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RESUMO

Este estudo focaliza a articulagdo entre as Novas Tecnologias Reprodutivas
Conceptivas (NTRc) e os estudos da familia. A reproducdo detém um alto valor social
veiculado historicamente e a auséncia de fertilidade sempre trouxe dissabores a quem n&o
pudesse procriar. A idéiade que o corpo fértil € natural e aimpossibilidade de autoconstrucéo
subjetiva fora da procriagdo comprometem o individuo infértil, que se vé sem lugar no
mundo. No contexto contemporaneo da infertilidade, a busca obstinada pelo (a) filho (@)
desgjado(a) pode ser redlizada pelas tecnologias reprodutivas que disponibilizam um arsenal
sofisticado e complexo de procedimentos biotecnolégicos. N&o poder procriar mobiliza o
estigma que marca e discrimina quem se desvia desta ordem social estabelecida. O objetivo
desta pesquisa € identificar a permanéncia ou ndo do estigma da infertilidade em homens e
mulheres que se submeteram as tecnologias reprodutivas apos, pelo menos, cinco anos da sua
experiéncia. Sua hipétese é que a situacdo do estigma, embora aparentemente resolvida no
contexto social, ao se obter o0 éxito laboratorial, perdura de algum modo apds o nascimento
dos filhos, o que se evidencia, principamente devido a pouca disposicdo em falar sobre a
experiéncia vivida. Partindo das representacdes dos sujeitos, investiga as vinculagoes entre a
concepcao biotecnoldgica e a vivéncia ou ndo da estigmatizacdo social e subjetiva; aborda as
repercussoes das questdes do sigilo e do segredo gque se enredam neste contexto e busca
compreender se a familia imaginada, que € anterior a busca pelas NTRc, corresponde a
familia vivida, a que se constituiu apds o0 uso destas tecnologias. Confirma-se a existéncia do
estigma da infertilidade em homens e mulheres que, embora se assemelhe, apresenta
especificidades nos seus contetidos simbdlicos. Demonstram-se 0s temores que cercam a
estigmatizacdo, evidenciados por culpa, frustracdo, angustia, ambivaléncia, sofrimentos e
dilemas envolvidos em situagdes de segredos, medo de se revelar e tentativas obstinadas pela
superacdo, que condicionam a busca aos atuais recursos tecnol dgicos reprodutivos. O tempo
decorrido mostra que as NTRc sdo positivadas por serem estratégias resol utivas que cumprem
0 desgjo idedlizado de filho, amenizam a situagdo conflituosa vivida e sdo vistas como
responsavels pela formacdo familiar. A vivéncia da familia tecnologicamente constituida
reassocia fertilidade e prazer na aproximacéo entre familia pensada e familia vivida visto que
a tecnologia reprodutiva dissociou sexo e reproducdo. O decurso do tempo mostra, também,
gue as marcas do estigma podem deixar cicatrizes em nivel das subjetividades que tendem a
se projetar no (a) filho (a) tdo desgjado (@), sga por preocupacdes, cuidado excessivo,
idealizacOes e temores de que também possa ser discriminado (a).

Palavras-chave : novas tecnologias reprodutivas, infertilidade, estigma, familia.
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ABSTRACT

This study focuses on the articulation between New Conceptive Reproductive
Technologies and the family studies. Reproduction historically keeps a high socia value and
the fertility absence always brought disrelish for those who could not procreate. Being
naturally fertile is a basic concept and the impossibility of subjective self-construction
outside procreation jeopardize the infertile individual that sees himself without a proper place
in the society. Nowadays infertility concept allows that the obstinate search for the desired
son/daughter can be achieved by reproductive technologies that make available a
sophisticated and complex arsenal of biotechnological procedures. Not being able to
procreate mobilizes the stigma that labels and discriminates who deviates from the
established social order. The aim of this research is to identify, on men and women that went
through reproductive technologies, at least five years ago, whether the stigma of infertility
remains or not. Its hypothesis is that the stigma, that seems apparently solved in the social
context when laboratory goal is achieved, somehow remains after the birth of the children,
what is evidenced through the little disposition of talking about the lived experience. Starting
from subject representations, investigates links between biotechnological conception and the
experiencing, or not, the social and subjective tainting; deals with repercussions concerning
secrecy questions that are blended in the context and, also, searches whether the imagined
family, that is previous to the New Conceptive Reproductive Technologies search, matches
the actual family constituted after the use of such technologies. Infertility taint for men and
women is confirmed, although very alike, shows specificity in its symbolic contents.
Demonstrated are the fears related to tainting such as guilt, frustration, anguish, ambivalence,
sufferings and dilemmas shrouded in secret situations, fear of self-revealing and obstinate
overcoming attempts that lead the search to the present day reproductive technological
resources. Experience shows that New Conceptive Reproductive Technologies are validated
through being resolutive strategies that accomplish the idealized desire of children, soften the
experienced conflict situation and are seen as responsible for family constitution. The living
of the technologically constituted family reassociates fertility and pleasure with the
approaching between the thought family and the living family, considering that reproductive
technology dissociated sex and reproduction. Time passing also shows that the stains of
stigma may leave scars in a subjective level, with trends to project on the child by worryings,
excessive care, idealizations and fears that she may also be discriminated.

K ey-words : new conceptive reproductive technologies, infertility, stigma, family.
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CARTA DE UM PAI AGRADECIDO"

O portéo de casa abriu-se com o0 som, naguele dia diferente, insensivel e com atonalidade “de
fato”, como se unisse a sentenca que a sorte houvera imposto, indiferente aos apelos da
maternidade e da paternidade. Para que queria aguela casa que tanto desgara? De que
serviam, 0 emprego, O carro, a moto e todo o resto? A quem deixar o que embora n&o fosse
demais, significava um nome, um esforgo e uma vida num olhar? Infame seria 0 pdo que
comia e vil o beber da &gua com que matava a sede. A vontade teimava em ser de abandono
de tudo e de todos, e a tenacidade sucumbia a frieza dos fatos. Néo poderia ser “pai”. Restava-
me 0 consolo de o problema ser meu e assim poder carregar comigo apenas, 0 apontar do
dedo a uma culpa que afinal ndo o era. Estaria assim, votado ao amor dedicado a sobrinho e
afilhados, que a sorte fazia traduzir em acessos frustrados de paternidade adiada ao eterno.
Que fizeram outros que em sombras como eu, se acharam em tal desmando? Valera a pena
fazer algo ou arcar com a sorte que de m4, ja se anunciara? O acaso fizera recorrer da nota
gue o destino, num aparente acaso sem sentido prévio, durante uma reunido de trabaho fizera
guardar previdente na agenda, com o contato do médico que fizera fama na arte de contrariar
as sortes a quem os deuses impuseram de mau trato, a quem quisera descendéncia dar o sonho
de vida. O caminho para a consulta de infertilidade fizera-se de acordo com o estigma
lancado pelo nome, transformando & primeira vista 0 acesso, como um encontro de
condenados ante o patibulo condenatério que as paredes do consultério guardavam cumplices,
numa privacidade intima. O anunciar do nome, tornava semi-publica a acusacdo que cada um
dos presentes sentia de estar ali, 0 que a custo o rosto condescendente do médico procurava
atenuar numa atitude compreensivel qual sacerdote do sagrado. A consulta devolvera a
rebeldia a sensatez do inconformismo, enquanto os esforcos e reforgos se concentravam em
contrariar a sorte e devolver aos deuses a sorte que sO a vontade sabe fazer. A dor tornara-se,
no alimento que fizera cerrar o punho, capaz de vergar o mais impio dos destinos, numa quase
insensatez religiosa, que votara injusta no momento e por enquanto, a condenacdo atéia a
hipotese de adocdo. Aliados a contrariedade do destino, exames médicos, consultas e
tratamentos sucederam-se num calvario promissor e vicioso, onde conta apenas o objetivo
final, a todo e qualquer custo que a sorte imponha no caminho. A determinacdo fizera

esquecer as dores e as |&grimas sublimaram-se na decisdo a que se vergaram outras opgdes de

! Disponivel em: <www.sombradodeserto.blogspot.com>. A arte dos deuses. Acesso em: jan. 2007.
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vida, para garantir a viabilidade financeira da empreitada. Os ciclos de tratamentos, nas
desmandas a sorte, sucederam-se triplices, esgotando fontes e alentos e a vontade arrastava-se
as sortes sempre iguais do insucesso. Médicos e técnicos manipulavam a vida, quais deuses
gerando novos seres a embalar nos calices sagrados dos ventres das maes que assim se
tornavam no instante de o pretenderem. A terceira arremetida, tudo correra pior que o
esperado, vergando pela primeira vez, a costumada impavidez do médico face a sucesséo
traicoeira de imprevistos a que apenas a obstinacéo fez enfrentar até ao Ultimo momento, o
qual haveria de ser, contra todas as probabilidades, ser coroado do éxito, ja precipitadamente
desmentido antes. Assim, de tristezas e resultados a desmentir e de teimosas cautelas, sai 0
resultado que contrariando os demais e anteriores, qual fénix surtida das cinzas, fazem
renascer um sorriso amplo, enquanto as lagrimas de felicidade tomam as palavras que a boca
ndo consegue dizer perante a surpresa dos crentes numa desilusdo eminente. Mais andlises e
exames quebraram as dividas e empolgaram a alegria, associando-se a surpresa do médico
ante a dura caminhada, digna de fazer temer Hércules, nas dificuldades passadas. No
contrariar das sortes dos deuses, 0 sentimento era na temeridade, digno do maior dos
atrevimentos e na condicdo de ora em diante de “pa” e “m&” o do maior consolo,
recompensando a obstinacdo e a perseveranca e devolvendo a justica o sublime amor

devotado no ato futuro de “adoc&o” de qualquer filho préximo.



INTRODUCAO

Esta carta ilustra o sofrimento daqueles (as) que se deparam com a ardua situacéo
dainfertilidade. A noticia € sentida como o veredicto de uma sentenca estigmati zante, oriunda
de um discurso institucionalizado (biomédico, familiar), que carrega o peso da infelicidade, a
ma sorte imposta pela natureza, ou pelos deuses. Muitas sdo as perguntas que assolam esse
homem e que tentam responder a questdo fundamental sobre o lugar que agora ocupa no
mundo, ao se constatar estéril. O suposto “condenado” vive ador extrema e cruel de umavida
sem a possibilidade de procriar e, portanto, sem sentido, tal qual um herdi mitico derrotado.
Ao se questionar sobre os (as) outros (as), devastados (as) pelo mesmo infortlnio, pensa nas
solugbes que porventura buscaram. Lembra-se, entdo, do cartdo de um médico e resolve
contrariar a natureza: vai ao encontro do “sacerdote do sagrado”, o médico famoso capaz de
manipular a vida e fazer justica face ao direito de ser pai. Realizado o desgjo de paternidade,
liberta-se do problema e Ihe vé devolvida a alegriade viver.

Com as questdes propostas nesta carta e que dizem respeito a infertilidade e suas
repercussoes, inicio este trabalho que trata daqueles (as) que em algum momento de suas
vidas se defrontaram com a auséncia de fertilidade e buscaram as tecnologias de reproducéo
assistida como instrumentos para sua resolucéo. Mais precisamente, aborda o tema sob o
enfoque do estigma que € desencadeado diante do quadro da infertilidade, tendo em vista que
o ato valor social conferido historicamente a questdo da reproducdo, dita a norma e
discrimina aqueles (as) que ndo a seguem ou ndo a podem seguir.

Corpos ndo reprodutivos, tidos como diferentes, legitimam uma trama discursiva
institucionalizada que |Ihes confere um ndo-lugar no mundo, concebido por paradigmas que
exaltam a produtividade, nos diversos ambitos do viver. Foucault (1996b) ja referiu que o
discurso sofre a interferéncia da pressdo e coercdo socia, € também delimitado por outros
mecaniSmos que nN&o o poder e 0 desgo, ou sga, por procedimentos internos que fazem com
gue exerca seu proprio controle.

O processo do tornar-se estigmatizado assim se origina, sendo capaz de trazer ao
individuo uma experiéncia singular pelas dimensdes que pode atingir, tal como explicitado na
carta escrita pelo pai agradecido. Desvela-se uma situacdo subjetivada em que, apesar das
muitas opgoes ofertadas pelo mundo contemporaneo, o individuo se percebe enredado a uma

trama simbdlica, que atribui a procriagdo valor de identidade pessoal. Sem reproduzir, parece



perceber-se fora do enquadre que o configura como individuo no mundo e sem alternativas de
autoconstrucdo. De um lado, depara-se com uma dindmica vinda de fora baseada em pré-
concepcdes formuladas rigorosamente, que constituem as bases da normatividade social e que
0 inscreve nos impasses da estigmatizacdo social. De outro, enfrenta uma dindmica interna
que o investe de um discurso que ndo € seu, toma0 como verdadeiro e limita suas
possibilidades de subjetivacdo, delineando o quadro de estigmatizacdo subjetiva. Acrescente-
se que ser pai, ser mae e constituir-se em familia instaurou-se como um projeto de vida no
mundo contemporaneo, que deve envolver desgjo e prazer, delegando ao (a) filho (a), o papel
de um bem em st mesmo (IRUSTA, 2000; SARACENO; NALDINI, 2003).

A experiénciade infortunio narrada pelo pai na carta, representa 0 rumo inverso ao
das expectativas cunhadas socialmente de como as coisas e as pessoas devem ser. Corrobora
0S enunciados anteriores e antecipa 0s problemas de que trata o presente estudo. A
problematica se desenrola a partir da percepcdo de uma contingéncia que desvia o individuo
de uma suposta “normalidade” e faz contraponto, tanto com concepgdes deterministas sobre a
vida, que atribuem ao construto infertilidade, pressupostos radicais como ser casal com filhos,
que apaga o ser casal sem filhos, quanto com as delimitagbes que as subjetividades enfrentam
ao ndo vislumbrarem outras formas de ser no mundo.

Produz-se, assim, um quadro de sentimentos subjetivados, vinculados a condicéo
desviante, indicadora da demanda de uma nova auto-construcdo que valida a busca por um
caminho capaz de desatar o individuo do emaranhado angustiante, garantir a realizagdo do
projeto parental e, assim, ressignificar sua existéncia pessoal e social. Esse caminho se deriva
das Novas Tecnologias Reprodutivas Conceptivas, cujo desenvolvimento trouxe novas
esperancas a quem ndo pode procriar naturalmente, tornando factivel um projeto que até
pouco tempo era apenas imaginario.

Estima-se que no planeta cerca de 8 a 10% de casais apresentem problemas de
infertilidade, embora existam referéncias que apontam indices de 15%, o que corresponde a 1
em cada 6 casais.Como problema exclusivamente feminino aparece em 35% dos casos,
exclusivamente masculino em 35% dos casos, mas ha quem fale em 40%, em casos em que 0S
fatores estdo associados ao casal, 20%, e nos casos em que a causa esta oculta, referem-se
10% (TAMANINI, 2003; MENNING, 1988; OMS, 1992; ROWE et a., 1998; HARKNESS,
1987; FERRAZ, 1991; OLIVEIRA, 2002).

O declinio da fecundidade é fato consumado e parece avangar no pais € no mundo
seguindo rumos sombrios. O estudo de Berqud e Cavenaghi (2004), que analisa os dados dos

Censos Demograficos de 1991 a 2000, afirma que as taxas de fecundidade vém caindo em



todo pais, até mesmo nas regides mais pobres. O fendmeno vem atingindo uma parcela
crescente na populagéo, ndo apenas no Brasil como no mundo, pondo em risco um projeto
tido historicamente como natural, ou sgja, o da capacidade de reproducao.

De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 1992), a
esterilidade® é a incapacidade de um casal engravidar apés um periodo de um ano de relagoes
sexuais sem protecdo contraceptiva. Centa (2001) reitera o conceito de infertilidade de acordo
com a OMS e o Ministério da Salde e diz que a Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) estabelece este periodo em dois ou mais anos, reduzindo-o quando o casal
apresenta mais idade. Afirma que o estado de infertilidade pode resultar de fatores do homem,
da mulher ou de ambos, mas que com fregiéncia € a mulher que busca os servicos de salde.
Atualmente, diz que se reconhece que sdo0 multiplas as causas da infertilidade, além das
patologias clinicas conhecidas e que a responsabilidade deve ser dividida entre o homem e a
mulher. Os riscos aumentam com a idade e algumas circunstancias da vida contemporanea
contribuem para a reducéo da fecundidade, tais como mudanca nos papéis e aspiragdes das
mulheres, uso de anticoncepcionais, casamentos tardios, adiamento da gravidez, aborto
legalizado, condigdes econOmicas, dentre outras.

Diniz e Costa (2005) abordam o emprego do termo infertilidade diferenciando-o de
infecundidade, embora estegjam intimamente ligados. A infecundidade, que pode ser
voluntaria ou involuntéria, se refere a auséncia de filhos, aos que ndo possuem filhos. Sendo
volunté&ria, ndo se enquadra no rol de problemas biomédicos; sendo involuntaria, torna-se
sinbnimo de infertilidade, em termos biomédicos. As autoras questionam se € a infertilidade
ou a infecundidade que possibilitam e justificam a busca pelas NTRc, se o desgjo de filho é
razdo suficiente ou é necessaria uma explicacdo médica da infertilidade para garantir o acesso
as NTRc. Mas também problematizam o conceito de infertilidade definido pela OMS que
exclui mulheres e homens sos ou casais homossexuais, do elenco elegivel aos servicos
publicos ofertados para as NTRc, afirmando que a insercdo da categoria casal infértil estaria
sendo postulada ndo apenas como parte de um ato técnico de cuidado biomédico, mas como
um ato moralizador no campo da sexualidade e da reproducéo (DINIZ; COSTA, 2005).

Atualmente, segundo Diniz e Buglione (2002), a amplitude do conceito de
Tecnologias Reprodutivas agrega métodos tanto de prevencéo a concepcdo e ao nascimento
de bebés quanto de técnicas de reproducdo assistida, diagnostico pré-natal e de genética

reprodutiva, identificadas pela sigla NTRc, significando as Novas Tecnologias Conceptivas,

! Neste estudo, os termos esterilidade e infertilidade, s3o empregados como sinbnimos.



conhecidas hoje pela Medicina. Integram um conjunto de técnicas biomeédicas que se propdem
areaizar o projeto de parentalidade biologica nas circunstancias da infecundidade (DINIZ;
COSTA, 2005).

A incapacidade reprodutiva origina as experiéncias desafortunadas, o medo da
esterilidade que legitima a prética das NTRc, nos dias de hoje. Tais experiéncias se vinculam
avivéncia do estigma do ser infértil e geram buscas obstinadas para se conceber um filho. A
situacdo de infertilidade €, pois, marcantemente vivida como situacdo de fragilidade e
fragmentacdo, o que leva os individuos a recorrem as NTRc para resolvé-la. No entanto,
mesmo apds terem obtido éxito, estes parecem viver sua experiéncia de forma sigilosa e
privada, com pouca divulgacgo do fato vivido. E freqgiiente o discurso dos profissionais nesta
pesquisa (médicos, enfermeiras) que trabalham com a reproducdo assistida e que intentam
acompanhar 0 processo apos sua realizagdo, de que os individuos submetidos preferem falar
pouco sobre sua experiéncia, costumam lhes enviar uma foto do (a) filho (&) concebido (a) e
desaparecer.

Tal observacdo originou meu questionamento: - as NTRc constituem realmente
uma resposta contemporénea a demanda de homens, mulheres e casais, por normatizacéo
social nas situagOes de infertilidade? Resolvem a situacdo estigmatizadora que dai decorre?

Coloco essaindagacdo em face de que a situacéo do estigma da infertilidade, embora
aparentemente resolvida no contexto social, quando se obtém o éxito laboratorial, parece
perpetuar-se de algum modo, apds 0 nascimento dos filhos. A pouca disposicdo em relatar a
experiéncia vivida nas NTRc, o reconhecimento da delicadeza dos temas da auséncia ndo
programada de filhos, dainfertilidade, desgjo de filhos néo realizado parecem sinalizar aquela
idéia. Tais problemas permanecem cercados de tabus que de forma legitima ou ndo, acabam
refor¢cados na prética da reproducéo assistida pela questdo do sigilo médico e do anonimato,
principalmente quando ocorrem os procedimentos de troca de material reprodutivo. A
discutivel eficacia dessas técnicas, a invasividade que representam e os atos custos
financeiros corroboram as afirmagfes acima.

