemente exercida sobre as mulheres”
(REIS, 2004, p. 31), afinal de contas, a tecnociéncia tem ocupado
progressivamente o cotidiano da vida e o controle tem se dado cada vez mais pela
apropriacdo das sementes (animais, vegetais e humanos). No caso das sementes
humanas, certamente tém sido as mulheres convocadas, por meio de todos o0s
procedimentos ja descritos, a “dar” seus ovulos.

Em que pese todo processo dicotbmico a partir do qual as mulheres, mas
também negros e outros monstros'® sdo “objetivados” e pretensamente
“controlados”, “na pratica, porém, tal discurso precisa excluir incluindo e incluir o
outro sob o estigma da exclus&o. E, portanto, da propria ambiguidade que deriva
sua forca, embora, paradoxalmente, seja tanto mais forte quanto menos ambiguo
se mostre” (FERREIRA & HAMLIN, 2010, p. 812). Assim, em que pesem O0S
esforcos de anulacdo da existéncia mesma de um centro, que por sua vez esta na
origem do que seria o significado transcendental atrelado a feminilidade e a
maternidade e reproducdo, ha que se considerar a regularidade das
indeterminacdes, dos jogos, das escrituras.

As biotecnologias da reproducéo e os processos que Ihes sdo concernentes

tém falado bastante sobre a relacdo que as mulheres tém travado com a industria e

128 Alus3o direta ao artigo de FERREIRA e HAMLIN, intitulado “Mulheres, negros e outros

monstros: um ensaio sobre corpos nao civilizados”.



216

a medicalizacdo da reproducdo, assim como a auséncia de mecanismos de
protecdo por parte do estado falam das biomoralidades que, potencialmente,
vulneram os corpos femininos através de um biopoder de Estado. Empreender
esse exercicio analitico em tal contexto de crescimento desenfreado e desregulado
de uso das Novas Tecnologias Reprodutivas conceptivas - TRA, e analisar a
situacdo a partir das mulheres que se submetem a Fertilizacdo in vitro — FIV,
permitiu a inter-relagdo de circunstancias e a articulagdo entre os discursos que
estdo presentes nas linhas e entrelinhas dos dados obtidos e, inclusive, na

auséncia deles.

Inicio do fim, inicio de outro inicio

“..quando eu estava saindo desse processo, tinha uma amiga
minha que estava gravida nessa época e teve nené, e eu fui, e eu
disse: “eu tenho que encarar essas coisas” e fui visita-la. A gente
chorou quando a gente se encontrou, e, quando vi a filha dela, eu
disse para mim: “eu posso ser mae”...vou fechar, eu vou viver o luto
do filho bioldgico, e vou me encaminhar para adog¢édo. Entao ai foi
outro processo. Passei um ano, um ano e pouco, todo mundo me
oferecendo menino (...) e eu disse: ndo, eu ndo quero agora, ainda
estou muito maltratada como mulher”. Amy

A analise das forcas que disputam a hegemonia em torno do significado das
tecnologias da reproducéo por meio da FIV, propdsito central desta tese, aconteceu
na medida em que, primeiro, foram identificadas regularidades e dispersdes
discursivas em torno do sacrificio e do sofrimento como construtos de feminilidade
e de reprodugcdo no contexto da FIV; e, segundo, quando a repercussao das
articulacOes discursivas entre Estado, ciéncia médica e mercado foi analisada em
relacdo aos discursos produzidos pelas préprias mulheres acerca de si mesmas e
de suas experiéncias pessoais ao buscar a FIV. A partir de tal encaminhamento,
algumas das regularidades e dispersdes foram identificadas, em principio, a partir
dos discursos que as correntes feministas liberal e radical tém produzido acerca
das TRA e, ainda, a partir de sua différance. O deslocamento da l6gica oposicional

que caracteriza a differance pode ser identificada, no contexto da FIV, na (e
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inclusive por causa da) diversidade de opinides politicas das mulheres e
percepcbes acerca da maternidade, que reverberou, por exemplo, na reivindicacéo
das TRA no ambito da liberdade sexual e reprodutiva a partir da plataforma politica
feminista'®®, documento elaborado no ano de 2002 como resultado de uma base de
mobilizacdo de mais de 5 mil ativistas de movimentos de mulheres.

As regularidades, em geral, podem ser traduzidas no forte discurso em
torno da autonomia adquirida pelas mulheres, primeiro, no que tange as escolhas
reprodutivas e isso tem a ver tanto com ndo conceber, quanto com conceber e em
gue condi¢cbes (quando, como, e com quem conceber); segundo, no que tange ao
avanco da idade e das diferentes prioridades diante da vida, como trabalhar,
estudar, etc.; e, por fim, no que diz respeito a possibilidade de autodeterminacéo
diante dos riscos que devem ser assumidos tao logo sejam plenamente conhecidos
e calculado em relacdo aos beneficios desejados.

Os discursos das liberais tém sido facilmente apropriados pelos/as
especialistas em RA e, ainda, pela industria médico-farmacéutica, isso porque
muitos sdo os pontos nodais entre os discursos de autonomia reprodutiva e
satisfacdo dos desejos/necessidades individuais e as promessas das tecnologias
reprodutivas.

Outros pontos nodais podem ser identificados, por exemplo, quando o
Estado brasileiro ndo s6 autoriza a técnica em seu territorio, como subsidia seu uso
enquanto direito constitucionalmente garantido diante das demandas sociais de
acessibilidade universal a tais tecnologias, assumindo o discurso liberal e
legitimando as intervencbes meédicas em nome do direito de constituir familia.
Ainda corroboram as regularidades dos discursos em torno do uso da técnica a
énfase nas altas taxas de sucesso da FIV difundidas pela midia e, inclusive, pelos
proprios servicos de RA.

Diante de todas essas articulagbes e a partir dos pontos nodais
referenciados, ha que se considerar as fissuras ou as dispersdes dos discursos

regulares que, em que pese o fato de que disputam o significado das tecnologias

129 p plataforma emergiu da compilacdo e sintese dos processos estaduais - 26 Conferéncias
Estaduais - realizadas entre marco e maio de 2002. Sua concluséo se fez em Brasilia, dias 6 e 7 de
junho de 2002, na Conferéncia Nacional de Mulheres Brasileiras.
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da reproducéo, ndo tém ameacado o discurso hegemonico —, e essa €, certamente,
a principal inferéncia a ser realizada nessas consideragfes finais. Tal concluséo
acontece na medida em que, por mais que as tentantes levem em consideragéo
gue hd, de fato, uma forte relacdo entre as TRA e o mercado, e por mais até que
cheguem a criticar tal relacédo, ainda assim fazem a escolha pela biologia e pelas
promessas das biotecnologias. Por mais, ainda, que as tentantes pensem que
poderiam optar pela adocdo, ainda assim tém priorizado as tecnologias da
reproducdo. Por fim, ainda que tenham consciéncia dos sofrimentos e sacrificios
pelos quais passardo a cada ciclo de estimulacdo hormonal (e mesmo antes, nos
exames e procedimentos operatorios) ainda assim, e talvez porque achem que
devem vivencia-los, ndo deixam de considerar as TRA como alternativa e, mesmo,
Unica alternativa a ser acessada na busca por um filho.

Sobre esse ultimo ponto ha que se falar da regularidade nos discursos em
torno dos sacrificios e sofrimentos como construtos de feminilidade e reproducéo,
difundidos e reproduzidos pelos discursos em torno da reproducdo medicalizada. A
guestdo estaria em que a concepcao de feminilidade a qual se articulam os
discursos da FIV tém a ver com uma relacdo positiva direta entre ser mulher e ser
mae, mas nao qualquer mulher e, também, ndo qualquer mae.