O objetivo gera deste estudo se delineou, entdo, em torno da idéia de identificar a
permanéncia ou ndo do estigma da infertilidade apos, pelo menos, cinco anos da utilizagcdo
das NTRc. Especificamente, visa estabelecer vinculagtes entre a concepcao via tecnoldgica e
a vivéncia ou ndo da estigmatizacdo social e subjetiva, quando se obtém sucesso com a
concepcao do (a) filho (a) desgado (a); pretende abordar as repercussdes das questdes do
sigilo e do segredo que se enredam neste contexto e compreender se a familia imaginada, que

€ anterior a busca pelas NTRc, corresponde a familia vivida, a que se constituiu apds o uso



destas tecnologias.

Os diversos estudos encontrados atualmente no tema déo conta das experiéncias
durante o processo, das que motivam 0 processo, ou ainda, das que descrevem 0 Processo.
Aquelas que focalizam as experiéncias pos-processo, originadas nas préaticas e
comportamentos cotidianos, contam com a dificuldade de localizar pessoas que queiram falar
sobre 0 depois, sGo mais raras e deixam uma lacuna aos gque pretendem aderir aos tratamentos
disponiveis e a prépria pesquisa cientifica. S0 estas as que interessam aos propdsitos desse
estudo.

Na trilha das pesquisas pds-processo, e que se sucedem a longo prazo, Makuch
(2006b) informa sobre o Estudo Europeu de Reproducdo Assistida, realizado por Golombock
et al. (1995; 1996; 2001; 2002) que investigou as familias constituidas pela FIV e por doacdo
de gametas comparando-as com as familias com filhos de concepgcdo natural e filhos
adotados. A pesquisa dividida em fases encontrou resultados semelhantes de familias FIV
com relagdo a maior proximidade com os filhos, maior envolvimento afetivo, menos estresse
e maior interacdo. No seguimento dessas familias até o inicio da adolescéncia dos filhos,
enfatizaram dois fatores importantes para o desenvolvimento emociona do adolescente, quais
sgjam, o relacionamento afetivo com os pais e o controle, e concluiram que as familias FIV
permaneceram com bons resultados, demonstrando boa qualidade de relacdo entre pais e
filhos assim como satisfatério funcionamento familiar. Os resultados se assemelharam aos das
familias com pais adotivos enquanto que divergiram com os das familias constituidas
naturalmente, que se apresentaram mais expostas ao estresse ligado a relagéo parental.

No Brasil, no entanto, ndo encontrel pesquisas que focalizem as experiéncias pos-
sucesso com as NTRc e suas repercussdes, no decurso do tempo. A perspectiva precursora
investida num estudo como esse que privilegia o tempo de experiéncia decorrido, agugou meu
interesse e curiosidade constituindo-se na minha principal motivacéo para a suarealizagcdo. Na
expectativa de fazer e me fazer espero que as reflexdes aqui desenvolvidas possam contribuir
para a producdo de conhecimentos na &rea e para o exercicio reflexivo sobre as praticas tecno-
cientificas emergentes, sgja de estudiosos, de profissionais e de futuros usuarios.

A tematica coloca em didlogo as diversas areas do conhecimento como as Ciéncias
Humanas, Ciéncias Sociais, Ciéncias Biomeédicas, dentre outras, proporcionando uma
relevante discusso interdisciplinar que se apresenta em todo transcorrer do trabalho. Destas
areas vém os autores que dao suporte tedrico a esta pesquisa, sendo gque da Sociologia, recorro
a Erwin Goffman, por seus estudos sobre estigma e normatividade socia; a Anthony Giddens,

Zygmunt Bauman e Ulrich Beck, pelas contribuigdes sobre o debate da modernidade e pds-



modernidade, contexto onde se inserem as NTRc; da Antropologia, os estudos de Francoise
Héritier constituem um importante referencial para o significado simbdlico da reproducéo, da
infertilidade, da paternidade e da filiacdo, nas diversas culturas; da Psicandlise, os estudos de
Marie-Magdeleine Chatel, Genevieve Delais de Parseval, Silvia Tubert, que colocam em
evidéncia a questdo do desgo de filho, o significado de maternidade e paternidade; da
Medicina, Marilena Correa, no Brasil, oferece um panorama do contexto atual das NTRc e a
discussdo critica que dai se origina; além de vérios outros autores mencionados cujas
contribui¢des foram valiosas.

Este estudo é antes um ensaio psicossocial sobre a relacdo entre as NTRc, a
infertilidade, a familia, o género e o estigma, que aborda a questdo sob o ponto de vista das
representaces dos individuos que se submeteram as tecnologias reprodutivas. Insere-se no
contexto das pesquisas de abordagem qualitativa cujo pressuposto é focalizar os significados
das acles e relagdes humanas, no contexto da sua significacéo cultural, que ndo sdo reduziveis
a operacionalizacdo quantitativa. A necessidade de compreender o fendmeno ou 0 processo
social nas suas determinacdes e transformacdes dadas pelo sujeito, demanda buscar na parte, o
entendimento e arelagdo com o todo, alicergando-se no trabalho com a complexidade, com as
especificidades e com as diferenciacbes apresentadas pelos problemas ou objetos sociais
(MINAYO, 1993).

O tempo decorrido pds-sucesso dos procedimentos torna possivel langar um olhar
sobre essas tecnologias através dos olhos de quem delas se utilizou. Para tanto, foram
entrevistados vinte sujeitos, sendo nove casais e duas mulheres, no periodo de agosto a
dezembro de 2006, na cidade de Curitiba, PR, com filhos (as) de 5 a 10 anos, concebidos(as)
pelasNTRc.

Ouvir tais sujeitos, suas historias e reflexdes sobre sua experiéncia, tanto na ocasido
dos procedimentos quanto na convivéncia com o(a) filho(a) concebido(a), e as repercussoes
sobre a familia congtituida, comp0s esse material que serd gradativamente apresentado no
desenvolvimento deste trabal ho.

O potencial de progresso e positivacéo que 0s avangos tecnol 6gicos representam no
contexto contemporaneo torna o desafio relevante e pertinente: lancar um olhar critico sobre
eles e anadlisar suas influéncias sobre a vida dos sujeitos, ndo € tarefa simples. Mas
compreender as repercussoes sociais do empreendimento significa cumprir o exercicio real de
transformac&o das novas préticas a servigo da qualidade da vida humana.

A vida é sempre um tempo de possibilidades tecidas em encontros e desencontros.

O titulo deste estudo expressa duas interfaces da familia, instancia primordial que serevelano



imaginario e na pratica do cotidiano, as quais se organizam numa rede de significados, se
encontram e se entrecruzam frente aos desencontros possiveis de se desencadear quando
expostas a situacbes como a infertilidade, geradora de estigma que impulsiona a busca
obstinada de resolugdo. Intenta refletir minhas inquietagbes quanto ao objeto deste trabalho,
seus objetivos e sua problematica.

Assim, tendo introduzido o (a) leitor () nestas questdes e nos fundamentos tedricos
dos autores que fornecem as bases deste estudo, procurei organizé-lo seguindo uma ordem
gue articulasse os diversos momentos de sua construgdo, desde a sua concepcao, revisdo da
literatura até a realizaco do campo empirico e sua andlise, aos momentos de um processo de
reproducdo assistida, paralelizando uma possivel aproximacao.

Desta forma, no capitulo I, “Inicio do Processo”, represento simbolicamente o
comeco de uma trgjetdria designada por uma condi¢do quase sempre inesperada, como a
infertilidade. Nele introduzo o percurso deste trabalho narrando como se deu a sua
constituicdo, a definicdo de seus caminhos, a descricdo dos sujeitos e a técnica empregada
para a andlise de seus depoimentos. No capitulo 11, “Busca de Recursos’, provavel percurso
dagueles que se lancam em busca de informagdes e recursos médicos para a resolucéo da
infertilidade, trato das NTRc, seu conceito, seu advento no campo médico-cientifico e sua
contextualizacdo na modernidade e pos-modernidade. No capitulo 111, “Coleta de Material”,
simbolizo a necessidade de investigacdo sobre o material genético dos (as) candidatos (as) aos
procedimentos de RA, desenvolvendo os temas centrais no presente estudo, que se articulam
com as tecnologias reprodutivas e dizem respeito a infertilidade, ao desgjo de filho, a
estigmatizacdo, a familia, & maternidade, a paternidade e ao género. No capitulo IV, “ Sonhos
Infertilizados” , possivel metéfora que surge aqueles (as) que se véem na situacéo de inférteis,
submetem-se aos varios procedimentos de laboratério e esperam “fertilizar” a realizagdo de
seu desgo, trago as suas representacbes sobre a experiéncia da infertilidade e suas
repercussoes, 0 que € ser infértil e sua vivéncia estigmatizante. No capitulo V, “ Vivéncias
Slenciosas’, representacdo do viver estigmatizante e secreto da infertilidade, apresento a
questdo do segredo, do sigilo e seus desdobramentos, inclusive a questdo da doagdo de
material genético e, também, ilustro com a apresentacdo de um blog, espaco virtual de
encontro para discussdo da infertilidade. No capitulo VI,* Desegjos Realizados’ , simbolizacdo
do sucesso alcancado e da concretizacdo do sonho idealizado, busco demonstrar as relactes
entre a familia pensada e a familia vivida no contexto das NTRc focalizando os relatos sobre
as experiéncias dos individuos e suas impressdoes tendo em vista o decurso do tempo

transcorrido entre os procedimentos das NTRc e o periodo de realizagdo da pesquisa.



Nas consideracoes finais, retomo as questdes principais desenvolvidas, com o
intento de responder a indagacdo norteadora e aos objetivos propostos, trazendo minhas
reflexdes alicercadas nas vozes deste estudo em didlogo com a producéo cientifico-social
existente e que fornecem um recorte da populacéo infértil brasileira, suas vicissitudes e suas
conquistas.



1 “ INICIO DO PROCESSO”

Iniciar a escrita de um trabalho significa recuperar as acdes que o concretizaram.
Envolve a retomada dos passos e do exercicio reflexivo que estiveram presentes na sua
construcdo. Neste capitulo mostro esta trgjetéria, olhando-a como andloga a trajetdria de um
processo de reproducdo assistida, em que partindo do problema da esterilidade, inicia-se um
percurso muitas vezes longo, em que é necessario definir caminhos, buscar informacfes e
recursos que visem a resolucdo. Um recorte que representa um fragmento do viver humano
diante dos impasses que |he sdo col ocados.

Este capitulo apresenta como esse estudo foi construido e para isso narra como
revi um projeto inicial de mestrado, os novos caminhos que foram definindo o novo projeto,

Sua caracterizagao e os sujeitos que fazem parte dele.

1.1 OPROJETO

A temética da familia ha muito me interessa. Minha formac&o em Psicologia me
ensinou muito cedo a olhar com atengdo esse grupo, pela importancia que desempenha na
constituicdo do sujeito. Como trabalhadora psi, termo inventado por Di Loretto (2004)?,
iniciei minha carreira pelo estudo da infancia, guiada pelas suas maos de mestre. Na complexa
e excitante tarefa de compreender a génese das patologias mentais da crianca, a
psicopatogénese como €le diria, ndo poderia deixar de adentrar 0 ndo menos complexo
universo familiar. E ai tudo comecou, pela aprendizagem do mundo relacional familiar e suas
repercussoes sobre as vicissitudes da infancia e, posteriormente, da adolescéncia e da
maturidade, que me levaram mais longe, ou sgja, a minha formagdo em terapia familiar
Sistémica.

Mas, foi com o estudo da adolescéncia que resolvi alargar meus passos, para aém
do consultdrio e das salas de aula, pois também me constitui uma trabalhadora edu, como
talvez definisse Di Loretto se referindo ao oficio de professora, quando decidi investir no
mestrado. E ainda mais, fora da minha &rea de formacao, pois buscava novas formas de olhar.
A meu ver, a Sociologia e a Psicologia constituiam um par ideal, minha formac&o jaindicara

isso, e assim, apds uma breve jornada reflexiva, resolvi investir no mestrado em Sociologia. A

2 Oswaldo di Loreto, psiquiatra, psicanalista ndo oficial, como se denomina, autor de Origem e Modo de
Construcao das Moléstias da Mente. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2004.
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forte constatacdo de minha formacéo clinica e também pessoal de uma adolescéncia esticada
no mundo contemporaneo e as interferéncias familiares ai presentes, me instigavam a ampliar
os horizontes e ame lancar na pesquisa cientifica.

Com esse propoésito, elaborel meu projeto inicial o qual, no entanto, embora
interessante e destemido, estava fadado a declinar em detrimento de algo novo, inusitado na
minha experiéncia profissional e académica. Ao mesmo tempo, inesperado. Convidada para
iniciar um trabalho psicolégico em uma clinica de reproducdo humana, logo me fascinou a
tarefa e me encontrei dividida perante dois temas de estudos: “0 velho” - juventude e familiae
“onovo” - reproducdo assistida.

Diante do entrave, porém, um fato contribuiu decisivamente para minha opc¢do. Por
motivos particulares, meu orientador destituiu-se da funcdo e me indicou outra orientadora.
Ao conversar com esta, soube que o tema da sua tese de doutoramento se referia as NTRc, e
logo percebi que minha divida comecava a se dissolver. Tendo sido aceita por ela, resolvi
conjugar as coisas, ou sga, transformar meu novo estudo em objeto da minha pesquisa de
mestrado. Ademais, permaneceria na tematica de meu interesse — a familia. E assim, tendo ja
iniciado o mestrado em Sociologia, abandonei 0 tema inicial na metade do primeiro ano, em
detrimento desta nova “concepgdo”, na propria acepcdo da palavra.

O novo tema representava um grande desafio, pois minha experiéncia clinica ndo
privilegiou os casos de infertilidade e suas repercussdes, embora a questéo da estigmati zacao,
nas suas mais diversas facetas, tenha estado sempre presente, de alguma forma, no cotidiano
profissional, em grande parte das vezes. A empreitada era totalmente nova e exigiu um
esfor¢co contundente para mergulhar na temética e entrecruzar os caminhos das tecnologias
reprodutivas, da infertilidade, da estigmatizacéo e do género. Muitas vezes, pensel estar num
interludio utépico tal ainterlocucdo que encontrel narevisdo daliteratura sobre o assunto.

A possibilidade de ouvir o didlogo multidisciplinar das diversas areas do
conhecimento ao abordar o tema, realmente me motivou a seguir em frente. Mesmo diante das
dificuldades e das especificidades de cada uma del as quanto a vocabulério, formas de pensar e
paradigmas, essa transversalidade disciplinar se tornou desafiante. A necessidade de uma
traducdo deste material, a0 meu inteiro encargo, me ocupou potencialmente e espero té-la
feito a contento.

Pude conferir que a Antropologia e a Psicandlise séo fortes referéncias na discussao
critica das tecnologias reprodutivas, atualmente, e recebem importantes contribuicfes das
demais areas. Assumo aqui minha dificuldade em acessar os referenciais tedricos advindos da

Antropologia, que evidentemente n&o correspondem a minha formacéo, mas cuja contribui¢éo
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ao tema das NTRc e da infertilidade, sGo determinantes. Enfrentar esse campo, agregar sua
linguagem e esbarrar 0 tempo todo em suas premissas, muitas vezes me colocou diante de um
conflito ingtitucional e disciplinar. O estudo analitico construido em areas do conhecimento
gue ndo sdo do nosso dominio, e que deve se formalizar num texto legivel e de autoridade
para ser avaliado pelo olhar competente da &rea, remete a responsabilidade da tarefa.

Passei, entéo, a elaboracdo do projeto e a buscar um problema que o constituisse.
Pensei que poderia contribuir para a producdo académica existente e para as reflexdes
daqueles (as) que pretendem se utilizar das NTRc. Ou sgja, pensei em produzir um trabalho
que pudesse ser lido pelos varios dominios do saber, interessados na tematica, e por aqueles
gue desgjassem esclarecimentos sobre as experiéncias com essas tecnologias, uma vez que
observara, tanto de profissionais como de pacientes, que a comunicacdo entre 0s usuarios era
sabidamente reservada.

Foi nesse ponto que surgiu aidéia de avancar e sair em busca dos depoimentos das
experiéncias de quem ja passara pelas NTRc, ouvir as vozes daqueles(as) que ja as haviam
vivenciado, pelo menos apos algum tempo, e obtiveram sucesso. Fui alertada, no entanto, por
profissionais da &rea, que enfrentaria muitas dificuldades para conseguir os contatos e coletar
dados, pois em geral havia pouca disponibilidade em relatar as experiéncias. Na maioria das
vezes, apbs a concepcao do (a) filho (a) costumam mandar a foto da crianca e desaparecer.
Dai, muitas vezes, a dificuldade da clinica em proceder a acompanhamento pdos-nascimento.

Estava, assim, delineada a hip6tese deste estudo cujo ponto de partida é a
observacdo de que os individuos que se submeteram as NTRc vivem de forma reservada a sua
experiéncia, mesmo apds 0 nascimento da crianca desgjada, ou sgja, apos 0 éxito com a
tecnologia reprodutiva. Presume-se que, embora aparentemente resolvida no contexto social,
quando se obtém o éxito laboratorial, a situacdo estigmatizante da infertilidade parece
perpetuar-se de algum modo, apds o nascimento dos filhos. Os tabus que de forma legitima ou
ndo, confirmam tal contingéncia na rede social dos sujeitos, acabam, também, reforcados na
prética da RA pela prerrogativa do sigilo médico e do anonimato, com especial atencéo aos
processos que envolvem doagdo de material reprodutivo.

E recorrente, ent&0, a pouca disposi¢io em relatar a experiéncia vividanas NTRc, 0
encobrimento das vivéncias pela delicadeza de um tema de foro t&o intimo como a auséncia
ndo programada de filhos ou o desgjo de filhos ndo realizado. A barriga gravida devolve a
condicdo de normalizacéo perdida perante o olhar dos outros e que ndo suporta o peso de um
estigmaem nivel do eu.

Reportei-me, pois, a questédo do estigma da infertilidade, que encontrei em muitas
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citacOes de estudos e formulel meu questionamento sobre o tema: as NTRc seriam ou ndo
uma solucdo contemporanea para o estigma da infertilidade, para a normalizagéo socia de
homens, mulheres e casais? Com 0 passar do tempo, a situacéo estigmatizadora se resolve?
Como vivem essas familias, homens e mulheres, ap0s a realizacdo de seu desgjo de filho,
passados, pelo menos, cinco anos de suas experiéncias?

Na confluéncia do objetivo gera deste estudo delineado em torno da identificacéo
da permanéncia ou ndo do estigma da infertilidade apds, pelo menos, cinco anos da utilizacdo
das NTRc, e da hipotese de que tal situagdo estigmatizante parece perpetuar-se de algum
modo, apds o0 nascimento dos filhos, passel a compor os caminhos que poderiam me levar a
realizacao proposta.

1.2 OSCAMINHOS

Tendo definido o objeto de pesguisa, a hipotese e sua questéo norteadora, havia que
se redlizar inicialmente o levantamento do materia bibliogréfico existente. O tema das NTRc
se articula neste trabalho, a grandes questbes tedricas como a infertilidade, a familia, a
maternidade, a paternidade, afiliacdo, o género, além, da estigmatizacdo, focal neste estudo.

Apds um levantamento bibliogréfico criterioso no &mbito dos diversos subtemas
transversais, 0 passo seguinte foi a pesguisa empirica. Para tanto, solicitei a administracdo da
clinica onde comecel a atuar, uma autorizacdo para contatar clientes que ja houvessem se
submetido as tecnologias reprodutivas ha pelo menos cinco anos, com éxito.

Devo esclarecer que minha proposta de investigacéo dizia respeito aos (as) clientes
que jando mais se encontravam em tratamento na clinica, ha algum tempo e que ndo haviam
tido qualquer contato comigo. Portanto, a ocasido da entrevista marcava a primeira vez em
gue nos viamos. Caso contrério, € do meu conhecimento que estaria adentrando uma
importante questdo ética comprometedora da realizagdo de uma pesquisa de cunho cientifico
devido as exigéncias de imparcialidade e distanciamento emocional.

Para ndo limitar o materia a apenas uma fonte, busquei difundir minha pesquisa a
guem pudesse fazer indicacdes, conseguindo apenas uma, e, também, procurei outra clinica
privada, da qual obtive aceitagéo.

Esclarecida minha proposta junto as clinicas, concordamos que o contato inicial
deveria ser realizado por uma das funcionérias, a ser escolhida pela propria clinica. Como séo
as mulheres as principais buscadoras das tecnologias reprodutivas, definiu-se que seriam elas

as fontes de contato. Tal evidéncia constitui uma importante questdo de género neste estudo,
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que sera analisada posteriormente.

A selecdo prévia das informantes ficou a cargo das proprias clinicas. Por telefone, a
funcionéria falaria da pesquisa, do interesse da cliente em participar dela e solicitaria
permissdo para fornecer a mim, o seu telefone a fim de marcar um futuro contato. Numa das
clinicas, a funcionéria escolhida foi uma enfermeira cujo papel na conducdo do processo e
acompanhamento nos procedimentos da RA seria um facilitador para atarefa.

Meu trabalho na clinica de reproducéo humana tem se desenvolvido, também, com
a equipe técnica e administrativa, o que tem me fornecido subsidios importantes para ampliar
meu olhar sobre 0 mundo da RA e seus desdobramentos. Tem me chamado a atencéo o papel
gue essa equipe representa durante o processo a que assistem, as repercussdes do seu manejo
sobre os (as) assistidos (as) e dos comportamentos destes (as) sobre a equipe, num movimento
circular continuo.

Os depoimentos desta pesquisa referem-se, muitas vezes, a essas interferéncias e
seu grau de influéncia, particularmente a figura do médico que em todo processo assume um
lugar central pela confianca que lhe é depositada em face de seu estatuto de solucionador,
manipulador da vida, “ sacerdote do sagrado”.

O trabaho empirico foi realizado em Curitiba, no periodo de agosto a dezembro de
2006, com 20 sujeitos, sendo 9 casais e 2 mulheres, uma delas divorciada na ocasiéo, afirmou
ndo mais ter contato com o ex-marido, e a outra, apesar de casada, ndo foi possivel entrevistar
seu marido uma vez gque perdi o contato com a entrevistada.

Os sujeitos foram clientes das clinicas referidas, com excecéo de um casal, Unica
indicacdo particular, que realizou os procedimentos em outra clinica e também o Unico caso
em que ndo houve intermediacdo inicial. Tinham filhos (as) de cinco a dez anos, concebidos
através das NTRc e a principio, pensel em entrevistar essas criangas ou solicitar através da
aplicacdo de algum instrumento psicol égico adequado, a sua experiéncia de convivéncia com
a familia constituida pelas NTRc. Todavia, senti resisténcia de alguns pais paratal e também
julguei que o volume de material a ser analisado vinculado as falas dos pais, exigiriaum prazo
maior para a elaboragdo do trabalho do que dispunha para encerrar essa pesquisa. E minha
pretensdo, no entanto, dar continuidade a essaidéia.

N&o houve nenhum contato inicial isolado com os homens. Todos foram contatados
a partir de suas esposas, ou ex-esposa, como no caso do casal 5. Das mulheres consultadas
pelas funcionarias das clinicas, uma ndo se disponibilizou a ser entrevistada alegando que
“ndo gosta de falar destas coisas’, conforme informou a funcioné&ria. Houve também outra,

inicialmente consultada pela clinica, cujo contato ficou inviabilizado devido a dificuldades na
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sua agenda. Apos véarios telefonemas que fiz no intuito de marcar o encontro, ndo obtive
retorno. As demais perguntaram quem era eu e se era muito jovem, numa breve alusdo a
importancia da faixa etéria da pesguisadora, para estas mulheres, na abordagem de um tema
tdo intimo. Em termos hipotéticos, considero tal fato como sinalizador do significado que
conferem a experiéncia de vida frente a questdes como a infertilidade, ainda hoje cercada de
pré-concepcoes e tabus, e que assinala, também, a exigéncia de privacidade e sigilo com que
lidam com o problema.

Uma vez disponibilizada a permissdo para meu contato, telefonel as clientes,
apresentei-me, falel da finalidade da minha pesquisa e procedi a marcagéo dos encontros, em
local e horario da sua conveniéncia. Entrevistei-as nas suas casas e nos seus locais de trabalho
tendo sido sempre bem recebida, embora de forma, algumas vezes, receosa. Trés delas
solicitaram que a entrevista se realizasse no local de trabalho da pesqguisadora (consultério),
pela facilidade de locomogdo, segundo afirmaram. As entrevistas ocorreram em salas
reservadas, com excecdo de uma das informantes que me recebeu numa sala com outros
funcionérios, pois seu local de trabalho ndo dispunha de ambiente reservado. Mesmo assim,
foi possivel dispor de certa privacidade. Na maioria das vezes, as entrevistas ndo foram
interrompidas, exceto por duas ocasifes devido a assuntos profissionais. Porém, aguardei-as e
prosseguimos com os depoi mentos.

Mostraram-se receptivas e cooperativas na situacéo, e em face da delicadeza do
tema, muitas vezes, ocorreram manifestagcbes emocionais no discorrer das historias. Procurei a
cada entrevista ter em mente esta contingéncia, sabendo que como pesquisadora teria que
investigar meu problema e a0 mesmo tempo estar ciente de que estaria propondo aos (as)
entrevistados(as) adentrarem um espaco intimo, povoado de lembrancas nem sempre
agradaveis e faceis de rememorar. Busguei, assim, conduzir as entrevistas com respeito aos
(as) informantes e suas histérias, na tentativa de amenizar a“invasdo” a sua privacidade.

No inicio de cada entrevista, falei do interesse em entrevistar os maridos, pois o
objeto da pesquisa se reportava a vivéncia do casal com as NTRc. Com excecdo dos dois
casos ja relatados em que isso ndo foi possivel, houve concordancia plena nos demais. Em
poucos casos, entrevistel 0s homens no mesmo dia em que entrevistei as mulheres, sendo que
na maior parte das vezes, 0 encontro se deu em dias diferentes e em suas casas ou em Seus
locais de trabalho. Também se mostraram receptivos as informacdes prestadas, bem como,
mais emotivos do que as mulheres durante a entrevista. A questdo desta emotividade mais
exacerbada do que a das mulheres é abordada na discussdo dos resultados, e pode vir a se

constituir num problema a ser melhor investigado, sugestéo para futuros estudos.
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Percebi que embora muitas vezes fosse dificil recordar um evento tdo marcado pelo
sofrimento, observado em diferentes momentos das entrevistas, seja pela emocao aflorada ou
pela fala embargada, quase inaudivel, sgja pela resposta evasiva a pergunta constrangedora,
ambos, mulheres e homens, queriam mostrar o prazer pela superacdo alcancada, o que muito
provavelmente as (0s) motivou a participar da pesquisa.

Em virtude da prevaléncia da questdo ética em estudos como este, as identidades

dos sujeitos foram preservadas, assim como das clinicas de reproducdo que os (as) indicaram.

1.3 OESTUDO

Conforme referi na introdugdo e no relato sobre os caminhos percorridos na
construcdo do presente estudo, pode-se observar que, sendo de cunho hermenéutico e
interpretativo, 0 mesmo se insere no campo das metodologias qualitativas que, segundo
Chizzotti (1995), abriga diferentes correntes de pesquisa, contrérias ao modelo experimental,
adotando métodos e técnicas distintos deste:

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relagéo dinamica ente
0 mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um
vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O
conhecimento ndo se reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria
explicativa; o sujeito-observador € parte integrante do processo de conhecimento e
interpreta os fenémenos, atribuindo-lhes um significado. O objeto ndo é um dado
inerte e neutro; esta possuido de significados e relagdes que sujeitos concretos criam
em suas acBes. (CHIZZOTI, 1995, p. 79)

A autora ressalta, ainda, que a pesquisa qualitativa privilegia técnicas que buscam
capturar fendbmenos latentes, como a entrevista ndo-diretiva, a analise de conteido, histériaou
relatos de vida, dentre outras, observando o cotidiano, ouvindo narrativas, lembrancas,
biografias, dos quais é possivel extrair dados qualitativamente originais e relevantes.

Para Gaskell (2002), a pesquisa qualitativa supde explorar opinides e diferentes
representacfes sobre uma tematica em questéo, objetivando uma amostra do espectro dos
pontos de vista. Para tanto, a entrevista se configura como instrumento de abordagem
qualitativa amplamente empregada nas ciéncias sociais empiricas, imprescindivel para
apreensdo e compreensdo do mundo da vida do entrevistado, que designa as questdes
inqueridas pelo pesquisador numa situagdo em que ambos se encontram face a face. Consiste
numa interacdo diadica, numa partilha e uma negociagéo de realidades. Fornecendo dados

basicos para 0 desenvolvimento e compreensdo das relacfes entre 0s atores sociais e sua
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situacdo, visa compreender crencas, valores e motivacOes dos comportamentos das pessoas
em contextos sociai s especificos.

Flick (2004) afirma a importancia do papel do pesguisador na pesquisa qualitativa
dizendo que suas competéncias comunicativas constituem o instrumento principal de coletade
dados e de cognicéo e que em fungdo disso, sua neutralidade no campo deve ser vista como
um processo de negociacdo entre pesquisador e participantes.

Nesta pesquisa, foi privilegiada a entrevista do tipo semi-estruturado com blocos
teméticos, um instrumento de coleta de dados através de um conjunto de perguntas
formuladas em uma ordem especifica, que busca abordar perspectivas, pontos de vista sobre
os fatos para mapear e compreender 0 mundo da vida dos (as) entrevistados (as). Objetivando
maior interatividade e aprofundamento das questdes a estudar, o roteiro contemplou os temas
centrais e 0 problema da pesquisa orientando a captacdo de informagdes necessérias, com 0
cuidado de evitar o cerceamento da fala do (a) entrevistado (a). As perguntas foram
elaboradas visando contribuir para o estabelecimento de um ambiente descontraido, tanto
quanto possivel, para que as narrativas pessoais da experiéncia-tema pudessem fluir com
seguranca (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNADJER, 2002).

O roteiro de entrevista previamente elaborado abordou a situacdo dos sujeitos
antes, durante e depois dos procedimentos da tecnologia reprodutiva e seu éxito, buscando
compreender 0s sentimentos vividos pela ndo ocorréncia da gravidez natural, a motivacdo
pela busca das NTRc, a descricdo desta experiéncia, os medos sentidos, o relacionamento com
a crianca hoje, a vivéncia da maternidade e paternidade, a constituicdo da familia pos-
intervencao tecnol dgica, que permitem evocar a familia pensada frente a familiavivida.

Procurel elaborar um roteiro que fosse gradativamente trazendo a meméria dos
(as) participantes, aguela experiéncia que eu julgava teria sido significativa em suas vidas.
Tive o cuidado de ir introduzindo-os (as) no tema ciente de que estava adentrando um terreno
delicado e que naquele momento de suas vidas, fora motivo de grande sofrimento. Dei muita
atencdo a questdo do rapport®, que minha formagdo em Psicologia acenou, de longa data, a
sua importancia, e reitero que minha experiéncia como profissional da area muito contribuiu

para a realizagdo das entrevistas, principamente tendo em vista que eu me encontraria com

% Rapport — palavra de origem francesa que significa harmonia, relacdo de confianca e seguranca, importantes
nas situagdes como as de entrevistas. O entrevistador deve encorgjar o entrevistado a ficar a vontade e se
expandir em aspectos de sua vida e ser sincero, 0 que pode ser conseguido pela forma com que faz as perguntas,
por encorajamento verbal e ndo verbal, colocando-se ele proprio de modo trangiiilo na situacdo. A medida que o
rapport atua, o entrevistado sente-se & vontade para faar e pensar sobre o que é demandado (GASKELL, 2003,
p. 74).



17

eles (as) umaunicavez.

A contingéncia do encontro Unico, muitas vezes me fez pensar que o material assim
obtido poderia ndo refletir a esséncia das experiéncias vividas, a fidelidade e fidedignidade
dos dados. Todavia, sei que tal concepcdo também reflete a minha formagdo e com o decorrer
das entrevistas pude perceber que nem tudo o que foi sentido e vivido poderia vir a tona, mas
caberiaaminha analise o papel de interpretacdo e traducdo deste material.

Procurel interferir o menos possivel durante os relatos buscando fazé-lo apenas
para esclarecer contelidos e observagdes. Para alcancar maior fidelidade, utilizei o gravador
como instrumento técnico intermediador na relagdo entrevistadora-entrevistada(o),
procedendo as transcricdes apos a realizacdo. Desta forma, o foco de atencéo centralizou-se
na escuta e compreensao das falas para garantir um registro mais fiel paraa analise posterior.

As entrevistas passaram pelo processo de transcricdo, leitura, selecéo de temas,
releitura e andise sendo que esta Ultima consistiu em: identificagcdo dos temas, agrupamento
por objetivos, levantamento das categorias referentes aos problemas formulados pela hipétese
e andlise. As questbes buscaram abordar a sSituagdo vivida antes, durante e apOs 0s
procedimentos reprodutivos.

Para Bourdieu (1997) a situacdo de entrevista evidencia uma relacdo social entre
entrevistador e entrevistado que condiciona os seus resultados, sendo que o primeiro é aquele
que institui as regras. Para minimizar essa violéncia simbdlica e se aproximar do entrevistado,
diz que a situagdo de entrevista exige um engajamento ativo do entrevistador, pois é um
espaco de troca (interagdo) verbal, uma conversacdo que deve ser gratificante ao entrevistado,
oportunizando a reflex&o sobre s mesmo e a consciéncia de si, um processo de liberagdo da
sua verdade. Para tanto, o entrevistador precisa estar atento aos néo-ditos, aos gestos e
comunicagies corporais.

A transcricdo das falas apds o acolhimento do relato apresenta dificuldades que,
segundo Bourdieu (1997) se inscrevem em duas questdes antagonicas, ou sgja, a obrigacdo de
ser fiel ao discurso e a auséncia de notas fonéticas que possam expressar 0s contelidos néo-
verbais (voz, prondncia, ritmo, entonagdo). Para ele, transcrever € reescrever, e a passagem do
oral para o escrito impde infidelidades que sdo condic¢éo da fidelidade verdadeira.

Freitas, Cunha e Moscarola (1997) dizem que as Ciéncias Sociais oferecem as
comunicagdes como recursos de reflexdo, sejam orais (discursos, entrevistas, conversacoes)
ou escritos (textos oficiais, artigos de jornais, cartas) e que para a andlise cientifica de
materiais ou fontes, é importante contar com um processo de andlise com procedimentos

padronizados. Destacam a andlise de contelido como importante instrumento de pesguisa no
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qual o texto sera decomposto e estudado em funcdo das idéias ou das palavras que contém.
Portanto, a definem como uma delicada técnica de refino que exige paciéncia, intuicdo e
priorizac@o para a escolha das categorias que sdo importantes. Tal escolha sera associada ao
objetivo da pesguisa ou a questéo investigada.

A andlise e a interpretacdo do materia coletado nesta pesquisa contemplaram a
analise de contetido (AC) como instrumento pertinente, que, segundo Bauer (2002) consiste
num método de andlise de texto desenvolvido dentro das Ciéncias Sociais empiricas, que

reduz a complexidade textual e:

[...] traca um meio caminho entre a leitura singular veridica e o “vale-tudo”, e € em
ultima andlise, uma categoria de procedimentos explicitos de andlise textual para
fins de pesquisa social. Podemos distinguir dois objetivos basicos da andlise de
conteido ao refletir sobre a natureza triplice da mediagdo simbdlica: um simbolo
representa 0 mundo: esta representacdo remete a uma fonte e faz apelo a um publico.
Através da reconstrucdo de representacdes, os analistas de conteldo inferem a
expressdo dos contextos, e 0 apelo atraves desses contextos.[...] o texto € um meio
de expressdo. Fonte e publico sdo o contexto e o foco de inferéncia (BAUER, 2002,
p. 191-192).

Para Bardin (2006) a andlise de contelido é um conjunto de técnicas de analise das
comunicagfes, um leque de apetrechos com grande disparidade de formas, adaptével e
aplicavel ao vasto campo das comunicagBes que emprega procedimentos sistematicos e
objetivos de descric¢ao do contetido das mensagens. O trabalho analitico do contetido € como o
trabalho arqueol 6gico, que busca vestigios, manifestagdes de dados e fenémenos a descobrir
parainferir conhecimentos sobre o emissor da mensagem ou seu meio.

Foucault (1996a) apontou a inquietacdo diante do discurso afirmando que os

sujeitos temem suas falas e a proliferacéo de suas palavras. Paraele:

[...] em toda sociedade a producdo do discurso € a0 mesmo tempo controlada,
selecionada, organizada e redistribuida por certo nimero de procedimentos que tém
por funcdo conjurar seus poderes e perigos, dominar seu acontecimento aleatorio,
esquivar sua pesada e temivel materialidade (FOUCAULT, 19964, p. 8-9).

Na lente foucaultiana, sociedades como a nossa, constituiram procedimentos
excludentes que atingem o discurso. S&o eles. a palavra proibida, a segregacéo daloucurae a
vontade de verdade. A interdicdo é o mais evidente, pois ndo se pode falar tudo, ou qualquer
coisa, em qualquer lugar. Assinala as areas da sexualidade e da politica como as que mais
exercem poderes sobre o discurso, o que esta de acordo com o que a Psicandlise ressaltou ao
indicar que o discurso vai além daquilo que expressa o desgjo: o discurso indica o lado oculto,
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ou sgja, 0 objeto do desgjo.

Outra forma excludente diz respeito ao discurso dagqueles desviantes sociais, dentre
0s quais Foucault cita o louco, em que a interdicdo da lugar a separacdo e areeicdo. Diz ele
gue historicamente, a palavra do louco ou ndo era ouvida ou era escutada como verdade, mas
de qualquer forma, elanéo existia.

Hoje, tal exclusdo ndo desapareceu, mas € exercida de outro modo e surte outros
efeitos. A vontade de verdade se apGia sobre um suporte institucional (sistema pedagoégico,
sistema de livros, da edicdo, bibliotecas) e é também reconduzida pela sociedade ao
implementar o saber, como o valoriza e distribui. O discurso sofre a interferéncia da sua
pressdo e coercdo, mas € também delimitado por outros mecanismos que ndo o poder € 0
desgjo, ou sga, ha procedimentos internos que fazem com que os discursos exercam seu
préprio controle, tal como foi referido naintrodugdo deste estudo.

Visto que essa pesquisa se apoia sobre os discursos dos sujeitos, a andlise de suas
falas buscou alcancar suas representacoes, as pressdes e coergdes sociais exercidas sobre tais
representacfes, a experiéncia do estigma, como tal experiéncia se apresenta marcada pelo
género, as associagbes que sdo feitas pelos sujeitos como aquelas entre reproducdo e
sexualidade, dentre outras.

1.4 OSSUJEITOS

Os sujeitos desta pesquisa compdem as camadas meédias, com predominancia da
classe média mais elevada, classe que tem poder aguisitivo para a adesdo a tecnologia
reprodutiva, em face do alto custo dos procedimentos. O perfil dos sujeitos esta apresentado
no Quadro 1 com dados relativos a idade, escolaridade, estado civil e tempo de casamento, na
data em que a pesquisafoi realizada.

O perfil dos sujeitos revela que a maioria tem instrucdo superior, alguns tém
instrucéo secundaria e idades entre 36 e 57 anos, na data da entrevista. O tempo de casamento
oscilade 11 a 22 anos, havendo 2 divorcios, um com 2 anos e meio de casamento (Mé&e 10) e
outro com 13 anos (Casal 5).
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QUADRO 1: PERFIL DOS SUJEITOS : IDADE, ESTADO CIVIL, TEMPO DE CASAMENTO

Casal / Infor Membro | Idade Estado Civil Tempo de
Casamento
1 Mae 42 Cas. 11a
Pai 42 Cas.
2 Méae 37 Cas. 12a
Pai 43 Cas.
3 Mée 36 Cas. 11a
Pai 48 Cas.
4 Mae 45 Cas. 22a
Pai 45 Cas.
5 Méae 40 Div. 13a
Pai 438 Div.
6 Mée 37 Cas. l4a
Pai 39 Cas.
7 Mae 36 Cas. 1l4a
Pai 39 Cas.
8 Méae 43 Cas. 17a
Pai 57 Cas.
9 Mée 39 Cas. 15a
Pai 48 Cas.
Mée 10 Mae 38 Div. 2al/2
Mée 11 Mée 46 Cas. 17a

FONTE: PESQUISA DE CAMPO, 2006. ELABORADO POR KATIA M. STRAUBE.

O Quadro 2 apresenta os dados relativos a formagdo educaciona e profissdo dos

sujeitos:



QUADRO 2: PERFIL DOS SUJEITOS : ESCOLARIDADE E PROFISSAO

Casal / Infor| Membro Escolaridade | Profissdo
1 Mae Sup. — pos engenheira
Pai Sup. — pos engenheiro
2 Mae Sup. advogada
Pai Sup. contador
3 Mae Sup. — pés advogada
Pai Média comerciante
4 Mae Sup. advogada
Pai Sup. advogado
5 Mée Sup. advogada
Pai Sup. advogado
6 Mae Sup. administradora
Pai Sup.incomp. | corretor
7 Mae Média empresaria
Pai Média empresario
8 Mae Sup. —pos psicologa
Pai Sup. administrador
9 Mae Sup. — pés dentista
Pai Sup. médico
Mae 10 Mae Sup. terap.ocup.
Mae 11 Mae Sup. analista sistemas

FONTE: PESQUISA DE CAMPO, 2006. ELABORADO POR KATIA MARIA STRAUBE.
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Nesta amostra, a area profissional dominante € a &rea de Direito na qual se insere

amaior parte das mulheres entrevistadas e alguns homens. Apenas uma das mulheres, mae de

trigémeos, ndo exerce a profissdo. Pode-se observar também, a dominancia da insercéo das

mul heres em é&reas tradicional mente masculinas.