Quando Aretha adentra o consultério de um dos especialistas mais
renomados em RA de Recife e ele lhe diz: “Sim, mas vocé esta fazendo o qué aqui,
se vocé ainda nao € casada?”, a mulher dos discursos hegemdnicos em torno da
FIV ndo é solteira, ela ndo € em si mesma, enfim, ela ndo é autbnoma. Quando o
setor de RA financiado pelo SUS em Recife ndo realiza a FIV em homossexuais, é
o discurso da heteronormatividade aquele que esta difundido em torno da FIV e a
mulher “hegemodnica”, ela também ndo € em si mesma, mas sim em relagéo a sua
condi¢ao sexual.

Se a mulher € ao mesmo tempo mae, em tal concepcdo hegemonica, ela é
aguela que tudo faz e que todos os riscos (conhecidos e desconhecidos) assume
em nome do filho. Ela é, enfim, aquela que ja € mesmo antes de sé-lo. Ela é a

7

memoadria, em si mesma, daquilo que deve ser esquecido. Ela é o arquivo da
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différance que as tecnologias da reproducdo ndo deixam esquecer: Ela € a meia

mulher completa a quem Nina se refere:

“...aquestéo da sociedade: mulher s6 é completa quando é mae,
guando pare...entdo assim, na minha cabeca eu sou uma meia
mulher completa, porque estou conseguindo gerar, mas nao estou
conseguindo manter’Nina

A busca pela reproducdo medicalizada € a propria busca por ndo ser uma
meia mulher completa. Trata-se, portanto, da fuga do caréter terrificante, incerto ou
absurdo da existéncia, em seu sentido Nietzschiano, diante da esperanca difundida
pelas TRA. Assim, e pela compreensédo de que a différance age pela negacéo da
l6gica oposicional, ndo ha como considerar apenas as opinies liberais ou radicais,
ou apenas uma leitura positiva ou negativa em cada uma dessas posicdes em
torno das promessas das tecnologias. No entanto, e considerando que a
probabilidade negativa é o discurso das radicais, ou o discurso de critica a leitura
meramente positivada em torno das taxas de sucesso em torno da FIV, o
deslocamento da différance aconteceria na medida em que as tentantes
assumiriam a dispersdo dos discursos difundidos pela visdo feminista radical
relativa a medicalizacdo da reproducédo. Assumir a impossibilidade da gravidez, ou
do filho biolégico, seria tomar para si a instabilidade do presente e avocar a
desesperanca no futuro, ou a ndo certeza, e assim assumir a possibilidade de
resignificacdo do mito da maternidade biologica e, inclusive, das promessas das
tecnologias, renegociando os sentidos do luto pelo filho que ndo nascera, mas,
mais que isso, resignificando a presenca do filho bioldgico até entdo condicdo de
sua completude.

A negociacado dos sentidos do luto pelo filho biolégico num contexto em que
levar adiante “uma gravidez de risco (como gravidez multifetal) ou vencer os riscos
e o0 sofrimento advindo das tentativas de engravidar por meio de reproducéo
assistida adquirem um sentido heroico” (MENEGON & SPINK, 2006, p. 181), seria
pbr em xeque o proprio ato heroico pela ressignificacdo do sofrimento e do
sacrificio como construtos de feminilidade e reproducéo. Significaria, ainda, atentar

gue a ambiguidade em tais conceitos abre precedente para outros sentidos menos



220

convencionais em que sofrer para ndo ter que sofrer mais poderia ser mais que
ultrapassar os obstaculos da reproducéo assistida ao “encarar essas coisas” (como
dito por Amy anteriormente). A busca de outros sentidos seria uma atitude em favor
de uma efetiva autodeterminacdo na medida em que o sofrimento e o sacrificio
poderiam ser assumidos em nome de si (e aqui certamente a énfase esta nas
mulheres, elas que na FIV experienciam na carne a memoéria do filho que néo
nasceu) e ndo em nome do filho ou dos valores culturalmente instituidos para o que
seria de sua natureza.

Considerando tudo dito até aqui, uma vez que as tecnologias estédo
marcadas pelo “potencial de transformacgdes radicais, tanto da natureza como das
relagdes humanas” (Ibid, 2006, p. 183), qual o sentido politico atribuido a tais
transformacdes radicais em meio as articulagdes discursivas em torno da FIV? Na
disputa pelos sentidos hegemdnicos em torno de qualquer que seja a questao
politica e num contexto de liberdades democraticas, ndo cabe, certamente, a
possibilidade do fechamento dos ciclos, nem mesmo quando levamos em
consideracdo o exato momento da decisdo individual tomada em relagéo ao proprio
corpo.

Se toda decisdo leva a aporia e, portanto, a abertura possivel de
significados, Amy (Unica entre treze que decidiu por “fechar” (seu ciclo)) contribuiu
para abertura dos significados possiveis em torno da feminilidade e da
maternidade. Ela “transvalorou” o heroismo convencionalmente aceito aos padrées
de feminilidade e reproducédo, e ressignificou a si mesma enquanto mulher ao
admitir o carater terrificante, incerto ou absurdo da existéncia - o imponderavel da

vida. Amy foi a dispersdo em meio as regularidades .
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Apéndice | - TCLE Mulheres

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Meu nome € Sheila Bezerra, fago doutorado no Programa de Pdés-Graduagdo em
Sociologia - PPGS/UFPE e realizo uma pesquisa intitulada: CORPOS FEMININOS ENTRE
A NATUREZA E A CULTURA: UMA ANALISE DAS ARTICULACOES DISCURSIVAS
RELATIVAS A REPRODUCAO MEDICALIZADA NO CONTEXTO DA “PRODUCAO” DE
CORPOS “NATURALMENTE” REPRODUTORES.

De forma geral, esta pesquisa tem por objetivo analisar como a questdo da reproducéo e
da feminilidade podem ser explicadas através do recurso a Fertilizacao in Vitro — FIV. Esta
técnica tem contribuido para o processo reprodutivo das mulheres mediante a
medicalizacdo dos seus corpos e envolve uma série de questdes sociais, culturais e
econbmicas que sdo importantes para esta pesquisa. Dessa forma analisarei tanto
documentos, quanto entrevistas de mulheres que, como vocé, buscaram a FIV para
engravidar. A sua colaboracdo é muito importante e consiste em responder a perguntas
que farei sobre seu perfil sociocultural, sobre sua experiéncia com o processo de FIV
(motivacBes e dificuldades), sobre suas relagdes com familiares e o0s servicos de
reproducéo assistida e, ainda, com o desejo de ser mée e sobre ser mulher. Esclare¢o que
sua identidade sera mantida em sigilo e que todas as informacdes prestadas serédo
utilizadas unicamente para os fins desta pesquisa. Sua participacdo ndo lhe causara
prejuizo algum, e colaborard para uma melhor compreensdo sobre as vivéncias e
dificuldades das mulheres que buscam a FIV.

E importante esclarecer que sua entrevista sera gravada, que sua participacéo é voluntaria
e que, caso queira, poderd interromper ou desistir desta entrevista a qualquer hora ou
deixar de responder a quaisquer das questdes que lhe forem feitas. Quaisquer duvidas ou
esclarecimentos posteriores poderdo também ser sanados junto a responsavel pela
pesquisa no respectivo telefone: (85686419), através do endereco institucional: PPGS - Av.
Académico Hélio Ramos - s/n - 12° andar; Centro de filosofia e Ciéncia Humanas (CFCH)
Cidade Universitaria. Fone: 21268285, ou ainda a partir do comité de ética em pesquisa do
IMIP - (81) 21224756

Se vocé concorda em participar, agradeco muito a sua colaboracg&o. E importante que vocé
coloque sua assinatura a seguir, indicando que esta devidamente informada sobre os
objetivos da pesquisa e 0s usos dos seus resultados.

ENTREVISTADORA ENTREVISTADO/A

Local:
Data:



Apéndice Il — Roteiro de entrevistas

1) Perfil sécio-econdmico

2) Experiénciacom a FIV

2.1. motivacoes

2.2. tentativas (histérico)

2.3. Impressdes do servi¢o procedimento e servi¢os de FIV

2.4. Questbes morais e éticas (acesso, legislagao, etc.)

3) impressoes fisicas e psicoldgicas de si

3.1. Relagdo com o corpo
3.2. Relacdo com a maternidade

3.3. Relagdes familiares
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ANEXO 1 - Apovagéao no CEP/IMIP

Instituto de Medicina Integral

11)[\”\'. ‘] Tm nu]lu ‘}‘I.Ivu:.n 1 e ‘ l \ 1 [ I)

Instituigdo Civil Filantropi

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n® 2276 - 11 intitulado “Corpos femininos
entre a natureza e a cultura: uma andlise das articulagdes discursivas
relativas a reprodugdo medicalizada no contexto da produgdo de corpos
naturalmente reprodutores.” apresentado pelo pesquisador (a) Maria Sheila
Bezerra da Silva foi APROVADO AD REFERENDUM pelo Coordenador do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, em 15 de junho de 2011

Recife, 15 de junho de 2011.

Dr. Joﬁuwfﬂmo

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)

236



237

ANEXO 2 - Lista de checagem CEP/IMIP

Lista de checagem

ANALISE DE PROJETOS DE PESQUISA NO CEP - IMIP

Para aprovag¢éo do projeto no CEP-IMIP o mesmo devera conter todos os itens

abaixo:

() Folha de rosto emitida pelo SISNEP, corretamente preenchida
www.saude.gov.br/sisnep/pesquisador

(
(

) assinatura do pesquisador responsavel
) assinatura da chefia do setor / unidade onde sera realizada a pesquisa

() Projeto de pesquisa, em portugués, contendo (nho minimo):

(
(
(
(
(
(

(
(
(

) Titulo
) Lista de autores e suas respectivas instituicdes
) Introducéo
) Justificativa
) Objetivos geral(is) e especificos
) Método
() Desenho do estudo
() Descri¢do do local do estudo
() Descri¢do e caracterizacdo da amostra
() Critérios de incluséo e exclusao (elegibilidade)
() Procedimentos para coleta de dados
) Aspectos éticos
() Analise de riscos e beneficios para o sujeito da pesquisa
() Andlise de riscos e beneficios para a comunidade

) Cronograma

(atentar para datas e prazos necessarios para avaliagdo pelo CEP)
) Orgamento

(sempre informar custo total do projeto e fontes de patrocinio e/ou financiamento)
) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou solicitagao

justificada de dispensa do TCLE, conforme o caso.

(
(

(atentar para resolugdo 196/96 do CNS)
) Bibliografia
) Instrumento de coleta de dados (questionario, formulario, etc)

() Carta(s) de anuéncia do(s) centro(s) participante(s) (quando indicado)
() Curriculo sintético do pesquisador responsavel
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ANEXO 3 - TERMO BILATERAL DE CONSENTIMENTO/ESCLARECIMENTOS PARA
REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO DE FERTILIZACAO IN VITRO E OUTROS

TERMO BILATERAL DE CONSENTIMENTO/ESCLARECIMENTOS
PARA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO DE FERTILIZACAO IN
VITRO E OUTROS PACTOS -

___Pelo presente instrumento a Sr* R.G n°.
£ e b 33 = T /1971 e
Sr.\ ’F sob o
n°® O g % 51
Bain _ontrata os servicos de

Reproducio Humana Assistida, no Instituto de Medicina Professor
Fernando Figueira-IMIP, denominado CONTRATADO.

1- DO OBJETO DO CONTRATO/OUTRAS DISPOSICOES

A)Os contratantes apresentam dificuldades em gerar uma gravidez por
meétodos outros, motivo pelo qual solicitaram tratamento de infertilidade
através da técnica de fertilizagao "In Vitro", servico médico adequado a
realizacao dos procedimentos aplicaveis a geragao da prole.

B)Os servicos acima referidos deverdo ser prestados com subsidios em
exames clinicos e laboratoriais (exames de HIVI/II, sifilis, hepatite B e
C, HTLV I/Il e Chagas) tratamento ambulatorial e/ou hospitalar,
administracao de drogas para inducédo da ovulagdo e de anestésicos,
procedimentos clinicos e cirurgicos, tudo em conformidade com o
diagnéstico clinico apresentado pela contratante e também com as
necessidades a serem avaliadas pela contratada, a quem compete
designar os profissionais de satide que atenderao os contratantes.

C)Fica estabelecido que o CONTRATADO ndo se responsabiliza pelo
éxito do tratamento aplicado aos contratantes, ou seja, nao ha
garantias de que a paciente engravidara apds o tratamento proposto,
uma vez que a probabilidade de sucesso varia de 20% (vinte por cento) a
40% (quarenta por cento).

D)Os CONTRATANTES ficam cientes que o insucesso dos
procedimentos da fertilizacdo in vitro pode ser desencadeado por
diversos fatores, dentre os quais, citam-se a seguir, os mais comuns:

« Insucesso no processo de estimulagao ovariana.

e Auséncia de 6vulos apés o ato da pungao ovular

e Falha total da fertilizacdo dos 6vulos em laboratério (Fato que pode
ocorrer em 10% dos casos geralmente associado a obtencao de gametas
de baixa qualidade neste ciclo (6vulo ou espermatozoide).

e Falha no processo de implantacao embrionaria. (Processo que ocorre
em 60% a 80% das vezes mesmo apos a transferéncia de bons embrides
para o utero).

E)Apos consulta com a Equipe Médica, os CONTRATANTES passarao
pelas seguintes fases do tratamento de fertilizacao:

PACTOS - PAG. 1
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e Preparo da paciente através da administracao de horménios e ou
drogas previamente descritas.

e Retirada dos ovulos da paciente por via ultrassonografica sob
analgesia.

¢ Procedimento laboratorial da Fertilizacéo "In Vitro".

e Manutencdo dos 6vulos, esperma e pré-embrides resultantes do
tratamento até o tempo que, na opinido da equipe meédica, for julgado
conveniente para a transferéncia ao utero.

e Selecdo pela equipe médica dos embrides a serem transferidos.

F) Dentro do contexto descrito no presente termo, fica pactuado que €
de inteira responsabilidade da equipe médica, composta pelos
profissionais abaixo subscritos, o controle clinico dos procedimentos e
de eventuais intercorréncias que possam surgir durante todas as etapas
do processo, salvo caso fortuito/for¢a maior.

G) Os CONTRATANTES entendem e aceitam todos os riscos inerentes
ao tratamento de fertilizacéo realizado, tais como:

[ Hiper-estimulacao ovariana - 1% a 10%.
[ Riscos anestésicos - 1%.

[ Riscos inerentes a puncéo folicular (sangramento e ou infeccéo - 1%
a 2%).

[J Torgao ovariana - 0,5% a 1%.

[J Tromboembolismo - 0,5 a 1%.

H) Ficam os CONTRATANTES sabendo que a chance de nascer uma
crianca normal é a mesma chance de uma crianga concebida pelos
métodos naturais e que o risco de malformagao sera inerente a idade da
mulher e outras causas alheias a prestagdo dos servicos pelo
CONTRATADO.

I) Fica estabelecido que qualquer 6vulo ou pré-embrices produzidos nao
serdao cedidos para qualquer outra pessoa estranha a presente relacdo
contratual, exceto com consentimento expresso/por escrito dos
CONTRATANTES.

2 - DO FORO
Fica, de comum acordo, eleito o foro da Comarca de Recife-PE para
dirimir quaisquer duvidas posteriores provenientes deste instrumento

particular.