O Quadro 3 mostra os dados referentes as causas de infertilidade e o nimero de

tentativas para engravidar, através das tecnologias reprodutivas:



QUADRO 3: INCIDENCIA DE CAUSAS DE INFERTILIDADE E TENTATIVAS COM TECNOLOGIAS
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REPRODUTIVAS
Casal /Inf| Causadalnfertilidade Técnicas Numero ¢ Tentativas| Gravidez
Utilizadas | Tentativg P6s-Sucess| Natural
e sem éxito| POs-sucessc
1 Masc — baixa motilidade FIvV 3 1 -
espermat.
Masc — acidental ICSI 30 - -
Masc — baixo nivel espermat.; | ICSI 2 - -
motilidade lenta
4 Ambos — endometriose; baixa| 1A / FIV 10 - sim
motilidade espermat.
5 Fem — endometriose FIV 1 - sm
6 Fem — ovulagdo ausente Doagdo ovula 1 1 -
7 Desconhecida A, GIFT, FI\ 5 - sim
8 Fem — endometriose IA/FIV 3 - -
9 Fem — endometriose IA/FIV 7 - sim
Mae 10 Ambos — e_ndometri 0Sg; Doacéo 1 - -
azoospermia esperma
Mae 11 Ambos — baixa motilidade FIV 2 - -

espermat.;idade avancada deld

FONTE: PESQUISA DE CAMPO, 2006. ELABORADO POR KATIA M. STRAUBE.
NOTAS:") O casal 2 fez 3 tentativas, sendo que 2 tiveram sucesso, resultando 2 filhos.

Este quadro mostra que as dificuldades de infertilidade se distribuem em 4

ocorréncias femininas, 3 masculinas, 3 de ambos e 1 desconhecida, sendo que a causa

feminina de infertilidade que mais se repete esta relacionada a endometriose e a masculina, a

baixa motilidade dos espermatozoides. A técnica mais empregada é a FIV, seguindo-se da lA.

Ha uma ocorréncia de doagao de 6vulos e uma de doagéo de esperma. O nimero de tentativas

para engravidar pelas vias tecnoldgicas ocorre de 1 a 10 vezes, havendo predominancia de

uma tentativa de concepcao bem-sucedida, seguindo-se 2 e 3. Apds 0 sucesso obtido com as

NTRc, ha 2 novas tentativas para engravidar através destas vias, todavia, sem éxito, mas

também, aincidéncia de 4 casos de gravidez natural.

O Quadro 4 demonstra os dados das familias constituidas através das NTRc,

numero de filhos, suas idades, sexo e o(a) filho(a) concebido(a) pelas técnicas:
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QUADRO 4: DADOS DAS FAMILIAS E DOS FILHOS : NUMERO DE FILHOS, IDADE, SEXO, FILHO DA RA

Casal /Inf | No de Idade Sexo Filho da
filhos RA
1 1 6a M 1
2 2 6alla M 2
3 2 0gém 5a M 2
4 2 10a/ 8a M/F 1
5 4 trigbm |8a/7a 2F+1Mel 3
6 1 8a F 1
7 2 5al2a F 1
8 1 7a F 1
9 2 5al/3a M/F 1
Mae 10 2 gém 8a M 2
Mae 11 1 S5a M 1

FONTE: PESQUISA DE CAMPO, 2006. ELABORADO POR KATIA M.STRAUBE.

Neste quadro se pode visualizar que o total de familias com filhos Unicos € de 4,
com 2 filhos é de 6 casais e com 4 filhos, um casal. Ha uma incidéncia de trigémeos e 2, de
gémeos. Apenas um casal tem 2 filhos da RA. Os(as) filhos(as) concebidos(as) pelas técnicas
de RA totalizam 11 meninos e 5 meninas e as suas idades oscilam entre 5 e 10 anos.

Portanto, caracterizando os sujeitos tem-se:

Casal 1 — Com 11 anos de casamento, 1 filho de 6 anos. M&e — 42 anos — engenheira — pos-
graduada (mestrado). Pai — 42 anos — engenheiro — pos-graduado (especializagdo). Fizeram 3
tentativas de FIV, sendo 2 sem sucesso. Tentativas pds-sucesso — 1 tentativa fracassada.

Causa dainfertilidade — masculina — baixa motilidade dos espermatozoides.

Casal 2 — Com 12 anos de casamento, 2 filhos, meninos de 6 e 1 ano, ambos de ICSlI, sendo 3
tentativas, com um insucesso. Mae — 37 anos — advogada — funcionéria publica federal. Pai —
43 anos — contador. Fizeram 2 tentativas com sucesso. Causa da infertilidade — masculina —

devido a acidente em situacao esportiva.
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Casal 3 — Com 11 anos de casamento, 2 filhos gémeos, meninos de 5 anos. Mée — 36 anos —
advogada — pos-graduada (especializagéo) — funcionaria publica. Pai — 48 anos — 2° grau —
comerciante. Fizeram 2 tentativas — 1 FIV sem sucesso e 1 ICSI. Causa da infertilidade —

masculina— baixo nivel de espermatozoides e motilidade lenta.

Casal 4 — Com 22 anos de casamento, 2 filhos, um menino de 10 anos, da FIVV e uma menina
de 8 anos, gravidez natural. Mée — 45 anos — advogada — oficia de justica federal. Pai — 45
anos — advogado — oficia de justica. Fizeram 10 tentativas com IA e FIV, 1 com sucesso.
Causa da infertilidade — de ambos — ela com endometriose, ele com baixa motilidade de

espermatozoides.

Casal 5 — Divorciados, casados durante 13 anos, 4 filhos, sendo trigémeos de 8 anos — 2
meninas e 1 menino, da FIV e 1 menina de 7 anos, gravidez natural. Mae — 40 anos —
advogada — ndo exerce atuamente. Pai — 48 anos — advogado — funcionério publico. Fizeram

umatentativa. Causa da infertilidade — feminina— endometriose.

Casal 6 — Com 14 anos de casamento, 1 filha de 8 anos, de doacéo de évulo. Mae — 37 anos —
administradora — assessora comercial. Pai — 39 anos — superior incompleto — corretor. Fizeram
uma tentativa. Pés-processo bem sucedido, fizeram outra tentativa, porém, fracassada. Causa

dainfertilidade — feminina— ovulagdo ausente.

Casal 7 — Com 14 anos de casamento, 2 filhas, 1 de 5 anos, da FIV e 1 de 2 anos, gravidez
natural. M&e — 36 anos — 2° grau — empresaria. Pai — 39 anos — 2° grau — empresario. Fizeram
5 tentativas — 4 de IA — GIFT e 1 de FIV, com sucesso. Causa da infertilidade —
desconhecida.

Casal 8 — Com 17 anos de casamento, 1 filhade 7 anosda FIV. 1 filho de 20 anos (dele). Mae
— 43 anos — psicdloga — pos-graduada (especiadizagdo). Pai — 57 anos — administrador e
empresario. Fizeram 3 tentativas, 2 com IA e umacom FIV. Causa dainfertilidade — feminina

— endometriose.

Casal 9 — Com 15 anos de casamento, 2 filhos, 1 menino de 5 anos da FIV e 1 meninade 3
anos, gravidez natural. Mae — 39 anos — dentista — poés-graduada (especializacdo). Pai — 48
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anos — médico. Fizeram 7 tentativas, 5 de |A e 2 de FIV. Causa da infertilidade — feminina —

endometriose.

M &e 10 — Divorciada, casada durante 2 anos e meio, 2 filhos gémeos de 8 anos, meninos, por
doac&o de esperma, 38 anos — anadlista de sistemas — assistente administrativa. Fez 1 tentativa

—FIV. Causadainfertilidade — de ambos. feminina— endometriose; masculina — azoospermia.

Mae 11 — Casada ha 17 anos, 1 filho de 5 anos, da FIV, 46 anos — terapeuta ocupacional —
bancaria. Fez 2 tentativas. Causa da infertilidade — de ambos:; masculina — baixa motilidade de

espermatozdides; feminina— idade avancada (sic).

Este capitulo demonstrou a construcdo deste estudo narrando as diversas etapas
que o compuseram. Paralelamente exigiu uma pesquisa apurada sobre a temédtica das NTRc,
gue nos dias de hoje se configura como instrumental que viabiliza a recusa da esterilidade por
guem a experimenta. Seu conceito e contexto de desenvolvimento, importantes para a
compreensdo de sua insercdo na vida dos sujeitos, constituem o foco central do préximo

capitulo.
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2 “BUSCA DE RECURSOS’ - ASNOVASTECNOLOGIAS REPRODUTIVAS
CONCEPTIVAS

O tema das NTRc demarca um dos principais momentos da eclosdo tecnoldgica na
Medicina atual com inimeros desdobramentos na vida individual e social, abrangendo desde a
reproducdo de casais heterossexuais e homossexuais, até trocas de material reprodutivo,
reproducdo de mulheres na menopausa, aluguel de Utero, clonagem reprodutiva, entre outras
situacdes. Este capitulo esta dividido em trés partes sendo que a primeira faz a apresentacéo
das NTRc, e seus conceitos, a segunda aborda o contexto medico-cientifico que as originou e a

terceira aborda o contexto moderno e pés-moderno, cenério de seu desenvolvimento.

21 CONCEITO

No inicio dos procedimentos tecnol 6gicos reprodutivos e das reflexdes sobre eles,
pesguisadores como Susana Sommer (1999) os definiram como a intervencdo de tais
procedimentos no processo biolégico da reproducéo humana para a resolucdo dos problemas
de infertilidade em casos de obstrucéo das trompas de Falépio, quando ndo é possivel reparar
cirurgicamente ou quando se carece de trompas e 0 resto do aparelho genital se apresenta
normal.

A medida que as novas tecnol ogias de reproducao ganharam difusio macica, outras
definicBes vieram complementé-las, ampliando-as e apontando os diversos aspectos nelas
envolvidos. Assim, recriaram-se gradativamente passando de um grau mais simples ao mais
complexo, segundo as necessidades e as novas inser¢des que foram se inscrevendo neste
ambito.

O contexto atual da Medicina reprodutiva disponibiliza uma grande variedade de
métodos e técnicas que envolvem este processo desde terapia hormonal, inseminagdo com
doador e tecnologia reprodutiva artificial até microcirurgia e cirurgia a laser.
O diagnostico clinico é uma etapa crucial na determinacdo daterapia apropriada. Tal contexto
tecno-reprodutivo é fonte de inimeras discussdes interdisciplinares, desde as que debatem a
medicalizagdo sociad até as que focalizam o desenvolvimento tecno-cientifico (DINIZ;
BUGLIONE, 2002).
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A variedade de métodos e técnicas hoje viabilizada é descrita pelo guia do Centro
de Reproducéo Assistida Medicina Sémion, de Campinas, um dos sites* que abordam com
detal hes as técnicas de Reproducéo Assistida, também encontradas em trabalhos como Corréa
(2001), Collucci (2000) e Oliveira (1995): 1) técnicas de inseminacdo artificial (1A), as mais
antigas e mais simples, que visam aumentar as possibilidades naturais de fecundagdo através
de estimulagdo ovariana e do tratamento do sémen, através de técnicas de selecéo e
capacitacao dos espermatozoides in vitro e podem ser realizadas conforme duas modalidades:
inseminacdo artificial intra-cervical (IC) - transferéncia de sémen através do aparelho genital
feminino, quando h& impossibilidade de uma relacdo sexual normal; e ainseminagéo artificial
intra-uterina (1U), depdsito de espermatozoides moéveis capacitados em laboratorio, no interior
da cavidade uterina no momento da ovulagdo; 2) técnicas de fertilizacdo in vitro (FIV),
concepcdo ou fecundacdo fora do corpo da mulher, devido a trompas obstruidas, gravidez
tubaria ou lagueadura, ou, em aguns casos, a endometriose (distlrbio aonde ha localizacdo
anormal do tecido interno do Utero — endomeétrio), e que se apresentam com variacoes. ZIFT —
transferéncia de zigotos para as trompas (processo de transferéncia de pré-embrides através de
laparoscopia); GIFT — transferéncia de gametas para as trompas (processo de fertilizagcéo
acontece no interior das trompas e ndo na estufa); ICSl — injecdo intracitoplamatica de
espermatozéides — microinjecdo de espermatozoides inaptos ou de outras células reprodutivas
masculinas, diretamente no interior dos évul os bastando ter-se uma Unica célula saudavel para
0 processo se tornar possivel e que até 0 momento representa o maior avango tecnolégico na
area da reproducdo humana; ROSNI — Injecdo Nuclear da Espermétide — uso da espermatide,
forma imatura do espermatozéide, que ja contém carga genética para a reproducéo, extraida
diretamente do testiculo, com fina agulha, podendo ser utilizada como o espermatozoide e ser
associada a ICSl; 3) praticas complementares — que envolvem troca de material reprodutivo,
ou sgja, doacdo de 6vulos, espermatozoides embrides e Utero; 4) congelamento de embrides -
técnica coadjuvante que surgiu como resultante da producdo de um nimero excessivo de
ovulos, aspecto do ciclo de FIV.

I ncluiu-se recentemente (novembro, 2006) para os casos de infertilidade masculina,
0 SUPER ICSI °, um sistema que permite amplificar aimagem dos espermatozéides em mais

de 6.000 vezes, e selecionar com precisdo o0s espermatozéides com morfologia perfeita,

* Ste do Centro de Medicina Sémion, disponivel em: <http://www.semion.med.br/semion.htm>. Acesso em:
mar. 2006.

> Disponivel em :<http//: www.crh. com.br > Acesso em : fev. 2007.


http://www.crh/
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acarretando aumento nas taxas de gestacdo e diminuicdo no numero de abortos, segundo
informa o centro de reproducdo humana pioneiro no desenvolvimento desta tecnologia na
AméricaLatina

Novos procedimentos para os casos de infertilidade masculina severa séo, também,
divulgados por outro site® médico: 1) MESA - Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration -
Aspiracéo Microcirurgica de Espermatozoides do Epididimo) — na qual, os espermatozéides
sd0 recuperados diretamente a partir do epididimo (area no testiculo em que os
espermatozdides amadurecem e sdo armazenados) e afertilizacéo é, entdo, tentada com ICSl;
2) TESE - Testicular Sperm Extraction - Extracdo Testicular de Espermatozoides - bidpsia do
testiculo que é realizada a fim de obter espermatozéides diretamente do tecido testicular,
guando ha auséncia de espermatozoides no epididimo e auséncia de epididimo.

A expansdo e o desenvolvimento das NTRc esta vinculado a fatores que as
firmaram como um campo de aplicacdo de conhecimentos biotecnolégicos, tais como o
interesse da industria farmacéutica, as pesguisas com agroalimentos, o aparecimento do ultra-
som e as pesquisas com genética humana. A prescricdo de medicamentos para 0s
procedimentos em RA e a sofisticagdo das intervencdes reprodutivas aliadas a um nimero
freglientemente elevado de tentativas para engravidar, expandiu a industria farmacéutica com
suas exigéncias. A maioria dos pesguisadores associa a pesquisa em reproducdo humana a
pesquisa agroalimentar e a aplicacdo de métodos com animais a humanos. O ultra-som
permitiu a aspiragdo de 6vulos via vagina e substituiu a cirurgia laparoscépica que efetuava
tal coleta, o que simplificou o processo e contribuiu para a divulgacdo das NTRc. Também
permitiu a visualizacdo do feto em determinadas fases de desenvolvimento assim como a
possivel indicacdo precoce de patologias, colaborando para a producdo e consumo das NTRc
(BARBOSA, 1999; ROTANIA, 1999; TAMANINI, 2003 b).

Os avancos das NTR consolidaram o estabelecimento da medicalizagcdo da
reproducdo, nos ultimos cinglenta anos, que se estendeu da intervencdo medica sobre o
controle da fecundidade, com a tecnol ogia contraceptiva, até a intervencdo sobre a concepcao,
com a tecnologia conceptiva, estendendo e legitimando a atuacdo meédica. Ao lado de téo
avancado e sofisticado arsenal biotecnolégico atualmente disponivel convive um reduzido
conhecimento por parte do publico, frequentemente informado pela difusdo midiatica, como
se podera ver nos relatos dos sujeitos desta pesquisa, além da escassa reflexdo sobre os efeitos

e repercussoes hiopsicossociais das NTR, inclusive no que diz respeito ao estigma da

6 Disponivel em: <http: //www.fertilidadeonline.com.br>. Acesso em: jun. 2007.


http://www.fertilidadeonline.com.br/
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infertilidade, objeto deste estudo.

No Brasil, a reproducdo assistida apresenta uma producdo tedrica diversificada e
proficua sendo que neste trabalho sera utilizada apenas uma parcela representada pelas
pesquisadoras Marilena Corréa’, Marlene Tamanini®, Rosana Barbosa’, Débora Diniz™,
Algiandra Rotania™, Liliana Seger-Jacob®, Martha Ramirez-Galvez'*, Amanda Pinos®,
Naara Luna®, Rosely Gomes Costa™®, cujas contribuigdes integram o acervo critico sobre a
difusdo das NTRc em nosso contexto.

No viés da questdo da medicalizacdo, Marilena Corréa (2001) propde uma
definicdo de Reproducdo Assistida, esclarecendo os termos nela implicitos, inclusive a

denominacdo atual adjetivada em Novas Tecnologias, frequente na literatura critica:

Reproducédo assistida é o termo que define um conjunto de técnicas de tratamento
meédico paiativo, em condicdes de in-hipofertilidade humana, visando a fecundag&o.
Essas técnicas substituem a relagdo sexua na reproducdo bioldgica envolvem a
intervencdo, no ato da fecundag&o, de pelo menos um terceiro sujeito, o médico, e as
vezes um quarto, representado pela figura do doador de material reprodutivo

" Doutora em Satide Coletiva, Professora-adjunta do Depto. de Politicas e Instituicdes de Salide do Instituto e
Medicina Socia da UERJ, Pesquisadora visitante (FAPERJ) da Escola nacional de Salide Publica da Fiocruz,
escreveu varios artigos e o livro considerado um marco dos estudos sobre a medicalizagdo no Brasil.

8 Doutora em Ciéncias Humanas pelo programa de Pés-Graduacgo-Doutorado Interdisciplinar em Ciéncias
Humanas da UFSC/SC. Mestra em Sociologia Politica e Bacharel em Ciéncias Politicas e Sociais, professora da
Universidade Federal do Parana.

° Socidloga, doutora em Sociologia pela USP, professora de Departamento de Medicina Preventiva da
Universidade Federal de S&o Paulo/ UNIFESP/EPM.

1% Doutora em Antropologia, professora da Universidade de Brasilia e investigadora da Anis: Instituto de
Bioética, Direitos Humanos e Género.

' Doutora em engenharia de producdo, mestra em ciéncias sociais, coordenadora executiva de projetos e
programas do Ser Mulher: Centro de Estudos e A¢ao da Mulher, professora de Bioética na Faculdade e Medicina
da Universidade Estécio de S& membro representante de usuarios da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CONEP).

12 Doutora em Psicologia pelo IP-USP, Mestre em Psicologia pelo | P-USP, Especialista em Psicologia Clinicae
Hospitalar, ex-professoratitular da UNIP.

3 Mestra em Antropologia Social e Doutora em Ciéncias Sociais pela Unicamp, tém trabalhos de intervencéo e
pesquisa na area de salde, sexualidade e reproducdo e é pesquisadora-colaboradora do Nucleo de Estudos de
Género, PAGU/Unicamp; atualmente na Universidade Estadual de Londrina-UEL .

¥ Psicanalista, militante feminista do SOS Mulher em S0 Paulo.

> Antropdloga, com graduacéo em Teologia e Ciéncias Sociais, mestre em Antropologia Social.

' Doutoraem Ciéncias Sociais, professora da Universidade Estadual de Campinas.
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humano. A doacdo pode ser de células reprodutivas (ou gametas), os évulos e
espermatozéides, ou mesmo de embrides ja formados; pode haver também a doacdo
temporéria de Utero, conhecida ainda como empréstimo de Utero, aluguel de Utero,
mée substituta e outros. (CORREA, 2001, p.11-12).