Por terem sido informados e estarem de acordo, firmam o presente:
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Recife, 18 de Janeiro de 2011

Dr Anestesista

Dr.la) Médico

Dr. (@ Biomédico
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ANEXO 4: ATESTADO DE RESPONSABILIDADE SOBRE MEDICAMENTO RECEBIDO —
CETROTIDE/OVIDREL

Il\?IP

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

Servigo de Reprodugdo Humana Assistida

Eu, nio, recebi do Instituto de Medicina Integral profeséor
Fernando Figueira (IMIP):

- 01 caixa de CETROTIDE - aplicar ds 15H do dia 24/09/11, na regido
abdominal, subcutdnea.

- 01 seringa de OVIDREL (250 mcg) aplicar na regido abdominal
(subcutdnea) as O3horas do dia 25/09/11 (madrugada do sdbado para o
domingo)

A medicagdo estd corretamente acondicionada em temperatura entre
2° a 8° para fins do tratamento de fertilizacdo /n vitro, onde deverei
utilizar conforme prescrigdo médica supracitada. Manter a medicagdo
refrigerada ente 2 e 8°C, segunda prateleira da geladeira, até o momento
da aplicagdo. Retornar ao servigo nesta SEGUNDA-FEIRA (26/09/11) as
13:00H para pungdo ovariana

Recife,23 de Setembro de 2011

N

(Assinatura da paciente)
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ANEXO 5: ATESTADO DE RESPONSABILIDADE SOBRE MEDICAMENTO RECEBIDO — GONAL

ol

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

Servigo de Reproduc¢do Humana Assistida

recebi do Instituto de Medicina Integral professor
Fernando Figueira (TMIP):

- Ol caneta de GONAL 450 UI - Aplicar 225 UI (dose) em regido
subcutdnea - abdominal ds 14h dos dias: 17/09 e 18/09.

A medicagdo estd corretamente acondicionada em temperatura entre
2° a 8° para fins do tratamento de fertilizacdo /in vitro, onde deverei
utilizar conforme prescrigdo médica supracitada. Manter a medicacéo
refrigerada ente 2 e 8°C, segunda prateleira da geladeira, até o momento
da apiicagdo. Retornar ao servico nesta SEGUNDA-FEIRA (19/09/11) as
13:00H para dar continuidade ao tratamento

Recife, 16 de Setembro de 2011 RRfres '

—

(Assinatura da paciente)

S s
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ANEXO 6 - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA INDUGAO DA OVULAGAO NA
FERTILIZACAO IN VITRO — CLINICA PARTICULAR

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA A INDUCAO DA OVULACAQ NA
FERTILIZACAQ IN VITRO.

O objetivo da estimulagcdo/inducdo da ovulagdo para realizagdo
de fertilizagdo in vitro (bebé de proveta) é alcancar o desenvolvimento
de um maior nimero de foliculos possiveis e assegurar um
desenvolvimento endometrial receptivo & implantacdo de embrides.
Ser@o adiministradas inje¢des de gonadotrofinas , horménio estimulador
de alto custo financeiro, para permitir que mais de um foliculo seja
recrutado e amadureca. A dose da medicacdo varia para cada
paciente.

A avaliagdo do crescimento dos foliculos é feita através da
ultrassonografia transvaginal.

Em alguns casos pode ndo haver resposta satisfatéria  sendo
orientado a suspensdo do procedimento.

Depois de ler e ouvir as explicacdes , ficamos satisfeitos e
decidimos dar inicio ao processo de indugdo da ovulacdo.

Recife,

I
ASSINATOrG da paciente
RG.: I |

Assinatura do esposo.

RG.: |

nroméarara | CONSULTORIO:
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ANEXO 7 — TERMO DE CONSNETIMENTO PARA FERTILIZACAO IN VITRO -
FIV-TE/ICSI - CENTRO DE REPRODUCAO HUMANA

il

-

CENTRODE
REPRODUCAO
HUMANA

Prof. Weydson Barros Leal Dr. Cléudio Leal Ribeiro
Dr. Eduardo Moreira Biol. Maria Antonieta Leal

TERMO DE CONSENTI RA FERTILI AQ IN VITR

FIV-TE/ICSI.

A FERTILIZACAO IN VITRO (FIV), MUITAS VEZES DENOMINADA DE “BEBE DE PROVETA", OCORRE QUANDO O OVULO
E FECUNDADO PELO ESPERMATOZOIDE, FORA DO CORPO, EM LABORATORIO, OU SEJA, IN VITRO.OS EMB_RIOES
RESULTANTES DA FIV SAO TRANSFERIDOS PARA O UTERO APROXIMADAMENTE 48-72 HORAS APOS A CAPTAGAO DE

OVULOoS.

RESUMIDAMENTE ESTAS SAO AS ETAPAS ENVOLVIDAS NA FIV-TE:

1

2
3)

4
5)

8]

INDUCAO DA OVULAGAO, PARA ESTIMULAR DE FORMA CONTROLADA O CRESCIMETNO DOS
FOLICULOS E AMADURECIMENTO DOS. OVULOS;

MONITORIZAGAO DO CRESCIMENTO FOLICULAR COM ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL:

COLETA DE OVULOS POR PUNGAO VAGINAL ORIENTADA -PELA ULTRA-SONOGRAFIA (MEDIANTE
ANALGESIA, TEMPO MEDIO 05~ 15 MINUTOS);

COLETA DO SEMEN E CAPACITAGAO ESPERMATICA, NO MESMO DIA DA COLETA OVULAR:
INSEMINACAO IN VITRO: IDENTIFICAGAO E CLASSIFICAGAO DOS. OVULOS COM POSTERIOR
INSEMINACAO COM O SEMEN CAPACITADO;

TRANSFERENCIA DE EMBRIOES PARA O UTERO MATERNO, ATRAVES DE CANULA ESPECIFICA,
GERALMENTE 2-3 DIAS APOS A FERTILIZACAO.

A TAXA MEDIA DE SUCESSO NO PROCEDIMENTO £ DE 30%(VARIANDO COM A FAIXA ETARIA), COM CERCA DE
0,8% DE CHANCE PARA GRAVIDEZ ECTOPICA (GRAVIDEZ NAS TROMPAS).

COMPLICAGOES POSSIVEIS DO PROCEDIMENTO:

1
2)

REACOES ADVERSAS AS DROGAS UTILZADAS NA ESTIMULAGAO OVARIANA COMO: EDEMA DOS
MEMBROS INFERIORES; DISTENSAO E DOR ABDOMINAL; NAUSEAS; VOMITOS.TODOS REVERSIVES.

A SINDROME DE HIPERESTIMULO OVARIANO, COM UMA INCIDENCIA DE 05 A 08%, CARACTERIZADA
PELO AUMENTO DO VOLUME OVARIANO E ABDOMINAL. CASOS MAIS GRAVES OCORREM EM CERCA
DE 01% (UM) COM DESCONFORTO RESPIRATORIO , DOR ABDOMINAL E ASCITE (PRESENGA DE LIQUIDO
NA CAVIDADE ABDOMINAL), PODENDO SER NECESSARIO O INTERNAMENTO HOSPITALAR. TODOS OS
SINTOMAS SAO REVERSIVEIS;

SUSPENSAO DO PROCEDIMENTO DEVIDO A MA RESPOSTA OVARIANA AO ESTIMULO:

RISCO DE GESTAGCAO MULTIPLA DE 1:20:

DOR ABDOMINAL POS-PUNCAO;

RISCO DE INFECGAO PELVICA DE 01% (UM) POS-PUNGAO;

APOS IEéMOS RECEBIDO ESCLARECIMENTOS SUFICIENTES SOBRE O PROCESSO DE FERTILIZAGAO ASSISTIDA

AUTORIZA A EQUIPE DO DESTE CENTRO A REALIZAR OS PROCEDIMENTOS MAIS ADEQUADOS PARA O NOSSO

CASO.
RECIFE, DE DE
NOME DA ESPOSA<| }
ASSINATURA
a "
NOME DO ESPOSOJ l .

o T vy I

ASSINATURA /3
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ANEXO 8 — TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRANSFERENCIA DE
EMBRIOES - IMIP

IMIP Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueire
£
Servigo de Reprodugdo Humana Assistida

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA A
TRANSFERENCIA DE EMBRIOES.