Embora mais antiga, a expressao inseminacao artificial foi incluida neste conjunto
ao lado de outras expressdes mais complexas e modernas como o procedimento de fertilizagdo
in vitro. Corréa (2001) afirma que a reproducdo assistida constitui a Ultima etapa de um
processo originado no final do século XVIII, e concorda com Foucault (1996, 2001) para
guem tal processo se caracteriza pela vinculagdo da fungdo politica de criagéo e transmisséo
de normas a fungdo de cura do médico e consolida o ensino de tipo universitario. A
importancia deste processo de medicalizacéo socia se refletiu ndo sd nas mudancgas no papel
social do médico e da Medicina, mas na construcdo das doencas, conferindo a Medicina o
monopolio do discurso sobre o corpo, a salde, a doenca, o sofrimento, a dor e a exclusdo de
outros praticantes, modelo de uma profissdo tal como se a conhece hoje (FOUCAULT,
1996b; 2001b).

Rosana Barbosa (1999) também enfatiza a questdo da medicaliza¢&o, dizendo que a
RA é amanifestacdo mais recente do processo de medicalizag&o social, cujos avangos exigem
reflexdo acerca dos servicos cada vez mais sofisticados e implicados a discursos e praticas
articulados a construcéo de sentido e significacéo de idéias como avida, morte, salide, doenca
e sofrimento.

Ainda para a autora, as tecnologias reprodutivas representam o potencial de
progresso e beneficios da ciéncia, ndo apenas com vistas a satisfacdo de desgjos de
maternidade e paternidade, mas também a superagcdo de anormalidades genéticas, atendendo
aos interesses de obstetras, ginecologistas, industria farmacéutica, equipamentos médicos e da
pesguisa e desenvolvimento nesta area. Diz que as NTRc oportunizam riscos aos usuarios e
fetos envolvidos e conferem uma conotacdo de comercializacdo ao corpo humano por
favorecerem aidéia de mercantilizagdo da vida de um bebé (BARBOSA, 1999).

Silvia Tubert (1996) corrobora tais idéias e afirma que o desenvolvimento
tecnol 6gico representa uma medicalizagdo cada vez maior sobre o corpo, avida, a sexualidade
e 0 desgjo, uma vez que o saber cientifico intervém como fonte de poder sobre as funcdes
vitais que ficam, assim, permeadas pelas relagtes desse saber-poder. No entanto, diz que n&o
se pode situar as NTRc apenas no contexto redutor da medicalizacdo ou na exploracéo
patriarcal da capacidade reprodutora da mulher.

E necessario andisar o discurso sobre a maternidade que esta subentendido na
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utilizacdo das NTRc. Mas, para ela € indispensavel pensar sobre a medicalizacéo da vida que
tem efeitos iatrogénicos. O conceito de iatrogénese'’, assim denominado por Illich (1975)*8, é
citado por Tubert (1996) como fundamental nas implicacdes mais amplas das NTRc, umavez
que ndo se trata de terapéutica aplicada a uma doenga (a infertilidade ndo € doenca), ndo se
conhecem os efeitos a longo prazo dos procedimentos quimicos utilizados, tais tecnologias
sofisticadas e onerosas sdo paliativas, 0s momentos cirlrgicos representam riscos, podem
ocasionar mortes e se desconhecem as conseqiéncias em termos de sofrimento e danos
psiquicos.

Algiandra Rotania (2003), na linha da abordagem tecno-cientifica, aponta para a
necessidade de inserir o tema da reproducéo humana assistida num contexto maior de analise,
descricdo e questionamentos do desenvolvimento tecno-cientifico. Este contexto, segundo ela
e conforme Jonas™, diz respeito a tecnociéncia, assm denominado por agregar
conhecimentos advindos das diversas areas das ciéncias da vida (Filosofia, Epistemologia,
Ciéncias da Informag&o, Antropologia, Sociologia, Etica, dentre outros). As NTRc constituem
um campo especifico do projeto de conhecimento e dao sustentacdo a Biotecnologia
contemporanea, um dos eixos fundamentais do modelo politico e econdbmico vigente em
nossos dias. Cita Jonas (1997), estudioso da area, que diz que a tecnociéncia € uma instancia

Y I1lich usa o termo "iatrogenése" com sentido derivado do uso comum do termo médico "iatrogenia": producgo
de efeitos deletérios sobre a salide devidos a agdo médica. Segundo Nogueira (2003), esta foi a grande novidade
introduzida por Illich: a ampliagdo do conceito de iatrogénese para abarcar processos difusos e sub-repticios de
medicalizaco da sociedade.

'8 Na sua obra, Illich expde os elementos essenciais da sua primeira critica da salide, afirmando que a ampla
industrializacdo da salde e medicalizagdo da vida na sociedade moderna faz aparecer diversas formas de
iatrogénese ou danos a salde, como resultado da perda da capacidade de acdo autdbnoma das pessoas perante a
enfermidade, a dor e o envelhecimento. Na segunda critica social da sallde, trata do surgimento de uma nova
iatrogénese social, aiatrogénese do corpo, que resulta de uma espécie de obsessdo com a salide corpora e com
sua producdo através de atividades fisicas, dietas etc. em aparente condicdo de autonomia. Trata-se de um
consumismo do corpo saudavel, que responde menos a agéo dos médicos e mais as informactes difundidas pelos
meios de comunicagdo e pelos agentes terapéuticos ndo-oficiais. Disponivel em:<http://www.interface.org.br
revista 12/espaco2.pdf>. Acesso em: maio. 2007.

19 Hans Jonas, fil6sofo alemé&o, estudou as implicacdes do desenvolvimento cientifico e tecnol dgico, ressaltando
aimpoténcia da Etica e da Filosofia Contemporanea frente ao homem tecnol dgico, cujos poderes se situam néo
apenas ha desorganizagdo como na mudanca radical dos fundamentos da vida, na criacdo e destruicdo de si
mesmo. Para ele, o temada "liberdade da ciéncia' ocupa posi¢éo Unica no contexto da humanidade, n&o limitado
pelo possivel conflito com outros direitos. Sendo Util ou indtil, a liberdade da ciéncia € um direito supremo em
si, inclusive uma obrigacdo, estando livre de toda e qualquer barreira. (GARRAFA,V. Bioética e Ciéncia: até
onde avancar sem agredir. Disponivel em:<www.dhnet.org.br/direitog/direitosglobais/ paradigmas_textos/
bioética2.html>. Acesso em: maio.2006.


http://www.interface.org.br/
http://www.dhnet.org.br/direitos/direitosglobais/%20paradigmas_textos/%20bio%C3%A9tica2.html
http://www.dhnet.org.br/direitos/direitosglobais/%20paradigmas_textos/%20bio%C3%A9tica2.html
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analitico-descritiva que aborda aspectos materiais, coisas e efeitos sobre 0 mundo, conferindo
avida e ao uso concreto que delafaz o homem, novos poderes e objetivos, produzindo novas
formas de atuacdo e conduta humana. Para ele, a tecnologia € uma empresa coletiva, um
processo que avanga segundo suas proprias lels, embasado no pressuposto do progresso
ilimitado, da novidade e da superagdo constante. A tecnociéncia biolégica abrange a vida
como objeto de tecnologia, desde os microorganismos, aos seres Vivos do reino vegetal,
animal e humano. Sendo a reproducéo, propriedade fundamental dos seres vivos, passa a ser
objeto tecnolégico e ai se deve situar as NTRc.

A autora afirma que as NTRc de ata complexidade deslocam as funcbes
reprodutivas do territério do corpo e da sexualidade para o territorio do laboratério no qual se
caracterizam por um processo acelerado de instrumentalizacdo e objetivacdo e pela
perspectiva de redefinicdo ou reprogramacao de estruturas biolégicas. Desta forma, adentram
a intimidade de homens e mulheres, estimuladas pela cultura tecno-cientifica que difundiu a
idéia terapéutica de suas praticas, inquestionaveis sob o aspecto moral. Em nivel dos
procedimentos meédicos, as NTRc significam “cura’ da esterilidade. A necessidade de didogo
entre saberes com vistas a busca de sentido e tomada de posi¢do quanto ao desenvolvimento
humano podem ampliar a questéo e favorecer a andlise das NTRc sob o ponto de vista da
reprogramacao davida (ROTANIA, 2003).

Também na via tecno-cientifica, Marlene Tamanini (2003a), numa 6ética socio-
antropol 6gica, fornece um panorama em que envolve as novas construcdes de género, novas
formas de familia e as NTRc. Discute as exigéncias sobre a salde reprodutiva e sobre a
autonomia para decisoes ligadas aos direitos sexuais e reprodutivos. Por direitos reprodutivos,
a autora refere-se a capacidade de se reproduzir e a liberdade para decidir o querer ter filhos,
guando e com que frequéncia, que significa que sdo bens sociais cujas implicagbes dizem
respeito aos conceitos de salide e de direito. Para ela, as NTRc introduzem, também, o didlogo
com as tecnologias genéticas e moleculares (TGMs), em particular, com as biotecnologias no
que diz respeito a Bioética e a Engenharia Genética, no que esta de acordo com Rotania
(1998); com os estudos de género e as conseguientes rupturas epistemoldgicas, com 0S
aspectos ético/bioéticos que se refletem na prética médica e no contexto legal; com o
significado dos riscos relacionados aos seus usos, 0 que se vincula a |6gica de consumo e de
transferéncia biotecnol 6gica e as implicactes das decisdes sobre a vida.

Débora Diniz e Rosely Gomes Costa (2005) sublinham que nos anos 90 o
questionamento principal em torno das NTRc dizia respeito a biosseguranca dos

procedimentos e que nos anos 2000, as discussdes sdo eminentemente morais, tanto no viés da
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manipulagdo precoce do embrido e do descarte embrionario, quanto da possibilidade de
pessoas sOs e homossexuais terem acesso as técnicas conceptivas. Em virtude de que muitos
casos de infertilidade ndo apresentam diagndstico clinico, ressaltam que o objetivo principal
das NTRc ndo esta em reverter ou solucionar as possivels causas mas garantir a producdo de
bebés.

Tendo apresentado as NTRc e seus conceitos, importa conhecer como se deu seu
desenvolvimento no contexto meédico-cientifico e no cendrio mais amplo da modernidade e

pos-modernidade, assuntos que virdo a seguir.

2.2 DESENVOLVIMENTO

2.2.1 Contexto Médico-Cientifico

As conceitualizagdes sobre as NTR mostram que sua abordagem esta atrelada a
contextualizacdo destas tecnologias como préticas que unem tecnologia e ciéncia, portanto,
como tecnociéncia oriunda da Biomedicina. O caminho que se delineou no desenvolvimento
da tecnologia reprodutiva tal como hoje é reconhecida, foi longo e remonta as primeiras
experiéncias em Biologia, no seculo XVIIl1 (TAMANINI, 2003a).

Essas experiéncias tornaram-se possivels gracas a0 advento de uma nova
racionalidade, a partir do século XVI, que demarcou o rompimento com a concepcao
renascentista de natureza e de homem, fazendo triunfar uma vis&o mecanicista sobre o mundo.
O século XVII foi marcado pelas influéncias dessa concepcdo e pela expansdo da ciéncia
moderna. A natureza passou a ser compreendida como sinbnimo de matéria e ordem natural e
assim vista, integra um grande projeto de exploracéo, tornando-se objeto de conhecimento
cientifico. Nesta logica transformaram-se as idéias sobre o corpo, a salde e a doenca,
enquanto objetos da Medicina, delineando-se 0s primeiros conhecimentos de Anatomia. A
Medicina passou a estreitar o contato com o corpo, favorecida pelainvencéo do microscopio e
0S avancos da cirurgia. Inaugurou, assim, um novo olhar sobre o funcionamento dos corpos
(BARBOSA, 1999).

Laqueur (1994) em seu livro La Construcion del Sexo, confirma a mudancga que se
deu a partir do século XVIII, nos escritos médicos que passaram a descrever homens e
mulheres ndo mais como semelhancas, mas como diferencas. A longa tradicdo da Antiguidade

se baseava na teoria aristotélica do calor vital sobre a concepcéo da espécie humana, que



afirmava que guanto mais guente, mais seco e mais evoluido, predominou por seculos
pensando o corpo da mulher, ndo como diferente do corpo masculino, mas como uma
inversdo deste, pois 0s corpos eram 0s mesmos. Este modelo de homologia sexual, percebido
em termos hierdrquicos e explicado por principios cdésmicos, portanto, se transformou
paulatinamente, a partir do seculo X V111, cedendo lugar a um novo discurso, a construcéo de
novos saberes, base da diferenciacdo sexual e demarcando a origem cindida da espécie
humana. O novo modelo de concepcao dos corpos humanos redesenha-os do model o Unico do
sexo, predominante até esta época, ao modelo dos dois sexos (MARTINS, 2006; TAMANINI,
2005). Hoje, as NTRc reafirmam um modelo de diferenciacdo sexua que privilegia as
intervencdes médicas sobre o corpo feminino na questéo reprodutiva.

Para Foucault (2001b) o nascimento da Medicina moderna, cientifica, social,
ocorreu no final do século XVIII, como uma prética cujo background era uma tecnologia do
corpo social que vaorizava a relagdo médico-doente. Embora a evolugdo da Medicina social
ocidental sO tenha assumido o problema do corpo e da salde na segunda metade do século
X1X, antes, a preocupacdo se voltava ao corpo dos individuos enquanto membros do Estado,
na preservagao, manutencdo e conservagdo da forca de trabalho. Com o aparecimento da
“populacdo”, decorrente do grande crescimento demografico do ocidente europeu e seus
desdobramentos, esbogou-se uma tecnol ogia da populacdo em que o “ corpo”, dos individuos e
das populacdes, apresenta-se com novas varidveis gue tornam necessaria uma gestdo
econdmica capaz de garantir sua sujei¢cao e o aumento de sua utilidade (FOUCAULT, 1996b).

O desenvolvimento dos conhecimentos da Anatomia, Fisiologia, Craniologia,
dentre outras, outorgou a ciéncia lugar preponderante no século das Luzes, “iluminando” a
verdade, através do olhar investigador que conferiu a Biologia a capacidade de explicar os
corpos. Ao concretizar as tarefas de discriminagdo e classificagdo, o conhecimento cientifico
instituiu e reforcou a questdo da diferenca, conceito imerso em categorias dadas pela
sociedade. Aquilo gque diverge de uma referéncia pré-estabelecida, o que inclui as diferencas
sexuais, ndo se constitui cientificamente de modo neutro ou apolitico, mas perpassa o
contexto politico e social. As explicacfes da ciéncia estdo ancoradas na sociedade em funcéo
de demandas politicas (LAQUEUR, 1994; MARTINS, 2000; 2006). Observe-se que ainda
hoje, a questdo da infertilidade parece ser tratada pela Medicina sob essa Gtica da diferenca
gue propde e ingtitui aintervencdo para a correcao do corpo falho frente ao contexto social.

Segundo Tubert (1996), o século XIX instaurou uma no¢do de corpo dispersa em
novos discursos, como o das Ciéncias Bioldgicas, que via este corpo como um conjunto de

pecas separadas e separavels, fragmentado, mensuravel e substituivel, possibilitado pelos
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novos conhecimentos anatdbmicos e praticas de controle sobre o corpo. Paralelamente,
desenvolveu-se o discurso das Ciéncias Humanas sobre a subjetividade, sua representacdo
social e ssimbdlica. As intervencdes médicas sobre a reproducdo datam do final do século
XVII1, quando ocorreram as primeiras inseminagdes artificiais, e final do século XIX, com as
primeiras procriagdes com uso de espermatozdides. No entanto, por sofrerem condenacgOes
principamente da Igreja Catdlica, tais procedimentos acabaram sendo marginalizados
(TAMANINI, 2003a).

As guestdes da sexualidade e da reproducdo interessaram, pois, tardiamente a
Medicina, apenas a partir da segunda metade do século XIX, e se caracterizaram pelo seu
contexto de desenvolvimento, o das sociedades disciplinares modernas que passou a regular
populacdo e reproducdo. Sob os pressupostos da biopolitica, novos mecanismos que incluem
o nivel individual, possibilitaram a articulagdo entre os dois eixos de interesse — da
coletividade e dos prazeres individuais (FOUCAULT, 1993, 1996b; CORREA, 2001).

Segundo Corréa (2001), este modelo se aproxima dos desenvolvimentos atuais da
Medicina genética, da Medicina preditiva e suas associacdes com a reproducéo assistida uma
vez que estas representam extraordinario avanco do conhecimento e dominio sobre os
processos biolégicos e corporais. Afirma que o desenvolvimento das NTR se deu a partir de
uma demanda preexistente dirigida a vida, ou sgja, desgjo de filhos, de continuidade pela
reproducdo, uma vez que sem este desgjo, ndo hainfertilidade.

A intervencdo da Medicina sobre o processo reprodutivo veio, pois, se
desenvolvendo gradativamente nos ultimos séculos elegendo o corpo feminino como objeto
privilegiado de acdo. Durante os seculos XVII1 e X1X, a atuagdo médica voltada aos cuidados
com o corpo feminino sistematizou-se com a denominacéo de Obstetricia, origem das outras
disciplinas médicas como a Ginecologia, a Embriologia e a Genética. Até hoje, predomina a
idéia de que a Ginecologia e a Obstetricia detém maior conhecimento sobre corpo feminino e
gravidez do que as proprias mulheres (BARBOSA, 1999).

O desenvolvimento das NTRc deu-se a medida em que a Medicina moderna
expandia sua atuacdo ocupando-se do processo reprodutivo com vistas ao cuidado e
orientacdo para uma sexualidade sadia, concepcdo, gravidez, parto e atencdo com o recém-
nascido, portanto, n&o inesperadamente (CORREA, 2001; BARBOSA, 1999). Para Tamanini
(2003a) tal desenvolvimento incrementou-se, sobretudo, no final do século XX, apds a
Segunda Guerra Mundial:
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Esse movimento se apoiou sobre trés acontecimentos. 1) a entrada em cena de
procedimentos bi ol 6gicos capazes de reproduzir e regrar em laboratdrio 0s processos
de fecundacdo e desenvolvimento do embrido dos mamiferos, antes da sua
implantacéo no Utero; 2) a medicalizagdo da procriacdo, que marca o inicio de uma
demanda de contracep¢do eficaz, inscrita nos movimentos de emancipacdo das
mulheres. A proposicao era de melhor conhecer os mecanismos da reproducdo para
melhor os controlar, e para, a0 mesmo tempo, corrigi-los quando eram deficientes;
3) avontade de um certo nimero de médic@s de ndo mais ignorar os problemas de
esterilidade e de retirar as técnicas existentes de sua clandestinidade, aem da
demanda social, ligada a oferta médica (TAMANINI, 20033, p. 17).

Marie-Magdeleine Chatel (1995) vincula a questdo da infertilidade aos efeitos
subjetivos dos progressos da Medicina a que denomina infertilizantes, progressos estes que se
aliaram ao discurso feminista dos anos 60. Segundo ela, os motivos que levavam as mulheres
as consultas médicas mudaram substancial mente nos anos subseguientes, registrando um novo
fendbmeno. Nos anos 70, a maioria buscava um anticoncepcional ou um aborto enquanto que
nos anos 80, a demanda principal girava em torno da infecundidade. Ja no inicio dos anos 80,
o projeto racional da Medicina cientifica era sustentar as mulheres na sua luta pela liberagao,
aperfeicoando a contracepgdo, parto sem dor, anestesia peridural, banho de bebé ao nascer,
presenca do pai no parto, aborto legal, em alguns paises. A infertilidade foi ressignificada
lentamente nos anos 80-90 em consequéncia da ideologia dos anos 60-70, de modo que a
Medicina de procriagdo tornou-se subjetivamente esterilizante.

A segunda metade do século XX, pois, trouxe o desenvolvimento de técnicas e
tecnologias revoluciondrias a0 gerenciamento da reproducdo, principalmente com a
descoberta do exame de ultra-som, que tornou possivel o contato direto com o feto, sua
visualizagdo no Utero e o acompanhamento do seu crescimento, descartando a mulher do
papel de informante necessaria da gestagdo. Esta operacdo representou um impacto no campo
da Obstetricia, incorporando-se as rotinas pré-natais. O progresso de diferentes formas de
dominio da fecundidade possibilitou tanto a separacdo entre sexualidade e concepcao,
permitindo maior controle pelas mulheres, quanto a possibilidade de realizacdo da
maternidade e paternidade por individuos inférteis (CORREA, 2001; BARBOSA, 1999).