Pelo presente instrumento a SP* —————————— 124638
SDP-PE inscrita no CPF n° e Sr.
& ¥ S T RGNS 27 758

" Data de nascimento: n° 176

Bairro: S0 Sebastido — Surubim /PE, CEP 55750-000, recebemos explicagdes quanto ao
estagio de desenvolvimento de todos os dvulos e embrides resultantes do tratamento, sendo
o mesmo aplicado de acordo com a lista abaixo discriminada.

Devendo-se ressaltar, que fomos esclarecidos sobre o percentual de sucesso com
estes embrides, como também o percentual de gestagdo maltipla.
OVULOS COLETADOS:8
OVULOS MADUROS:5
OVULOS CONGELADOS: 00
EMBRIOES FERTILIZADOS NORMALMENTE:5
EMBRIOES ELEITOS PARA TRANSFERENCIA:3
CLASSIFICACAO DOS EMBRIOES ELEITOS PARA TRANSFERENCIA:12B/MO/MO
EMBRIOES EM EVOLUGAO: 00
EMBRIOES ELEITOS PARA CONGELAMENTO:00

Baseados nas informagdes acima, eu e meu esposo estamos plenamente de acordo
com os resultados obtidos e com o niimero de embrides a serem transferidos.

Recife, de de 2011.

Assinaturas:

Ass. Médico (a)

Ass. Biomédico (a)

Testemunha:
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ANEXO 9 - DECLARAGAO DE CIENCIA DE RISCO DE INSUCESSO DA FIV

DECLARACAO DE CIENCIA DE RISCO DE INSUCESSO
DA FERTILIZACAO IN VITRO

s R
fui DEVIDAMENTE INFORMADA pelo SERVICO DE REPRODUCAO
HUMANA ASSITIDA DO INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL
PROFESSOR FERNANDO FIGUEIRA - IMIP, através da pessoa do

Dr°t) , especialista em

Declaro para os devidos fins que no dia

inscrito no CRM sob o
n sobre a POSSIBILIDADE DE HAVER
MODIFICACAO DO PADRAO _OVARIANO, ACARRETANDO
INVIABILIDADE DO TRATAMENTO em virtude do lapso temporal

o

existente entre a avalia¢do da reserva ovariana e o efetivo tratamento
de fertilizagao in vitro, nao podendo reclamar em juizo ou fora dele
na hipétese de nao ser alcangado o resultado de fertilizacao
esperado. Caso o tratamento seja viavel serdo oferecidas duas

tentativas de Reproducao Assistida por casal.

Sra. <Assinatura Paciente/>

Dr."'<Assinatura Médico/>

Testemunha:




247

ANEXO 10 - GLOSSARIO REVISADO DA TERMINOLOGIA DAS TECNICAS DE
REPRODUCAO - ASSISTIDA (TRA), 20091, COMITE INTERNACIONAL PARA
MONITORIZAGAO DA TECNOLOGIA REPRODUTIVA ASSISTIDA (ICMART) E
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)™°.

Abortamento espontaneo (miscarriage)- perda espontanea de gestacédo clinica antes da
202 semana completa (18 semanas pOs-fertilizacdo) ou, se a idade gestacional ndo é
conhecida, a perda de embrido/feto com menos que 400g.

Abortamento esponténeo recorrente (miscarriage)- perda espontanea de duas ou mais
gestacdes clinicas.

Abortamento induzido- o término de uma gravidez clinica, por interferéncia deliberada
antes de 20 semanas completas de idade gestacional (18 semanas poés-fertilizacéo) ou, se
a idade gestacional € desconhecida, de um embrido/feto de menos de 400g.

Aborto retido- aborto clinico quando o embrido(des) ou feto(s) ndo-viavel(eis) ndo € /sao
expelido(s) espontaneamente do Utero.

Anomalias congénitas- todas as anomalias estruturais, funcionais e genéticas,
diagnosticadas nos fetos abortados, ao hascimento ou no periodo neonatal.

Assisted hatching - procedimento in vitro no qual a zona pelacida (ZP) de um embrido é
perfurada por método quimico, mecanico ou por laser, para facilitar a extrusdo do
blastocisto.

Baixo peso ao nascer- peso ao nascer abaixo de 2500g.
Baixo peso acentuado ao nascer- peso ao nascer abaixo de 1500g.
Baixo peso extremo- recém-nato com menos de 1000g.

Blastocisto- um embrido, cinco ou seis dias pés-fertilizacdo, com a massa interna, uma
camada externa de trofectoderma e a blastocele e cavidade cheia de fluido.

Carreadora gestacional, Mae-substituta ou Receptora da Gravidez (Surrogate) -
mulher que carrega a gestacdo com a anuéncia de que dara o produto para o
responsavel(eis) contratante(s). Os gametas podem ser originarios do(s) contratante(s)
e/ou de terceira(s) pessoa(s).

¥ Traduzido e Publicado pela Red Latinoamericana de Reproduccién Asistida em 2010
[ttp://www.who.int/reproductivehealth/publications/infertility/art_terminology_por.pdf]
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Ciclo cancelado- ciclo de TRA no qual a estimulacdo ou a monitoriza¢do ovariana foram
realizadas com a intencdo do tratamento, mas ndo se procedeu a aspiracao folicular ou, no
caso de embribes descongelados, a transferéncia de embrides.

Ciclo de doacdo de od6citos- ciclo no qual odcitos sédo coletados de uma doadora para
aplicacao clinica ou pesquisa.

Ciclo de od6cito congelado/descongelado- procedimento de TRA no qual a
monitorizacdo do ciclo é realizada com a intencdo de fertilizar o6citos descongelados e
realizar transferéncia embrionéria.

Ciclo de recepcédo de embrides- ciclo de TRA no qual a mulher recebe zigoto(s) ou
embrido(des) de doadora(s).

Ciclo de recepcdo de espermatozoéides- ciclo de TRA no qual a mulher recebe
espermatozoéides de um doador que ndo é o seu parceiro.

Ciclo de recepcéao de od6citos- ciclo de TRA no qual a mulher recebe odcitos de doadora.

Ciclo de transferéncia de embrides- ciclo de TRA no qual um ou mais embrides séo
transferidos para o utero ou tuba de Falopio.

Ciclo de transferéncia de embrides congelados/descongelados- procedimento de TRA
no qual a monitorizagdo do ciclo é realizada com a intencdo de transferir um ou mais
embrido/des congelado(s)/descongelado(s).

Ciclo iniciado- ciclo de TRA no qual a mulher recebe medicacdes especificas para
estimulagdo ovariana, ou monitorizagdo no caso de ciclos naturais, com a intengédo de
tratar, independentemente se a aspiracao sera realizada ou nao.

Ciclo natural modificado- procedimento de FIV no qual um ou mais odcitos séo coletados
dos ovarios durante ciclo espontaneo. Medicac6es podem ser usadas apenas com O
propésito de bloquear o pico enddégeno do LH e/ou induzir a maturag¢éo oocitaria final.

Cirurgia reprodutiva- procedimentos cirargicos realizados para diagnosticar, corrigir e/ou
melhorar a funcao reprodutiva.

Criopreservacdo- congelamento ou vitrificacdo e estocagem de gametas, zigotos,
embrides ou tecido gonadal.

Doacéo de embrides- é a transferéncia de um ou mais embrifes, resultantes de gametas
(espermatozdides e o0dcitos), que ndo sdo originarios da receptora ou de seu
marido/parceiro.

Embrido- produto da divisdo do zigoto ao fim do estagio embrionério, 8 dias apos a
fertilizacdo. (Esta definicdo ndo inclui tanto produtos derivados de partenogénese quanto
produtos da transferéncia de células somaticas nucleares).
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Estimulacéo ovariana controlada para TRA- tratamento farmacolégico no qual mulheres
sdo estimuladas para induzir o desenvolvimento de multiplos foliculos ovarianos, para
obter multiplos odcitos na aspiracao folicular.

Estimulacdo ovariana controlada para ciclos sem TRA- tratamento farmacolégico para
mulheres, cujos ovarios sdo estimulados para ovular mais de um oécito.

Fertilizacdo- a penetracdo do 6vulo pelo espermatozéide e a combinacdo do material
genético, resultando na formacédo de um zigoto.

Feto- o produto da fertilizagdo desde o desenvolvimento embrionario com 8 semanas
completas apés a fertilizacao até o abortamento ou nascimento.

FIV (fertilizacdo in vitro) - procedimento de TRA que envolve fertilizacdo extra-corporea.

FIV com ciclo natural- procedimento de FIV onde um ou mais odcitos séo coletados dos
ovarios durante ciclo espontaneo, sem qualquer intervencdo hormonal.

FIV com estimulacdo leve (mild ovarian stimulation) - procedimento no qual os ovarios
séo estimulados com gonadotrofinas e/ou outros compostos, com o propdsito de se limitar
0 numero de odcitos obtidos a menos de 7.

GIFT (Gamete intrafallopian transfer)- procedimento de TRA no qual ambos os gametas
(oécitos e espermatozoides) sao transferidos para as tubas uterinas.

Gravidez bioquimica (abortamento espontaneo pré-clinico, miscarriage)- gravidez
diagnosticada somente pela deteccdo do HCG no soro ou urina e que ndo se desenvolve
para uma gravidez clinica.

Gravidez clinica- gravidez diagnosticada por visualizacdo ultra-sonografica de um ou mais

sacos gestacionais ou sinais clinicos definitivos de gravidez. Inclui a prenhez ectopica.
Nota: sacos gestacionais multiplos sdo contados como uma gestacao clinica.

Gravidez clinica com batimento cardiaco fetal- gravidez diagnosticada por visualizacédo
ultra-sonografica ou documentacao clinica de pelo menos um feto com batimento cardiaco.
Inclui a prenhez ectépica.

Gravidez ectdpica- gestacdo em que a implantacdo ocorreu fora da cavidade uterina.
Gravidez multipla/nascimento- gestagdo/parto com mais de um feto/neonato.

Hatching (extrusao)- processo pelo qual o embrido no estagio de blastocisto se separa da
zona pelucida.

ICSI (injecao intracitoplasmatica de espermatozéides)- procedimento no qual um Unico
espermatozéide é injetado no citoplasma do odcito.
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Idade gestacional- idade do embrido ou feto, calculada adicionando-se 2 semanas (14
dias) ao numero de semanas completas desde a fertilizacdo. Nota: para transferéncias de
embrides congelados/descongelados, a data estimada da fertilizacdo é computada
subtraindo-se a idade do embrido no congelamento da data da transferéncia do ciclo de
transferéncia de embrides congelados/descongelados.

Implantacdo- a adesdo e posterior invasao pelo blastocisto livre da zona pellcida,
(geralmente no endométrio), que se inicia 5-7 dias pés-fertilizacao.

Inducdo da ovulagcédo(lO)- tratamento farmacoldgico de mulheres com anovulagdo ou
oligo-ovulagdo com a intencdo de induzir ciclos ovulatorios normais.

Infertilidade (definicdo clinica)- doencga do sistema reprodutivo definida pela falha de se
obter gravidez clinica ap6s 12 meses ou mais de coito regular desprotegido.

MESA (Microsurgical epidydimal sperm aspiration)- procedimento no qual
espermatozoides sdo obtidos do epididimo, através de aspiragéo.

MESE (Microsurgical epidydimal sperm extraction)- procedimento no qual
espermatozoides sao obtidos do epididimo, através de excisdo cirurgica.

Micromanipulacdo- tecnologia que permite procedimentos micro-operatérios realizados
em espermatozoides, o6citos, zigotos ou embrides.

MicroTESE (Microsurgical testicular sperm extraction)- procedimento no qual
espermatozdides sao obtidos do testiculo, através de excisao cirargica.

Mortalidade perinatal- morte fetal ou neonatal ocorrendo durante gestagéo tardia (as 20
semanas completas ou ap@s), durante o nhascimento ou até 7 dias completos apés.

Multiplos- gravidez ou parto com trés ou mais fetos ou neonatos.

Nascido vivo- a completa expulsdo ou extracdo da mée, de um produto de fertilizacao,
independentemente da duracdo da gravidez, o qual, apds tal separacao, respira ou exibe
qualquer sinal de vida como batimento cardiaco, pulsacdo do corddo umbilical ou
movimentos musculares voluntarios definidos, independentemente se o corddo umbilical
tenha sido cortado ou se a placenta esteja anexada.

Neomorto (Obito neonatal)- morte de bebé& nascido vivo, ocorrida até 28 dias do
nascimento.

Nascimento pré-termo extremo- nascido vivo ou natimorto apdés pelo menos 20
semanas, mas menos do que 28 semanas completas de idade gestacional.

Nascimento a termo- nascido vivo ou o6bito fetal (natimorto), que ocorre entre 37 e 42
semanas completas de idade gestacional.
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Natimorto (Obito fetal)- morte antes da completa expulsdo ou extracido da mée, de um
produto de fertilizacdo, no curso ou apds completadas 20 semanas de gravidez. O 6bito é
indicado pelo fato de que, apos esta separacgao, o feto ndo respira ou exibe qualquer sinal
de vida como batimento cardiaco, pulsagcdo do corddo umbilical ou movimentos
musculares voluntérios definidos.

Neomorto- morte de bebé nascido vivo, ocorrida até 7 dias do nascimento.

Parto- a expulsdo ou extracdo de um ou mais fetos da mée apds 20 semanas completas
de idade gestacional.

Pequeno para a idade gestacional- peso ao nhascer menor que 2 desvios padrao abaixo
da média ou abaixo do percentil 10, de acordo com os gréaficos locais de crescimento
intrauterino.

Periodo neonatal- intervalo de tempo que se inicia no nascimento e termina com 28 dias
completos do nascimento.

PESA (Percutaneous Epididymal Sperm Aspiration)- aspiragcdo percutanea de
espermatozoides do epididimo.

PGD (Preimplantation genetic diagnosis)- analise de corpusculos polares, blastomeros
ou trofectoderma de odcitos, zigotos ou embrides para deteccdo de alteragBes genéticas
cromossomiais especificas, alteracdes cromossomiais estruturais e/ou outras.

PGS (Preimplantation genetic screening)- andlises de corpusculos polares, blastbmeros
ou trofectoderma de odcitos, zigotos ou embrides para deteccdo de aneuploidias,
mutacdes e/ou rearranjo de DNA.

Pré-termo- nascido vivo ou natimorto apdés ao menos 20 semanas de gravidez, mas com
menos de 37 semanas completas.

Pré-termo acentuado- nascido vivo ou natimorto apds ao menos 20 semanas de gravidez,
mas com menos de 32 semanas completas.

Pos-termo (serotinico)- nascido vivo ou natimorto apds 42 semanas completas de idade
gestacional.

Reducdo embrionérial/fetal- procedimento para reduzir o numero de embries viaveis ou
fetos numa gestacao multipla.

Reproducdo medicamente assistida- reproducdo obtida por meio da inducdo da
ovulacdo, estimulacdo ovariana controlada, desencadeamento da ovulacdo, procedimentos
de TRA, inseminagdo intrauterina, intracervical e intravaginal com sémen do
marido/parceiro ou doador.

Saco gestacional- estrutura de contetdo liquido, associada a gestagéo precoce, que pode
estar localizada dentro ou fora do Utero ( no caso de prenhez ectdpica).
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Sindrome de hiperestimulo ovariano (SHO)- resposta sistémica exagerada a
estimulacdo ovariana, caracterizada por amplo espectro de manifestacdes clinicas e
laboratoriais. E classificada em leve, moderada e acentuada de acordo com o grau de
distensdo abdominal, aumento ovariano e complicacfes respiratérias, hemodinamicas e
metabdlicas.