Para Tubert (1996) as NTR separaram o corpo reprodutor do corpo libidinal,
fragmentando o processo reprodutivo em fases recortadas como o tratamento hormonal,
extracao de Ovulos, fecundacdo in vitro, divisdo celular in vitro, reimplantacdo dos embrides
no Utero; promovem a suspensdo indefinida do tempo da reproducgéo através do congelamento
de material genético; e propiciam situacBes novas de carater mais socia que cientifico como
as maes de aluguel, que desloca o evento gestacional para diferentes mées, a ovular, a uterina

easocid.
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Os rumos que se vislumbram para a Biotecnologia reprodutiva séo demonstrados
na literatura atual no livro Utero Artificial (2006), de Henri Atlan, biofisico e filsofo francés,
gue aborda o instigante tema baseado num projeto ousado, de dimensdes futuristas, distante e
controverso pelo acance proposto — o Utero artificial ou ectogénese, termo de conotagcdo
ambivalente, apresentado por Aldous Huxley (2000), em seu livro Admiravel mundo novo, da
década de 1930, e antes, usado pelo geneticista John Haldane (1923). Trata-se de uma
experiéncia de pensamento em gue 0 autor convida para a reflexdo sobre a vertiginosa
escalada de avancos biotecnologicos e suas repercussdes sobre o viver humano,
impulsionadora das mudancas de paradigmas contemporaneos. Elucidando os procedimentos
cientificos da criacdo de um Utero artificial e analisando a convivéncia que se tornou usual
com as inovagdes tecnoldgicas no século XX, o autor avanca em suas indagacdes e propde
questionamentos como: a quem caberia a tarefa de fazer nascer a crianca e educila: ao
individuo, a sociedade ou a espécie humana? Ao que se pode acrescentar outras questdes,
coniventes com o presente estudo: ainda haveria infertilidade?, que mudancgas atingiriam este
conceito e suas representacdes?, nao poder procriar seria ainda um dilema e envolveria o risco
de estigmatizagao? Ou, ainda: haveriam criangas nascidas naturalmente?; as criangas nascidas
em Utero artificial seriam diferenciadas das outras nascidas naturalmente? Correriam algum
risco de serem estigmatizadas?

Neste livro, o imaginario revela o desgjo onipotente de criar e recriar a vida, uma
intervencéo humana radical sobre a natureza, que descarta o corpo feminino da misséo de
conceber e ressalta a criagdo biotecnoldgica. A possibilidade de gerar vida sob novas formas
permite pensar sobre o enfrentamento da contingéncia da infertilidade que coloca o humano
diante da natureza e da imposicéo de seus limites, em face do alto valor socia conferido a
reproducdo. Esta temédtica foi corporificada no fina do século XX, com a ecloséo e o
desenvolvimento das NTRc.

Quase trinta anos pos-nascimento do primeiro bebé de proveta no mundo e quase
vinte e cinco anos do primeiro bebé brasileiro de laboratério, o tema das Novas Tecnologias
Conceptivas experimenta certa estabilizacdo por ja ndo ser tdo novo. Apesar da baixa
resolutividade, das possiveis frustraces e do ato custo, o tempo decorrido desde o0 sucesso
destas primeiras experiéncias mostra um grande contingente de usuarios, no Brasil e no mundo
e uma crescente adeséo a sofisticada biotecnol ogia disponivel.

Os ultimos cinquenta anos consolidaram a medicalizacdo da reproducdo que
absorveu a contracepcdo, o aborto e, muito rapidamente, a concepcdo, incorporando

tecnologias sofisticadas, de ato custo e consumo crescente, destinadas principalmente a
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intervencdes no corpo feminino, sob a idéia de que a capacidade reprodutiva da mulher € seu
atributo essencializado. Caracterizaram, também, um mundo peculiar em que a velocidade e 0
avanco tecno-cientifico colocam-nos a todo instante em linha direta com o inexplicavel, o
imprevisivel e o diferente. Ta foi o0 contexto de desenvolvimento das NTRc, que se tornaram

factiveis nas Ultimas trés décadas.

2.2.2 Contexto Moderno/Pés-M oderno

Viver, pois, no mundo contemporaneo significa conviver com a sofisticada
tecnologia disponivel aos diversos segmentos da experiéncia humana. Do advento do telefone
celular, aos aparelhos eletroeletronicos de ponta, até o mapeamento dos genes dos 24
cromossomos humanos, estamos rodeados por um tecno-mundo cuja proposta de facilitar a
vida cotidiana, se agrega ao imperativo de dominio sobre a natureza®. Estar no mundo na
atualidade representa estar em conexdo com a nocdo de processo, um estar em constante
transformagdo, numa cultura que preconiza a iniciativa, 0 crescimento sem barreiras e 0
conhecimento sem limites. O presente ja detém o futuro, o progresso é compreendido como
ndo-linear e ndo mais colocado como meta de perfeicéo a ser alcancada.

Os avancos tecnolégicos contemporaneos alcancaram de forma peculiar a
reproducdo humana. Com o advento da tecnologia contraceptiva, em meados do século XX,
demarcou-se um momento singular pelas novas possibilidades de viver 0 sexo sem
reproducéo. O desenvolvimento das NTRc confirmou esta proposta de desvinculacéo, agora
sob a égide da reproducéo sem sexo, fato que impactou valores socialmente normatizados,
pel as possibilidades da ficgao sobre a fabricagdo artificial de pessoas.

A questdo da reproducdo sem sexo, sem duvida, imprime mudangas nas diversas
insténcias do viver humano, pelas implicacbes bio-socio-culturais que traz a producéo de
bebés via laboratorio. Fragmenta natureza e cultura e afeta conceitos tradicionalmente
construidos como os de familia, maternidade, paternidade e filiagdo. Sem explicitar os
diversos interesses envolvidos no desenvolvimento destas tecnologias, as NTR parecem
inscrever-se no universo das préticas modernas capazes de obedecer a necessidade de
respostas rapidas e reorganizadoras frente aos dramas gque assolam o viver e as fahas da

natureza (TAMANINI, 2003a). No caso, a infertilidade, quadro que vem crescendo na

% pe acordo com o paradigma do século XIX, uma vez que, na contemporaneidade, com os avancos das
tecnologias, ja é possivel produzir a natureza, muitas vezes, num mesmo processo. As fronteiras ja ndo sdo mais
estanques.
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contemporaneidade.

O desenvolvimento e a difusdo das NTR em nossos dias representam o potencial
de transformacBes modernas, fato considerado sem precedentes historicos. Giddens (1991),
descreveu as sociedades modernas como sociedades de mudanca constante, rapida,
contrastantes com as sociedades tradicionais em que o passado e seus simbolos sdo venerados
por perpetuarem a experiéncia das geracOes. Para ele, a modernidade enfatiza a ascenséo da
organizacao, um monitoramento reflexivo (grifo meu) exercido pelas organizacbes modernas.
A experiéncia moderna € uma forma altamente reflexiva de vida e a existéncia cotidiana foi,
assim, profundamente alterada por formas de interconex&o social que cobrem o globo. O
projeto de emancipacdo do individuo foi incrementado abrindo espaco a liberdade individual
e autonomia.

O caréter de descontinuidade com as culturas pré-modernas se expressa, segundo o
autor, pela presenca de especificidades como, por exemplo, modos de atividades mais
especializados na modernidade que supde dois tipos de mecanismos: “fichas simbdlicas’
(meios de intercambio que podem circular sem considerar caracteristicas dos individuos) e
“sistemas especializados’ (“sistemas abstratos’) que, por suavez, dependem de confianga.

Giddens (1991) afirma que os sistemas especializados sdo sistemas de exceléncia
técnica ou competéncia profissional que permeiam 0 cendrio contemporaneo, estdo presentes
nas diversas dimensdes do viver e sdo freqlientemente consultados pela maioria das pessoas
leigas, que atribuem autenticidade ao conhecimento perito e depositam neles total confianca.
Tais sistemas representam o resultado das revolucbes cientificas, o desenvolvimento do
conhecimento técnico e 0 consequiente aumento na especializacdo. O sistema médico moderno
exemplifica tais sistemas especialistas de cuidado a salde, nas reivindicagdes universais da
ciéncia que se estende através do globo.

A nocdo fundamental apontada por Giddens (2002), a confianca, € o elemento
central que supde uma qualidade de fé, relacionado a auséncia no tempo e no espaco e que
coloca entre parénteses o limitado conhecimento técnico que a maioria das pessoas possui. As
sociedades modernas passaram a confiar nestes sistemas peritos e isso significa que a
confianga € a chave do relacionamento entre o individuo e esses sistemas peritos sendo
responsavel por manter as sociedades modernas juntas.

As possibilidades de risco também sdo citadas pelo autor que afirma serem elas
inerentes as condi¢bes de sofisticacdo tecnolOgica, aparecendo em proporcdo direta ao
sucesso que elas obtém. Esta compreensdo passou a existir apenas no periodo moderno, pelo

entendimento de que podem ocorrer resultados inesperados consequientes a nossas proprias
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atividades ou decisdes e aparece em conjungdes unicas na modernidade radicalizada
(GIDDENS, 2002).

Tal movimento do pensamento sO é possivel porque a modernidade tem como
elemento fundamental, uma reflexividade intrinseca que guarda o cardter de reinvencéo e
reconstrucdo, ou sgja, aplicase a reinvencdo do cotidiano, atualmente apresentado com
mesclas de tradicdo e modernidade (GIDDENS, 2002).

Os corpos sdo afetados na medida em que funcionam cada vez mais dentro de
parametros modernos, no interior da légica industrial globalizada, de cardter consumista e
lucrativo. O processo sOcio-cultural interfere nas escolhas subjetivas, mas negligencia a
evidéncia de seus riscos. Nas NTRc estdo imbricados diversos interesses como das
instituicdes médico-hospitalares, laboratdrios, clinicas, interesses estes  vinculados a
engenharia genética, ao mercado de consumo e a transferéncia biotecnoldgica que estdo
implicitos cada vez que se opta pelo seu uso, pois, a reproducao constitui, atualmente, campo
de transferéncia e aplicacdo de conhecimentos biotecnolégicos (TAMANINI, 2003a;
ROTANIA, 1999).

Felski (1995), ao abordar os Mitos da Modernidade®, introduziu suas reflexdes
com a intrigante pergunta: Qual o género da modernidade? Ao colocar tal questdo a autora
trouxe a tona de maneira metaférica, um tema desafiante para as diversas areas do
conhecimento atual, e ndo menos o ambito das NTRc e da familia. Para ela, “o género afeta
ndo apenas o contelido real de nosso conhecimento histérico — o que é relatado e o que é
ignorado -, mas também a concepgdo filosoficaimplicita em nossas interpretaces da natureza
e do processo social”. Significa dizer que género € uma metéfora central na construcéo de
nossa consciéncia histérica e assim a autora entende que muitos mitos da modernidade que
impregnaram o final do século XIX, ainda estdo presentes em nossos discursos, exercendo
forte poder de seducéo. Desta maneira, pergunta-se cOmo Seria nossa compreensao sobre a
modernidade “se em lugar de tomar a experiéncia masculina como paradigmatica, afinal,
olhéssemos para textos escritos por ou sobre mulheres?’, ou sga, se em vez do lugar
secundario comumente reservado ao feminino, este se tornasse central nas analises da cultura
moderna, que mudancas de visdo se produziriam?

Beck (1997) afirma que na sociedade contemporanea, a sociedade de risco, espera

se que os individuos convivam com riscos globais e pessoais e que devam percebé-los,

2L \/ersao preliminar do texto Myths of the modern [FELSKI, Rita. The Gender of Modernity, Harvard University
Press, 1995]. Tradugdo: Luiz Belmiro Teixeira. Revisdo: Miriam Adelman.
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interpreté-1os e resolvé-los por s proprios, sem recorrer ao grupo familiar, a comunidade da
aldeia ou a uma classe ou grupo socia, tal qual era possivel no passado. Por si proprios e
movidos pelo pressuposto de normatizacéo social, os individuos recorrem a tecnologia, dela
Se reapropriam e consideram seu éxito nos resultados, como marca de realizagdo pessoal.
Neste contexto, segundo ele, a natureza esté perdendo seu carater pré-ordenado, tornando-se
um produto, um projeto social, uma utopia que deve ser reconstruida, gjustada e transformada,
gue no caso da esterilidade, supde a intervencdo tecnol dgica.

Bauman (1999b), tedrico da pés-modernidade, desvela um mal-estar presente nas
variadas formas de estar no mundo, hoje, e considera que a modernidade se atribuiu tarefas
impossiveis como a da ordem, o contrario do caos. Para ele, a modernidade foi concebida com
este caps em meio a ruptura do mundo ordenado de modo divino. Esta presente a sensacéo de
incerteza, a atmosfera do medo ambiente, gerado a partir de pré-determinacdes modernas,
construidas nos principios da ordem, seguranca, pureza e beleza. Tal reflexdo faz pensar, que
0 homem e a mulher pods-modernos buscam sua provisao de prazer e felicidade num contexto
de minima seguranca (por exemplo, a vivéncia pdés-moderna do sexo, plena de liberdade e
inseguranca), permeada por ambigtidade e ambivaléncia (BAUMAN, 1999a).

A liberdade, valor supremo da pds-modernidade originou um incémodo ja no
contexto moderno. Sendo um principio organizador, na situacéo atual, o mal-estar provém da
falta de seguranca, do risco emergente do desencaixe e da fragmentacdo. Bauman (1999a) diz
gue o mundo em que vivemos e a hossa vida no mundo, s&o ordenados por oposi¢des como a
0posicao-chave entre interior e exterior, amigos e inimigos. A 0posi¢éo nasceu do medo da
ambiguidade e tornou-se a principal fonte de ambivaléncia o que, por sua vez, equivae a sua
construcdo social. Neste processo, 0 autor menciona também, a presenca do estranho,
portador de uma diferenca, uma ameaca constante a ordem do mundo e que neste estudo, é
representado pelo ser infértil.

As NTRc eclodiram e se desenvolveram no movimento de incertizacdo do mundo
no impeto de trazer solucéo ao problema da infertilidade, vivida como situacdo cadtica pelos
gue a experimentam. Na exigéncia moderna de ordenar, as NTRc surgem como alternativa
(re)organizadora, reforgando valores sobre a familia consangiiinea. A bandeira da natureza
tem sido hasteada para gjustar as coisas, 0 campo de solugdes da Engenharia Genética para os
problemas sociais, 0 que significa que sociedade e natureza se fundem em uma “natureza
socid”, sga pelo fato de a natureza se tornar socidizada ou de a sociedade se tornar
naturalizada (BECK, 1997, p. 40).

Os desafios que circunscrevem as relagdes entre as NTRc, as familias e arealidade
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atual trazem as marcas do mundo moderno presentificadas em questdes como a busca
desenfreada pelo filho biolégico a qualquer preco, o controle dos corpos, da natureza, da
mulher, do ordenamento familiar. Desta forma, as NTRc podem ser pensadas sob a ética de
um processo de “modernizacio conservadora’ (RAMIREZ-GALVEZ, 2003) ja assinalado
pelacriticasocial.

Olhar o contexto contemporaneo e a disseminacdo das NTRc se constitui uma
tarefa desafiadora, na qual ndo se pode desconsiderar os imbricamentos dos principios
modernos de ordem, organizacdo e controle dos corpos, e dos principios pds-modernos, de
identidades fragmentadas, riscos, insegurangas, desencaixes, liberdade de op¢ao, exercicio de
autonomia. Significa contextualiza-la num momento de embates sobre os pressupostos
modernos sinalizadores de progresso e evolucdo da humanidade e os imperativos pés-
modernos de exercicio de reflexividade sobre as agbes humanas, ta como Giddens propés.
Neste estudo, tais imbricamentos se visibilizam na busca obstinada pelo (a) filho (a) desgjado
(@), daqueles (as) que ao se perceberem inférteis sGo ameacgados pelo estigma que os (as)
desvia de uma ordem estabel ecida socialmente. Nao poder procriar mobiliza o estigma, nem
sempre claramente percebido, mas também fala de provéveis opcbes que tais individuos
fizeram, arbitrando sobre quando e como quiseram ter filhos, evidenciando o projeto pos-
moderno que cultua o exercicio de liberdade e escolha do individuo e limita a percepcéo das
influéncias scio-culturais dominantes, inclusive sobre essa tdo almejada liberdade de ac&o.

Para melhor entendimento desta dinamica também é preciso abordar questdes de
base como a infertilidade, o desgjo de filho, a estigmatizacdo, a familia, a maternidade e a

paternidade cujas representacdes estéo entremeadas neste panorama.
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3 “ COLETA DE INFORMACOES’ - A FUNDAMENTACAO TEORICA

A atualidade do tema das NTRc e as muitas interfaces estabelecidas com as
diversas disciplinas nos diversos pontos imbricados, exigiu uma pesguisa criteriosa que
compde a fundamentacdo tedrica deste trabalho. A intersecdo entre infertilidade e estigma,
vinculada as questdes da familia e as perspectivas de género no contexto das tecnologias
reprodutivas constitui-se, pois, no objetivo deste capitulo que se apresenta dividido em quatro
partes e pretende discorrer sobre os temas, recorrendo aos autores da Sociologia,
Antropologia, Psicandlise, Psicologia para sua abordagem. A primeira parte trata da
infertilidade e do desgjo de filho, situando o dilema que se institui na impossibilidade de
procriar; a segunda, focaliza a questdo da estigmatizacdo, emblematica no desenvolvimento
deste estudo; aterceira, aborda a familia, a maternidade e a paternidade, buscando situar tais
conceitos no contexto contemporéneo e nas NTRc; e a quarta e Ultima, discorre sobre os
referenciais de género como uma das categorias de andlise do presente estudo.

3.1 INFERTILIDADE E DESEJO DE FILHO

O dilema da infecundidade, o drama decorrente de ndo poder procriar, dar
continuidade a espécie e formar uma familia é retratado no filme Filhos da Esperanca, titulo
em portugués de Children of Men, producdo cinematogréfica lancada em 2006 e dirigida por
Alfonso Cuardn, que na trilha futurista desenvolve uma trama sombria no ano 2027. Apesar
de ndo se aprofundar nas causas da infertilidade humana, o filme retrata as conseqliéncias de
um cinzento mundo sem criangas, cujo ser mais jovem acaba de morrer aos 18 anos de idade e
que discute a possibilidade de extingdo da espécie humana. Faron, um ex-ativista desiludido, &
apresentado a uma jovem misteriosamente gravida, a qual passa a proteger, acreditando que a
crianca por vir sga a salvagdo da humanidade. O impedimento de reproduzir acentua o
sofrimento global e coloca o ser humano diante da auséncia da crianca e do significado desta
para a sua existéncia.

A infertilidade vem sendo caracterizada historicamente como motivo de
sofrimentos e dissabores, para mulheres e homens, devido a cobranca social em relagéo ao dar
a luz e ter filhos, tdo logo se casassem. O destino transgressor da esterilidade aparece em
vérios estudos (CHATEL, 1995, HERITIER, 1996; SEGER-JACOB, 2000; BRAGA;



AMAZONAS, 2005; TUBERT, 1996; TRINDADE; ENUMO, 2002) como estigma
significativo para ambos, embora sob bases simbdlicas distintas, sendo que a experiéncia pode
ser devastadora e Ihes conferir uma vivéncia de isolamento e frustracéo.

A ordem expressa nos primérdios da existéncia humana na Terra de crescer e se
multiplicar (Génesis, 1, 27-28), tornou intrinseco aos homens a necessidade de reproduzir. Ao
determinar a missdo de encher a Terra, Deus a abencoou, incluindo o potencial necessario
para que o homem pudesse concretizar a vontade divina. Em todos os tempos e em todos 0s
povos, a capacidade de perpetuar a espécie, transcende 0 mero desgjo e se torna, além de uma
esséncia para a realizacdo do ser humano, um simbolo da bengdo divina e da continuidade da
sua historia (CABAU; SERNARCLENS, 1988; COTRIM, 1996; OLIVEIRA, 2002).

A exigéncia da reproducdo vem, portanto, centralizando o cotidiano existencial
humano, pautando a sobrevivéncia e a continuidade da familia e da espécie. A fertilidade é
reverenciada em quase todas as culturas como um marco no desenvolvimento adulto, uma
ponte entre as geracdes. Sendo assim, na sua auséncia se configura uma experiéncia medica,
psicologica e socia que exige uma redefinicdo de identidades do casal, dos individuos
envolvidos. Da gravidez esperada para o reconhecimento da incapacidade de procriar se
estabel ece uma transicéo dolorosa, entremeada pela sensagéo de fracasso e perda de controle
que pode levar a reclusdo e ao isolamento social (McDANIEL; HEPWORTH; DOHERTY,
1994).

Os estudos antropoldgicos indicam que a esterilidade carrega um peso socia
negativo, indesgjado e repudiado capaz de gerar os mais diferentes arranjos no nivel da
filiacdo e do parentesco, para a solucdo do problema na esfera do social. A literatura
etnoldgica aponta a maior incidéncia da responsabilidade feminina na esterilidade, e
desconhece a existéncia de uma esterilidade masculina especifica. A mulher estéril € muitas
vezes, desprezada por estar incompleta e inacabada e considerada responsavel por seu destino
devido a transgressdes que deve ter cometido, 0 que resultou no estigma da esterilidade
(CORREA, 2001; HERITIER, 1996).

Até pouco tempo atras, durante os Ultimos gquinze anos, tanto no contexto social
como biomédico, a questéo da infertilidade era tida como problema exclusivamente feminino.
Sua construgdo como problema do casal € questdo recente. Embora as mulheres ainda
percorram um longo caminho até que o homem segja abordado, hoje, na avaliacdo do
problema, as implicacbes masculinas passaram a receber maior atencdo. O conceito geral de
infertilidade vem sofrendo mudangas, assim como a énfase no mang0 como questéo
individual parao casal visto como uma unidade (DOMAR,; SEIBEL, 1996).
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Tamanini (2003a) refere-se a criagdo da categoria casal infértil pela Medicina,
dizendo tratar-se de um corpo hibrido que entrelaca tecnologia e cultura, ao qual se devolve a
capacidade reprodutiva a um corpo infértil pela remodelagem. Diz que tal categoria sO se
constituiu quando a Medicina comegou a se interessar pela esterilidade masculina.

Na perspectiva psicoldgica, Braga e Amazonas (2005), mencionam trés modelos
psicoldgicos correspondentes a infertilidade: 1) abrange a dimenséo psicossomatica, ou seja,
causas e conflitos relacionados ao papel materno, a identidade sexual feminina, imaturidade,
histeria, sendo que as causas poderiam ser de origem organica ou ndo explicaveis; 2) aborda
os conflitos emocionais como consequéncia e N80 ComMo causa e surge com 0 avango das
novas técnicas sobre a infertilidade, enfatizando, ainda, as diferencas e semelhancas
emocionais sobre os férteis e os inférteis; 3) vincula-se aos estudos sobre 0 estresse,
demonstrando os indicadores que facilitam ou dificultam o ajustamento a situago.

Para as autoras o entendimento atual acerca da infertilidade agrega aspectos
psicologicos multiplos associados ao estresse, sentimentos de perda, comprometimento de
auto-estima, dificuldades de relacionamento conjugal e social, aém do significado de
maternidade e paternidade gue carregam 0s que aspiram ser pais. Reiteram que as NTRc
reforcam o estigma da mulher infértil, proporcionando vivéncias novas, carregadas de davidas
e ambivaléncias.

Mufioz (2006) ao falar sobre as vivéncias dos casais que se defrontam com a
infertilidade, descreve-as em etapas experienciais emocionais, que vao desde a noticia até a
adesdo aos procedimentos reprodutivos, porém, ndo necessariamente em seqiiéncia rigorosa:

1) estado de choque — periodo curto que se associa auto-compaixdo, surpresa e
endurecimento emocional .

2) negacdo — busca por outras opinides médicas em face da possibilidade de erro diagndstico.

3) culpa — associa-se a determinacdo da causa da infertilidade, pensada comumente como
consequéncia de comportamentos anteriores. O membro infértil pensa estar privando seu par
deter filhos, o que gera dupla carga parasi mesmo.

4) culpabilizacdo — aguns casais culpam um ao outro pela incapacidade de conceber,
vivenciando ressentimentos e raiva para com 0 outro que ndo € capaz de dar 0 que se espera.

5) desesperanca — associada a depressdo, aos picos atos e baixos do ciclo de tratamento.
Quando o ciclo ndo é exitoso, surge a desesperanca.

6) perda de controle — descobrir a infertilidade desmonta sentimentos de controle sobre a
propria vida, deixando de lado outros aspectos da vida individual e de casal, afirmando a

incerteza sobre o futuro, o tempo e o projeto de vida.
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7) solidéo — é frequente a busca de isolamento como maneira de proteger-se de sentimentos
de raiva e inveja ante familias férteis. Tais sentimentos fecham o circulo socia e a vida do
casal giraem torno dainfertilidade.

8) agressdo — a hostilidade para com o/a companheiro/a, seus familiares, o médico e paracom
a sociedade em geral, frustragéo, inveja e impoténcia podem flutuar no decorrer do tratamento.
9) aceitacdo — apOs periodos de esperanca e otimismo que se alternam com angustia, culpa e
frustracéo, pouco a pouco os casais vao aceitando sua incapacidade de conceber. Reestrutura-
se avida emociona do casal, se reestabel ece a auto-estima ap encontrar novas metas pessoais
e se opta por outras possi bilidades como permanecer sem filhos ou a adogéo.

Essa escalada remete a0 que Goffman (1996) falou sobre a carreira moral do
estigmatizado, termo que emprega de modo particular, para demonstrar a trgjetéria dos
individuos na experiéncia da estigmatizacgo. Afirma que o interesse estd no aspecto moral da
carreira, ou sgja, ha sequéncia de mudancas provocadas pela carreira no eu e em seu esguema
de imagens parajulgar asi mesmo e aos outros.

A questdo da auséncia de filhos remete ao tema do desgjo pelo filho, bastante
debatido pela escola psicanalitica, que situa a contingéncia da impossibilidade de procriar
numa encruzilhada entre passado, presente e futuro uma vez que denuncia aspectos
relacionados a histéria de cada de um, as experiéncias passadas e presentes, aos valores e
crencas transmitidos, as expectativas, demandas e frustragbes dai construidas. Os discursos
vinculados ao desgjo de filho ilustram 0 questionamento que &, grande parte das vezes,
ignorado pelo contexto médico-tecnol égico atual.

Corréa (2001) aborda a questdo confrontando o discurso da Medicina e da
Psicandlise, dizendo que para a Medicina a questdo do desgjo de filhos delimitou-se como
categoria, percebida como aguilo que move conscientemente o individuo no sentido de suas
realizagdes e que em perspectiva oposta, a Psicandlise considera que 0 desgjo se encontra na
esfera do inconsciente e submete o sujeito a sexualidade. A Medicina reprodutiva confundiu o
desgjo de filhos com sua realizacdo. O significado inconsciente do desgjo de filhos e a
possibilidade de equivoco no desgjo, conceitos geralmente aceitos tal a difusdo da Psicanalise
em nosso meio, ficam paradoxamente expostos na RA, no caso de muitas infertilidades,
como as idiopéticas, sem causa aparente, ou as multifatoriais, casos em que, talvez, estgja
ausente o desgjo de filhos. Esta polémicatem sido objeto de intenso debate nos meios, médico
e psicanalitico (CORREA, 2001).

Delais de Parseval (1989), nas vias da Psicandise, estuda a relagdo entre as

criancas geradas pelas técnicas de RA e o luto pela esterilidade que ndo € revertido, afirmando
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que a “vergonha’ relativa a esterilidade e o sentimento de culpa pela realizacdo do desgjo de
filhos a qualquer preco, ndo cessam apés o tratamento. Como se sabe, as NTRc néo revertem
a infertilidade, ou sgja, ndo levam a cura, assim, produziriam um curto-circuito do luto
realizado entre a crianca imaginé&ria e a crianga real (como em qualgquer nascimento). Ha a
necessidade de se aguardar uma gerac&o, no entanto, para melhor verificagdo dos riscos.

Chatel (1995), também nas vias psicanaliticas, coloca o desgo de crianga como
uma das ocorréncias do desegjo e questiona se € ele comandado e ordenado pelo voto do “eu
quero”. Este voto, segundo €ela, € extremamente complexo, pois envolve: 1) as fantasias do
homem e da mulher vinculadas as transmitidas pelas suas familias; 2) o contexto imediato que
desencadeia a gestacdo no decorrer de um ato sexual; 3) a acolhida subjetiva do embri&o no
Utero e a acolhida subjetiva da crianca ao nascer. Toda mulher parturiente € uma “mae
portadora’ dos votos que deslancharam a concepgao.

Afirma que a fala dos pais introduz o sujeito no simbolismo, civilizando-o e
humanizando-o, pois a fecundidade humana n&o é apenas um fendmeno fisiobioldgico real,
mas também simbdlico. Esta recepcdo do simbolo pode fazer a mulher existir subjetivamente
e ter valor de reconhecimento. Para a maioria dos homens, o desegjo de crianca € o desgjo de
encarnar este simbolo do dom criador para a mulher que ele encontra, 0 que se realiza de
modo diferente para cada um.

A luta pela liberac&o feminina trazida pelo movimento feminista resgatou a palavra
as mulheres e a Medicina da procriagdo acompanhou esta ideologia do progresso. Porém, se
baseou em demandas simples como “eu quero” ou “eu ndo quero” fazer um filho, trazendo
meios e instrumentos objetivos para realizacdo da vontade. Para a autora, hd um lago sutil
entre a vontade declarada e 0 desgjo gque esta vontade esconde, sendo gque a vontade pode
desconhecer 0 desgjo, pode nega-lo, caricaturélo e, as vezes, reveldlo (CHATEL, 1995, p.
20).

Também nas vias da Psicandlise, Tubert (1996) refere que a auséncia da gravidez
nem sempre esta em relagdo direta com uma causa organica conhecida e que, neste caso, €
preciso adentrar os caminhos do inconsciente, sem, no entanto, cair na posi¢ao reducionista
que tenta substituir a causalidade organica pela psiquica. Para ela, a infertilidade deve ser
considerada como um sintoma que se localiza no corpo, porém, esta demanda nem sempre
coincide com o desgo. O desgjo de filho esta associado a infertilidade e condensa dois
movimentos libidinais diferentes e opostos — atrai a libido narcisista e possibilita a transi¢céo
da posi¢do narcisista ao amor a um objeto. A autora estabelece uma diferenca entre o desegjo

de filho e o desgjo de maternidade, sendo que o primeiro resultaria da constituicdo do Ideal do



48

Eu, que se estabelece na configuracéo edipica na menina e conduz a identificagdo com os
emblemas culturais sexuais. Ao contrario, o segundo (desejo de maternidade) corresponderia
a exigéncia de fusdo com o Eu Idea formado a partir das identificagbes primérias. Assim, 0
desgjo de filho supBe reconhecimento da castragdo e se realiza numa dimensdo simbdlica:
trata-se de ter (um filho). JA o0 desgo de maternidade corresponde a uma dimensao
imaginaria. Trata-se de ser (mée). No primeiro, na ordem simbdlica, ha um trigngulo, um
corte com respeito ao Outro e ao sujeito mesmo; no segundo, na ordem imagindria, ha uma
unicidade e uma unidade ilusorias, fusdo com o Outro, que possibilita suposta plenitude. Na
demanda de um filho se fundem o desgjo do filho e da maternidade e esta demanda esta
atravessada também por um desegjo de saber que a transcende.

Todavia, a questdo do desgjo de filho bioldgico sugere multiplas implicacbes e ndo
pode ser vista num unico sentido como afirma Martha Ramirez-Galvez (2003), que cita varias
colocacdes e interpretacdes de diversos autores, sob outras perspectivas que ndo a Psicandlise,
como Silver (1997), Heéritier (1996), Strathern (1992), Stone (2000).

Nas vias da Antropologia, Héritier (2000), ao contrario, ressalta que o desgjo de
filho esta determinado pelo desgjo de descendéncia, ou sgja, pelo imperativo de cumprimento
do dever para a coletividade e para si mesmo, em lugar do desejo como investimento afetivo
do casa ou do individuo. O dever sobrepde-se ao desgjo e a questdo da esterilidade € vista
como “desgraca biologica suprema’. Para ela, todas as sociedades humanas repousam na
exigéncia comum da sua reproducdo, pois, ndo transmitir a vida é romper uma cadeia na qual
ninguém é o fim ultimo, € interditar o acesso ao estatuto do ancestral.

Strathern (1992) vincula o desgjo de filho a uma légica de consumo e analisa a
disseminacdo de desegjos formatados ao citar a busca pela constituicdo de familias com filhos
saudaveis e com caracteristicas sociamente valorizadas. Em Stone (2000) e também em
entrevistas realizadas por Collucci (2000), véem-se casos de mulheres que se submetem a
repetidas tentativas frustradas de RA, motivadas pelo desgo de experimentacdo da gravidez,
parto, amamentacao.

A diversidade de motivacbes que levam ao desgo de filho conduz a um percurso
sinuoso que transita e vincula aspectos bio-psico-sécio-culturais, perpassando o desgjo de
deixar descendéncia, de vivenciar a maternidade/paternidade até uma perspectiva romantizada
que vé o filho como expressdo méxima do amor entre casais (RAMIREZ-GALVEZ, 2003).

Contudo, a situacdo de infertilidade ou esterilidade se vincula a vivéncia de uma
situacdo de fragilidade, tanto para homens como para mulheres, que parece gerar um

sentimento de ser defeituoso (a) biologicamente para reproduzir. Pode se tornar uma
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experiéncia devastadora para ambos sendo gque suas respostas séo filtradas através de papéis
diferenciais de expectativas e socializacOes, o que ocorre em todas as partes do mundo,
respeitadas os significados culturais e seus contextos. Ta experiéncia caracteriza o quadro do

estigma, assunto que sera abordado a seguir.

3.2 ESTIGMATIZACAO

Para a compreensdo dos processos de estigmatizacdo social recorri a Goffman®
(1988) que se debrucou sobre o tema, caracterizando-o como um atributo depreciativo, uma
caracteristica diferente das previstas pela sociedade. Embora nédo tenha se concentrado na
questdo especifica da infertilidade, ampliou o conceito de estigma ja construido pela
Psicologia Social. Em sua obra intitulada Estigma: notas sobre a manipulacéo da identidade
deteriorada (1988), o autor propde olhar a questdo, partindo da perspectiva interacionista, sob
dois prismas. inicialmente sob uma 6tica de classificacdo social onde normas sociais sao
impostas através de atributos positivos ou negativos, que categorizam as pessoas Como
normais, no primeiro caso, ou diferentes ou estigmatizadas, no segundo. Desta forma, a
construcdo das identidades se vincula diretamente a normatizagdo social. Num segundo
movimento, o autor propde que a concepcdo de estigma leve em conta 0 processo social em
gue acontece a inter-relacdo normal-estigmatizado, deslocando o foco do individua para o
socia, pois € provavel que, em algum momento, ambas as situacfes ocorram na vida do
individuo. Nesta otica, estigmatizados e normais sdo vistos por Goffman ndo mais como
categorias, mas como perspectivas originadas em situacdes sociais, onde as normatizacdes
estabelecidas ndo se cumpriram. O estigma ligado a infertilidade ndo est& nas percepcdes de
uma deformidade fisica carregada por mulheres ou homens, mas na no¢do de ter quebrado
uma normado grupo (WHITEFORD; GONZALEZ, 1995).

A vivéncia da infertilidade corresponde a experiéncia da estigmatizacéo,
isolamento e alienacdo, segundo referéncias de diversos estudos (SEGER-JACOB,2000;
BRAGA; AMAZONAS, 2005; TUBERT, 1996; CHATEL, 1995; TRINDADE; ENUMO,

%2 Socidlogo da chamada Escola de Chicago, nos Estados Unidos, cujas teorias se inspiravam no interacionismo
simbdlico de G. H. Mead. Sua principa obra intitula-se, em portugués, A Representacdo do Eu na Vida
Cotidiana, foi publicada em 1974, pelas Editions de Minuit, na colecdo Le sens pratique, dirigida por Pierre
Bourdieu. Afastou-se declaradamente da sociologia de sua época, preocupada com as andlises macrossociais,
chamando atencdo para a necessidade de se investigar sobre as interacOes face a face. Para ele, os fendbmenos
sociais se manifestam nas relagBes entre os individuos em encontros sociais que representam as estruturas
sociais, culturais e politicas da sociedade. Disponivel em: <http://rle.ucpel.tche.br/php/edicdesiv8nl/Adail .pdf>.
Acesso em: jun. 2006.
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2002).

O estigma, segundo Goffman (1988), se constr6i como uma teoria explicativa da
inferioridade e seus perigos, que discrimina, desvaloriza e desumaniza. O termo € mais
empregado hoje para designar caracteristicas de comportamento ou rétulos que marcam
simbolicamente o individuo e atuam como causa de vergonha, infortinio, desaprovagdo. O
individuo estigmatizado, a partir dos padrdes incorporados da sociedade maior, torna-se
suscetivel aos outros, percebendo-se numa escala abaixo do que reamente deveria ser,
passivel de discriminagdo social. Esta teoria estigmatizante € elaborada por nés, 0s normais,
conforme padrdes que demarcam a diferenca e inferiorizam os que se distanciam deles pelo
suposto de representarem perigo a sociedade.

O estigma se da como forma de prejuizo social funcionando como obstaculo sobre
as investidas do individuo, que fica marcado por suas consequéncias sob o rétulo de um
descrédito social. Seu processo de construcdo € cultural e a ele se vinculam as formas pelas
quais um atributo passou a ser socidmente qualificado, uma vez que, por S SO,
intrinsecamente, 0s atributos ndo sd0 nem positivos, nem negativos.

A construcdo da identidade do estigmatizado se opera pela aprendizagem do
estigma, ou sgja, pela incorporacdo de crengas veiculadas pela sociedade a respeito do que é
identidade e do que é estigma. Os padroes de resposta do estigmatizado véo desde o
acobertamento, quando busca manipular os contatos sociais ocultando o que € considerado
estigma, até a ndo aceitacdo da diferenca, que o leva a definir-se como néo-diferente, embora
sua rede de convivéncia afirme sua condicao estigmatizadora. (GOFFMAN, 1988) O presente
estudo apresenta tais padrdes de resposta que constituem os capitul os aqui desenvolvidos e que
tratam das vivéncias estigmatizantes do ser infértil, das articulagdes do segredo e do sigilo
neste contexto e das experiéncias da familia prospectada.

Sejaqual for a situacdo estigmatizante, Goffman (1988) diz que atendéncia é que o
individuo se envergonhe de ss mesmo de modo que as identidades individuais seréo sempre
marcadas pelo peso da diferenca. Por conseguinte, serdo multiplas as respostas frente a tais
situacOes, desde a busca pela corregdo da origem do estigma, sgja pelos diversos recursos
médico-tecnol dgicos disponiveis, como as cirurgias plasticas, terapias especiaizadas, até a
busca pela superacdo das limitacOes através do esforco pessoal. Tais respostas terdo como
foco o sentimento de inseguranca gerado em funcéo da divida que domina o estigmatizado de
nunca saber se sera aceito pelo grupo social ou se serd percebido unicamente pelos seus
atributos estigmatizantes.

Kehl (1996), ao abordar a questéo das diferencas na 6tica da Psicandlise, diz que:
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O narcisismo, modo de satisfagdo privilegiado das pulsdes do eu, tolera mal a
convivéncia com o diferente — dai o caréter totalmente reativo do mandamento “ama
0 préximo como a ti mesmo” — mas suporta menos ainda o confronto com o
minimamente diferente, aquele que ameaca ndo apenas 0 campo da satisfagdo das
necessidades vitais dos sujeitos como o das identificaces, 0 campo imaginario em
gue o eu congtitui os atributos que compdem o narcisismo secundario. (KEHL,
1996, p. 14)

Para a autora, com o relaxamento da repressdo na pdés-modernidade, a constatacdo
de que certas diferencas podem ser minimas, o que é dado pela aproximagdo, provoca um
desconforto maior do que 0s antagonismos acentuados e produz intolerancias e rivalidades.
No presente estudo, a infertilidade, entendida como uma diferenca que marca, mas ndo €
perceptivel a ndo ser que declarada ou que supostamente evidenciada pela auséncia de filhos,
pode ser traduzida como “minima diferenca’ diante da normalidade reprodutiva e por isso
tornar-se ameagadora aos normais e, portanto, estigmatizante.

Pesquisadoras como Seger-Jacob (2000), Trindade e Enumo (2002) Braga e
Amazonas (2005) confirmam a existéncia do estigma em mulheres e homens inférteis, em
seus trabalhos. Seger-Jacob diz que enquanto alguns autores tém sugerido que a infertilidade
esta mais intimamente associada ao tipo de deformidade fisica de Goffman, outros acreditam
gue o estigma da infertilidade esta na nocéo de se ter quebrado uma norma do grupo, como
Whiteford e Gonzalez (1995). Para a autora, a infertilidade € um estigma secreto porque é
invisivel, mas nem por isso menos devastador.