SHO severa- definida quando a hospitalizacéo é indicada (ver definicao de SHO).

Taxa de gravidez clinica- nUmero de gestacdes clinicas expresso por 100 ciclos iniciados,
ciclos aspirados ou ciclos com transferencia de embrides. Nota: quando taxas de gravidez
clinica sdo dadas, o denominador (ciclos iniciados, aspirados ou com transferéncia de
embrifes) deve ser especificado.

s

Taxa de implantacdo- € o numero de sacos gestacionais observados, dividido pelo
numero de embrides transferidos.

Taxa de nascidos vivos- niumero de partos que resultaram em pelo menos um nascido
vivo, expresso por 100 ciclos iniciados, ciclos aspirados ou por ciclos de transferéncia
embrionaria. Quando enunciado, o denominador (ciclos iniciados, ciclos aspirados ou por
ciclos de transferéncia embrionaria ) deve sempre ser especificado.

Taxa de parto- numero de delivramentos por 100 ciclos iniciados, aspirados ou de
transferéncia embrionaria. Quando informada, o denominador da equag¢do deve sempre
ser especificado (ciclos iniciados, aspirados ou de transferéncia embrionaria). Inclui partos
gue resultaram em um ou mais nascidos vivos e/ou natimortos. Nota: o parto Unico,
gemelar ou multiplo é registrado como um parto.

Taxa de parto apoOs tratamento com TRA por paciente- nimero de partos com pelo
menos um nascido vivo por paciente apds um numero especifico de tratamentos com TRA.

Taxa de parto cumulativa com ao menos um nascido vivo- nimero estimado de partos
com ao menos um nascido vivo resultando de um ciclo de TRA iniciado ou aspirado,
incluindo o ciclo quando foram transferidos embriGes frescos e subsequentes ciclos de
embrides congelados/descongelados. Esta taxa é utilizada quando o nimero de embrides
frescos e/ou congelados/descongelados utilizados € menor que o total de embrides de um
Unico ciclo. Nota: o parto Unico, gemelar ou multiplo é registrado como um parto.

Taxa total de partos com ao menos um nascido vivo- nimero estimado de partos com
ao menos um nascido vivo, resultando de um ciclo iniciado ou aspirado de TRA. Inclui
todos os ciclos de TRA a fresco e todos os congelados/descongelados. Este indice é
utilizado quando todos os embribes a fresco e/ou congelados/descongelados foram
utilizados a partir de um ciclo de TRA. Nota: o parto de um bebé Unico, gémeos ou
multiplos é registrado como um anico evento.

Técnicas de Reproducado Assistida (TRA)- todos os tratamentos ou procedimentos que
incluem a manipulagéo in vitro tanto dos o6citos humanos quanto dos espermatozéides, ou
embrides, com o propdsito de se estabelecer uma gravidez. Inclui, mas nao esté limitado a,
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a fertilizacdo in vitro com transferéncia de embrides, a transferéncia intratubaria de
gametas, a transferéncia intratubaria de zigotos, a transferéncia intratubaria de embribes, a
criopreservacdo de gametas e embrides, a doagcdo de od6citos e embrides e a cessdo
temporaria de (tero (surrogacy). TRA ndo inclui inseminacdo assistida (inseminacao
artificial) utilizando espermatozdides, sejam do parceiro da mulher ou de um doador.

TESA (Testicular sperm aspiration)- procedimento no qual espermatozdides sdo obtidos
por aspiracéo testicular.

TESE (Testicular sperm extraction)- procedimento no qual espermatozéides séo obtidos
por excisao cirdrgica de tecido testicular.

Tors&o ovariana- rotacdo completa ou parcial do pediculo vascular ovariano que causa
obstrucdo do fluxo sanguineo ovariano, potencialmente levando a necrose do tecido
ovariano.

Transferéncia de embrides- procedimento no qual um ou mais embrides sdo colocados
no Gtero ou tuba de Falépio.

Transferéncia eletiva de embrides- a transferéncia de um ou dois embrides,
selecionados de uma coorte maior de embrides viaveis.

Vanishing sac(s) or embryo(s) (sacos ou embrides desaparecidos)- desaparecimento
espontaneo de um ou mais sacos gestacionais ou embribes numa gestacdo em curso,
documentados por ultra-sonografia.

Vitrificagao- método de congelamento ultra-rapido, que previne a formacao de gelo dentro
da suspenséo, que é convertida para um estado vitreo.

Zigoto- célula dipléide resultante da fertilizagdo de um odcito por um espermatozoide, que
subsequentemente se divide para formar um embrido.

ZIFT (zygote intrafallopian transfer)- procedimento em que zigoto(s) é/sao transferido(s)
para as tubas uterinas.
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ANEXO 11 - LISTA DOS CENTROS DE RA, POR CIDADES BRASILEIRAS, QUE
CONTRIBUIRAM COM INFORMACOES PARA O REGISTRO DA REDE. VALE SALIENTAR QUE
NEM TODAS OS CENTROS DO PAIS ESTAO REGISTRADOS NA REDE E QUE A NAO
OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO POR PARTE DO ESTADO DEMONSTRA UMA NAO
FIDEDIGNIDADE RELATIVA AO NUMERO DE CENTROS ESPALHADOS E EM
FUNCIONAMENTO NO BRASIL.

BRASIL

BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS Clinica ORIGEN
Clinica Pro-criar/Mater Dei
Instituto de Saude da Mulher

BRASILIA Instituto Verhum - Video Endoscopio e Reprodugao
Humana

GENESIS — Centro de Assisténcia em Reproducao Humana
Ltda.

Hospital Regional da ASA Sul

CAMPO GRANDE - MATO GROSSO Fertility Centro de Fertilizagdo Humana Assistida de Campo
Grande(*)

CAMPINAS - SP Centro de Reprodug¢ao Humana de Campinas
Clinica Androfert

CUIABA - MATO GROSSO Instituto Pérola de Reproducdo Humana

CURITIBA — PARANA ANDROLAB-Clinica y Laboratorio de Andrologia
Fertway Reprodugdo Humana
FELICCITA- Instituto de Fertilidade

FLORIANOPOLIS CLINIFERT — Centro de Reprodu¢ao Humana

FORTALEZA - CEARA BIOS - Centro de Medicina Reprodutiva
FERTVIDA (anteriormente "CRIAR - Centro de Reproducao
Humana")

CONCEPTUS — Centro de Reprodu¢dao Humana do Ceard

GOIANIA - GOIAS CRAF — Centro de Reproducdo Assistida Fémina
Maternidade
Fértile Diagndsticos - Reprodug¢ao Humana

JUIZ DE FORA - MINAS GERAIS Pro-criar, Monte Sinai, Clinica de Reprodug¢do Humana
LONDRINA - PARANA CEDILON Servicos Médicos S.C. Ltda.
MARINGA Materbaby - Reproducdo Humana e Genética

PASSO FUNDO - RIO GRANDE DO GENESIS — Clinica de Reprodugdo Humana
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SUL

PORTO ALEGRE

NUCLEO DE REPRODUCAO HUMANA DO HOSPITAL
MOINHOS DE

VENTO - GERAR

INSEMINE- Centro de Reproduccién Humana
FERTILITAT- Centro de Medicina Reproductiva

Centro de Reproduccién Humana Nilo Frantz

Progest

SEGIR- Servicio de Ecografia, Genética y reproduccion
humana

RECIFE - PERNAMBUCO

Clinica De Fertilidade GERAR (*)
NASCER Medicina Reprodutiva

RIBEIRAO PRETO - SP

Centro de Reprodug¢ao Humana Prof. Franco Junior
Clinica Matrix

Laboratdrio de Reproducdao Humana, Hospital das Clinicas
de Ribeirdao Preto

RIO DE JANEIRO - RJ

Centro de Medicina da Reproducdo Ltda.

Centro de Fertilidade Rede D’Or

Clinica Origen

Clinica Pr6 Nascer

G&O Ginecologia e Obstetricia da Barra
HUNTINGTON — Centro de Medicina Reprodutiva

SALVADOR BAHIA

Centro de Reprodug¢dao Humana, Endoscopia e Medicina
Fetal

SANTOS-SP

Clinii Mater(*)

SAO JOSE DOS CAMPOS — SP

Clinica REPROFERTY
Embryolife-Instituto de Medicina Reprodutiva(*)

SAO JOSE DO RIO PRETO

IMR - Centro Instituto de Medicina Reprodutiva e Fetal

SAO PAULO - SP

Centro de Reproducao Humana FERTIVITRO Ltda

Centro de Investigacao em Reproducao Humana
CEERH-Centro especializado em Reproducao Humana
FERTILITY- Centro de Fertilizacao Assistida

FERTICLIN_ Clinica de Fertilidade Humana

Chedid Grieco Medicina Reproductiva

HUNTINGTONG- Centro de Medicina Reproductiva
Servico de Reproducao Humana, Hospital e Maternidade
Santa Joana

UBERLANDIA - MINAS GERAIS

FECUNDA - Instituto de Reprodug¢do Humana(*)

VITORIA Jules White Medicina
Reproductiva (anteriormente,

"HUNTINGTON — Centro
de Medicina Reproductiva")(*)
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Table |
(General data: distribution of procedures, year 2002
Oocyte
Couniry Non-donation cycles donation | Overall number of cycles
Transter

Fresh cycles’ FET cycles' PGD cycles|cycles  |Estimation’  |Availabilty’

Infiated Thaw  |Transfer

cyles  |Aspiration cycles cycles cydes Cyclesmillion

Total () |Total IVF ICS GIFT Total Total Total Total Total n
Inia NA 7584 £ 3005 0 1125 742 T35 0 15525 13
Japan 23373 202 11183 10675 4 5280 4031 0 0 71625 i
South Korea fooeel 15123 8583 f528 2 1880 1848 MA 288 26493 580
Australia Na| 16113 7300 825 18] 11485 106m3 73 B52 30895 1568
Mew Zealand NA 1703 48 54 0 817 748 0 107 2804 710
Belgium &, 2002 3118 5776 N4 3008 2351 M4 561 2884 21
Bulgaria 838 T 4o 245 NA 28 2 0 18 1817 218
Croatia 2048 2015 1237 778 A 573 447 0 0 2621 508
Cyprus 840 831 454 477 A 42 34 0 0 1032 1240
Denmark a0 2147 584 483 N4 1543 1300 0 133 11294 2100
Finland 4360 250 2670 1871 NA 3148 2748 H 0 7550 1456
France 537A8|  4877Hl 21857 /IR Nal 12284 10847 0 0 6 053 108
Germany geoad)  a2128) 24148 3T EE3 MAl 15835 1423 0 0 21400 1108
Greacs 5075 4840 2007 2833 NA M3 28 2 158 23249 2170
Hungary g518 G117, 1845 4172 A 247 230 T 2 aa10) 78
leeland NA 260 145 115 NA 75 72 0 18 378 1350
Ireland 1519 1383 845 538 A 340 m 0 3 1812 488
Itaty 16368 137 5244 8003 NA 2431 2267 5 554 33810 583
Macedonia 41 225 128 a7 A 0 0 0 0 4 17
Netherlands 4787 13260 B4Ry 4778 NA 1488 1468 3 0 16273 1008
Narway ki) ETE 225 1528 A 204 172 0 0 4180 818
Poland 3340 3250 851 2408 NA 801 782 0 51 4874 128
Portugal 2541 2205 a2 1404 NA 391 333 12 B 4214 417
Russia 7375 7083 5233 1860 NA B840 540 I 558 2877, af
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Slovenia 2170 2078 785 1314 A 382 252 0 38 2580 1335
3pain 10736 2447 2240 T257 NA 1805 1328 430 1732 75 587 1874
Sweden 2058 8316 4428 3888 A 2063 1743 0 0 11021 1241
Switzerland 3217 3018 400 2118 A 2178 1676 0 D 5305 737
Ukraina 1484 1408 a7 A00) A 24 28 0 178 i 45
UK 27 873 26083 14601 11482 A 7083 6238 123 2008 36 BET G4
Argenting 2882 702 725 1871 g 263 202 0 ) 4704 122
Brazi TE4T 7383 1200 183 0 a75 878 0 960 12218 a7
Chile BOS G681 27 393 18 150) 150 0 78 1034 6
Colombiz 509 550) 224 324 2 48 48 0 184 1735 42
Ecuador 107] g 43 47 0 2 2 0 17 126 g
Guatemala 24 23 12 11 0 0 D 0 0 24 2
Mexico 1388 1338 368 Be8 0 129 189 0 303 2853 27
Peru 485 353 157 180 g El 30 0 148 B4 23
Lomimican - .
Repubiic n 2 2 8 0 0 0 0 0 2 3
Uruguay 32 245 118 182 0 21 2 0 g 2 100
Venezuela Bag) TH 248 461 0 70 70 0 124 1038 2
Bahrain 236 | Ell 130 0 a1 il 0 0 451 476
Egypt 8020 Tr0g 41 7273 5 a7 442 0 0 1743 233
Jordan 3388 3312 2 3240 0 172 118 0 2850 1821
Lebanon 562 §22 174 445 0 268 20 0 43 6312 1692
Lioya 887 838 0 38 0 { 0 0 0 BET) 181
Saudi Arabia BT B4 0 B4 0 g 24 0 0 iit-is 275
Syria 306 287 | 257 0 0 D 0 D 308 17]
Tunisia TET T7H M 475 0 370 338 0 D 5835 588
UAE 78 TH 0 TH 0 i 0 0 0 340 137
Israel’ My 16243 A HA) A 4843 4304 0 0 2251 Bl
Canada G600 5845 2685 3160 1 1844 1863 0 418 2320 242
US4 85300 74 048 28 545 45314 168 15054 14588 172 11 862 123,023 424
Total 427228 1785584] 233 55D 438| 102814 g2 vo2 387 21914 820 286 280
Regionz
Asia sreed]  s4o0d]  23msg 2130 43| maed  7sa]l 7] 2m| 157 M
Australia™ew . —
Zealand B ae4 7 B18 21449 BaTE 188 12 302 11 431 73 1068 33 688 1425
Eurcpe 266 622 241 107 111 140 128 9E7 MA 57 162 50 264 18607 8030 444 D48 a2
Latin America 15278 14 155 3375 10 748 2 1877 1877 0 2215 24 742 52
Middle East’ 31 485 28 345 1102 13 554 5 6283 5330 o 43 &0 670 463
Morth America 1800 7O B4 31230 48 424 170) 16 g2g| 18 481 172 12281 132 413 411
MA, not available; FET, fromen embryo transfer.
'Excluding PGD and oocyte donation cycles.
;F,'epc-r.ed in the registries.
*nitiated cycles overall countries estimation: Step 1: cycles in the report = reported numbers for countries reporting them, or estimation
by applying their cancellation rate (0.4%) to the aspiration numbers for the not reporting countries. Step 2: total country estimation: total of
Step 1if 100% of the clinics reported, or estimation by applying the percentage of participating clinics to this total in the other countries.
“Total estimated number of cycles in the country divided by its population in 2002 (CIA World Factbook).
'lsragli data did not separate ICS| and IVF and were not included in the total boxes of MF and ICSI.
IFc-n'.es: [hitp:fhumrep. oxfordioumals.orgfcontent24/8/23 10_full] [http:humrep. cidordjoumnals.ong/content/24/823100T 1 .expansion. himl]