A guestdo da reproducdo ocupa, assim, um lugar significativo numa sociedade onde
a validacdo da identidade social é formada pela construcdo cultural de género de papéis.
Muitos homens associam a incapacidade de engravidar uma mulher com masculinidade e
virilidade reduzidas. As mulheres associam-na a vergonha, culpa, inadequacdo, falha,
qualidades negativas, incompletude, o0 que as leva a se sentirem desvalorizadas, anormais,
incompletas e ndo totais, incapazes de ter uma familia completa. De qualquer forma, a
experiéncia dainfertilidade é vivida como estigmatizante. (SEGER-JACOB, 2000; TUBERT,
1996).

Braga e Amazonas (2005) confirmam que as NTRc reforgam o estigma da mulher
infértil uma vez que proporcionam vivéncias novas, carregadas de dividas e ambivaléncias,
produzindo, ao mesmo tempo esperanca e mal-estar. As autoras assinalam o peso emocional e
areafirmacao da condicéo de fracasso que resulta mesmo quando se obtém o(a) filho(a) pelas
vias laboratoriais. Advertem, também, sobre as possiveis lacunas na construcdo dos processos
contemporaneos de subjetivacdo, de mulheres, homens e criangas, na presenca da experiéncia

estigmatizante da infertilidade que, neste estudo empirico, aparecem focalizadas na maneira
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como os pais véem, educam e orientam os(as) filhos(as) concebidos(as) pelas NTRc.

Por sua vez, Trindade e Enumo (2002) concluem que a categoria estigma aplicada
a infertilidade feminina corresponde & ameaca para a virilidade na esfera do masculino, mas
que, em ambos 0s casos, se caracteriza ainferiorizagdo. A infertilidade masculina é vinculada
a sexuaidade e coloca em questdo a poténcia sexual do homem enquanto que a feminina
cabem, mais freglientemente, metéforas depreciativas e ancoradas na associacdo simbolica
mulher-natureza (“tronco-oco”, “arvore sem frutos’, “terra &rida’). Tal associacdo confirma
as representagdes relacionadas a incompletude e inferioridade, cujo pressuposto € o
esteredtipo da mulher-mée, ser assexuado fundado na dupla moral sexual, questdo que se
baseia nas determinactes da diferenciacdo biologica e permeia 0 universo das relactes de
género. Romper com uma regra fundamental da cultura, que é a do casamento com filhos,
gerainseguranca em relacdo a conjugalidade e a seu papel no mundo, uma vez que o enfoque
prioritario da reproducdo humana é feminino.

Chatel (1995), ja havia vinculado o temor da esterilidade, o qual associa
figuradamente a uma ‘assombracdo’, ao desenvolvimento e proliferacdo do instrumental
tecnol 6gico de reproducgdo assistida, cujo alvo privilegiado € o corpo feminino. A partir de sua
experiéncia clinica no contexto hospitalar, cita varios casos em que demonstra os efeitos
subjetivos da contracepcdo e do aborto, procedimentos consolidados nos anos 80 por uma
Medicina consoante com o discurso de liberacdo feminina dos anos 60-70, sobre a
infecundidade que paulatinamente comegou a surgir a partir dai e est presente em nossos
dias.

Os estudos de Whiteford e Gonzalez (1995) sobre o estigma associado a
infertilidade, ddo énfase a culpa e a vergonha como decorrentes da internalizacdo das normas
sociais expressas nos papéis dominantes do género feminino. Concluem que o processo de
intervencdo médica freqlentemente atua como estigmatizante para as mulheres que se
percebem como defeituosas pela incapacidade de conceber e se sentem desvalorizadas para
outras realizacOes fora da reproducdo. A maternidade faz parte do universo ssimbdlico e da
ordem social em que nos inserimos e a sua auséncia determina a essas mulheres o sentimento
de estar em “falta com seu dever e consigo mesmas’. Ao ndo se constituir a maternidade,

também né&o se constitui a paternidade, nem a familia, assuntos a serem abordados a seguir.
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3.3 FAMILIA, MATERNIDADE E PATERNIDADE

A reproducéo constitui afamilia, a qual, pelo sistema legal vigente, é definida pela
presenca de filhos. No mundo moderno, o filho passou a ser central no projeto de vida dos
pais e cada vez mais, um prolongamento narcisico destes, que se lancam em busca da sua
realizacdo a qualquer preco. A familia € o l6cus fundamental para a sobrevivéncia e
desenvolvimento do individuo e da prépria sociedade. Representa o laboratorio primordial das
relagbes humanas onde se cunham modelos iniciais de convivéncia E da sua
responsabilidade, a tarefa da construcéo identitaria de seus membros, as criangas, 0s jovens e
os adultos, e a sustentacdo necessaria para as relagdes de interdependéncia com o meio social
(PEIXOTO; CICHELLI, 2000). Neste inicio de milénio, a familia se caracteriza por intensas
mudancgas na sua estrutura, acompanhadas pelo impacto dos avancos tecnolégicos. Sob as
vestes da diversidade de configuragfes, apresenta-se como um universo em constante
transformacdo no contexto de especificidades socio-culturais, politicas e econdmicas.
(SZYMANSKI, 2005)

Costa (1999), valendo-se de dois dos grandes sistemas psicol 6gicos e terapéuticos
atuais, o psicanalitico e o sistémico, refere que € possivel situar a familia como o encontro de
dois eixos, o sincronico, de continuidade, ligado a dimensdo consciente das relagdes, ao aqui-
e-agora e ao funcionamento concreto, e o diacrénico, de ruptura, que é histérico, dindmico,
voltado para o funcionamento inconsciente. Assim, afirma que a familia concreta, real e ao
mesmo tempo inconsciente e historica deve ser entendida na confluéncia destes dois eixos,
que a interligam a cultura, ao espaco de interacdo cotidiano e temporal bem como as suas
raizes historicas e inconscientes presentes na base desta constitui¢éo. Seu papel essencial na
constituicéo da subjetividade do ser humano ressalta a familia enquanto instituicdo e meio -
eficaz e contraditorio - de compreensdo para a solucdo e dispersdo de velhos e novos
problemas humanos (COSTA, 1999). No presente trabalho, 0 eixo sincronico estiq
representado pela familiavivida e o eixo diacrénico, pela familia pensada, e na sua intersecéo
se coloca a problemética da infertilidade, que suscita respostas balizadas pelo estigma. Tal

compreensdo sugere a perspectiva de circularidade®, de um eixo que interfere sobre o outro

20 pensamento sistémico opde-se a tendéncia tradicional e fragmentadora da ciéncia, fundamentada numa
concepcdo linear de causa e efeito, dominante até seu surgimento na década de 30. Seu precursor, o bidlogo
Ludwig von Bertalanffy (1977) é o criador da Teoria Gera dos Sistemas (TGS) que buscava respostas para a
Biologia ndo mais oferecidas pela visio mecanicista. Pressupunha uma concepcdo organismica na Biologia, que
acentuasse a consideracéo do organismo como uma totalidade ou sistema: 0 organismo € um sistema aberto e a
intencdo era criar uma teoria com a qua se pudesse estudar distintos fendbmenos em distintas areas do
conhecimento. Na década de 40, Norbert Wierner desenvolveu a Cibernética, resultado das aquisices da



a0 mesmo tempo em que sofre as interferéncias deste, 0 que parece presente na
contextualizacdo do estigma no decurso do tempo, conforme se observara no decorrer deste
estudo.

Durante séculos a concepcao de familia no ocidente foi baseada na soberania divina
do pa (ROUDINESCO, 2003). O conceito atua privilegia a configuracdo de familia
conjugal, a chamada familia nuclear composta por pai, mée e filho(s) onde o lugar central esta
ocupado pela figura da mae. Este conceito veio se processando com a estruturacdo da
sociedade nos séculos XVI a XVIII, fundamentado por exigéncias do Estado, através de
diversos agenciamentos e articulagcdes entre diferentes aspectos que estabelecem conexdes
biol 6gicas, politico-econdmicas, socio-antropologicas (DUARTE, 1995).

A partir do final do século XVIII, disseminou-se um novo discurso acerca de
familia, crianca e maternidade, privilegiando o espago privado em detrimento do espago
publico, a atencdo, o cuidado, a educagdo, dando relevancia a figura da mée, principalmente a
da classe burguesa, inicialmente. De fato, até entdo, a densidade social ndo permitia a
privacidade, a intimidade e a formacdo do sentimento familiar. Foucault (1996b) assinalou
aqui a caracterizagdo de uma noso-politica, concomitante ao nascimento da Medicina
moderna, em que o discurso privilegiado sobre ainfancia e a familia ditava novas regras para
as relacbes entre pais e filhos. A familia tornou-se um espaco imediato de sobrevivéncia e
evolucdo, denso e continuo, capaz de manter e favorecer o corpo da crianca. Cabe ao laco
conjugal ndo apenas a producdo de descendéncia, mas a organizacdo da matriz sob as
melhores condigdes para o desenvolvimento do individuo adulto. Inicia-se, assim, a era das
“provas de amor” como a amamentagao, o cuidado, a higiene, a presenca materna constante
reafirmando e tornando visivel a dupla identidade caracteristica do feminino — a mulher-mée,
era que perdura até os dias de hoje (BRAGA; AMAZONAS, 2005).

Foucault (1996b) aufere a politica médica européia do século XVIII a organizagdo
da familia medicalizada-medicalizante como elemento central que marca o funcionamento da
politica de salde do século X1X. Esta familia se configura como instancia primeira e imediata

da medicalizagcdo dos individuos que objetiva articular uma ética “privada’ da boa salde,

tecnologia dos computadores, da teoria da informagdo e das méaguinas auto-reguladoras. A Teoria Sistémica se
baseia nestas duas visdes da ciéncia que, embora distintas, guardam estreita relacdo entre si. A partir destes
estudos chegou-se ao conceito de circularidade que diz que todas as interaces afetam os elementos do sistema e
geram outras interacfes. Refere-se a uma sequiéncia de causa e efeito que remete a primeira causa e a confirma
ou modifica. O modelo de circularidade elementar € o denominado circuito de retroalimentacéo, cujo oposto
conceitual é a linearidade. Os processos circulares constituem o interesse central da cibernética, na qual
inumeraveis elementos de um sistema sd0 reciprocamente contingentes e influenciam suas condutas entre si, de
maneira complexa. A partir destas concepgdes, a ciéncia tem caminhado para uma compreensdo holistica do ser
humano. (BERTALANFFY, 1977; CAPRA, 1982; BATESON, 1976; SEIXAS, 1992)
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como dever reciproco de pais e filhos, com um controle coletivo da higiene e uma técnica
cientificadacura (FOUCAULT, 1996b, p. 200).

Roudinesco (2003) afirma que a invencdo freudiana do complexo de Edipo
contribuiu para a origem de uma nova concep¢do de familia ocidental, paradigma de
afetividade, capaz de lidar tanto com o declinio paterno quanto com a premissa de
emancipacao da subjetividade. Tal concepcao se baseia numa organizacdo das leis da alianca
e da filiacdo, o que leva a descoberta do inconsciente, como revelador de que se é diferente
daguilo que se pensava ser, desvinculando o individuo de seu enraizamento.

Hoje no Ocidente, entendemos familia a partir de lagos de consanginidade,
afinidade, corporatividade, sistema de moradia e sistema de atitudes, dentre outros aspectos.
O modelo anterior baseado na soberania paterna e tradicéo crista foi desafiado a partir do
seculo XVIII, incentivado pelas transformagdes da burguesia, pela irrupgdo do feminismo,
pela énfase na maternidade e na infancia, e pelo consequiente declinio da figura paterna.
Neste contexto originou-se temor, angustia, desordem pela ameaga do fim do pai, pelaameaca
da abolicdo da diferenca sexua e da dissolucdo do modelo familiar tradicional.
Progressivamente, a sociedade passou a cultuar ndo mais o grupo familiar, mas o individuo
que o compBe. O modelo de familia nuclear, pois, desenvolveu-se histérica e
descontinuamente e ndo se constituiu como forma predominante de organizacéo.
(ROUDINESCO, 2003; BRAGA; AMAZONAS, 2005) A nuclearizacdo da familia avancou,
passando a se constituir num espago privado a servigo dos individuos, como se a familia
moderna coubesse 0 papel de substituir as antigas rel agbes sociai s desaparecidas.

Singly (2000) aborda a mudanca da familia na modernidade distinguindo dois
tipos. 1) do inicio do século XX até os anos 60, com a caracteristica dominante “da
construcdo de uma légica de grupo, centrada no amor e na afei¢do”, onde “os adultos estéo a
servico do grupo e principalmente das criancas’, modelo denominado familia“moderna 1”; 2)
da segunda metade do século XX, fina dos anos 60 até nossos dias, desenhou-se uma
progressiva elaboracdo de novos quadros familiares no mundo ocidental, permeada pelo
contexto da individualizagdo crescente, pela concessdo de um lugar cada vez maior ao
individuo-sujeito, a qual designam pelo termo familia “moderna 2”. A 16gica do amor se
impbs mais fortemente neste modelo que, portanto, ndo rompeu completamente com o
anterior. O autor afirma que o primeiro modelo corresponde a0 que denomina primeira
modernidade, caracterizado por uma grande divisdo entre os conjuges e 0 segundo, a segunda
modernidade, definido pela ascensdo tanto das mulheres e criangas como individuos, como

dos lacos el etivos e relaxamento de estatutos. Para ele, o termo “familiarestrita’, ao invés de
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“familia nuclear”, retrata melhor o quadro relacional de sentimentos que circula no interior da
familia e esclarece que a familia contemporanea se construiu progressivamente como espaco
privado para compartilhamento da intimidade, portanto, ela € relacional, esta baseada nas
relacBes entre o homem e a mulher, e entre pais e filhos. Ao mesmo tempo, é publica pela
grande intervencdo do Estado e das instituicbes sobre ela, concentra uma individualidade
maior do que em familias do passado, num processo de crescente autonomia em relacéo a
parentela. As relactes afetivas sao orientadas pela | 6gica da escolha, da eleicéo, da liberdade,
e se ampliam as outras relacbes familiares, conjugando-se com obrigagbes e deveres
advindos, inclusive do peso do capital escolar naidentidade social.( SINGLY', 2007)

Duarte (1995) esclarece que a época moderna trouxe, a0 mesmo tempo,
naturalizacdo e sacralizacdo da nova familia, concebida, agora como céula-mater,
correspondente a um individuo coletivo. Sobre os vinculos familiares recairam as garantias da
formacdo de individuos saudavels, baseada no modelo de cuidado da infancia, ao que se
somou 0 aparecimento de instituicdes pedagogicas, assistencialistas e higienistas. O projeto
de individualizacdo proposto pela modernidade, impulsionado a partir da valorizagdo da
crianca e do papel de mée, foi corroborado, a partir da Primeira Guerra Mundial, quando da
inser¢éo feminina macica no mercado de trabalho e na lideranga familiar, pela auséncia
masculina, quando, entdo, a mulher assumiu o papel individualizante da modernidade
(DUARTE, 1995; BRAGA; AMAZONAS, 2005). A procriagdo, no entanto, uma das tarefas
partilhadas pelo grupo familiar, ficou resistente & individualizagdo completa e agenciou a
producdo simbdlica das identidades contrastivas do masculino e feminino (DUARTE, 1995).

A familia burguesa dominante na modernidade, origem do individuo moderno,
militante das igualdades e da emancipacdo, sofreu forte contestacdo no decorrer do século
XX, acusada de repressora, socia do capitalismo burgués, obstaculo ao prazer e a liberac&o.
Ameacada de desvirtuamento e decadéncia de seus valores, declinio da lei e autoridade
paterna, enfim, a ordem familiar tradicional foi ameagada pelo temor ao fim do pai e ascenséo
da mée. Este temor é confirmado pelo uso das NTRc que permitem a mulher dispor ou ndo do
homem para procriagdo. O masculino dispensavel parece repetir 0 momento da histéria da
humanidade que desconhecia a participagdo do homem na reproducdo e que na
contemporaneidade muitas vezes leva a pensar nas possibilidades de uma feminizacdo da
cultura (BRAGA; AMAZONAS, 2005; ROUDINESCO, 2003).

O grande paradoxo, no entanto, € que, na contemporaneidade, esta ordem
tradicional familiar parece ameada por antigas ameagcas a sua estrutura como as

representadas pelos grupos de homossexuais, feministas, prostitutas e inférteis (grifo meu),
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designando um processo de “modernizacdo conservadora’, conforme Ramirez-Galvez (2003)
jamencionou.

No idedrio ocidental moderno a familia é paradigma do modo de conduzir as
relacOes de parentesco, remete a regras de residéncia, grupo domeéstico, grupo de comum
pertencimento e formas de regulacéo das relagOes interpessoais, evidenciando as diversas
formas com que ela vem se constituindo através das épocas, das culturas, dos espacos
(DUARTE, 1995; BRAGA; AMAZONAS, 2005).

Luna (2001) afirma que o parentesco € o sistema socio-cultural que une aspectos
biol6gicos e sociais da reproducéo e regula a formagdo de pessoas. Ao abordar as NTRc diz
gue a concepcao e o0 parto sdo ocasides oportunas para criar relagdes e lhes dar significado,
uma vez que colocam o ser nascido na rede de relacBes preexistente e lhe confere uma
identidade especifica. A autora cita Strathern (1992) que afirma gque o laco de substancia, tido
como natural, foi biologizado no decorrer do século XX e que o advento das NTR ndo trouxe
clareza na definicdo da relagcdo social a partir do nexo biologico, pois nem a doagéo de
material reprodutivo, nem a disponibilizacdo do Utero para a gestacdo, nem o aleitamento, por
S mesmo, garante a conexdo que conduz a um relacionamento. Para as autoras, parte do papel
da gestac&o antes vista como biol dgica passou a ser considerada social.

Szymanski (2005) acentua que o modelo de familia nuclear burguesa esta implicito
irrefletidamente nas representagdes do grupo familiar. Este padrdo € aceito como verdade
estabelecida, como normatizacdo e, portanto, aqueles que fogem deste contexto sdo
classificados como desestruturados, incompletos, desagregados. Afirma as disparidades entre
modelos vividos e pensados, atribuindo ao discurso das institui¢bes, da midia e do meio
profissional, a responsabilidade da imposicdo ao mundo familial de um modo correto de se
viver em familia. Tal modelo é captado pelas pessoas e expresso no seu discurso sobre a
familia pensada (grifo da autora) que assim o descreve valendo-se dos estudos de Gomes
(1988):

Uma unido exclusiva de um homem e uma mulher, que se inicia por amor, com a
esperanca de que o destino lhes sgja favoravel e que ela sga definitiva Um
compromisso de acolhimento e cuidado para com as pessoas envolvidas e
expectativa de dar e receber afeto, principalmente em relagdo aos filhos. Isto, dentro
de uma ordem e hierarquia estabelecida num contexto patriarcal de autoridade

maxima que deve ser obedecida a partir do modelo pai-méae-filhos estavel
(SZYMANSKI, 2005, p. 25).

A andlise da observacdo cotidiana, porém, segundo a autora, revela um modelo

diferenciado, a familia vivida, assim descrita também por Gomes (1988), que se constitui de
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um grupo de pessoas vivendo numa estrutura hierarquica sob a proposta de ligacdo afetiva
duradoura, incluindo relacdo de cuidado entre os adultos e destes para com as criangas e
idosos daquel e contexto (SZY MANSKI, 2005).

Saraceno e Naldini (2003) confirmam que a rede familiar contemporanea é
legitimada pela afetividade e a escolha se estende, inclusive, a rede de parentesco num
processo de afeto que se espera sgja permutado e que supera a obediéncia, 0 respeito ou 0
controle da transmisséo patrimonial do passado. A cultura da escolha também esta presente na
questdo da procriagdo, sendo que um (@) filho(a) deve ser concebido(a) apenas se desgjado(a),
“0 que significa por um lado, que um filho € percebido como um valor e um bem em si,
enquanto individuo unico e insubstituivel, e por outro, que a geracéo, fruto de desegjo deve dar
prazer, corresponder ao desejo, com consequiéncias sobre as expectativas reciprocas de pais e
filhos que sO agora comegam a ser exploradas’ (2003, p. 214).

Wadi (1999) numa reflexdo sobre a obra de Faria (1998) fala da importancia de se
pensar as relacoes familiares, a partir da categoria analitica de género. Nesta perspectiva,
entende género como categoria relacional que define a organizacdo social das relacbes entre
0S Sexos, ou sgja, define homens e mulheres em relacdo uns aos outros, aspectos importantes
para a historia social da familia brasileira e que podem clarificar questdes como atitudes
tomadas, lugares ocupados, préticas vividas por homens e mulheres, formas assumidas pela
familia e suas possibilidades de organizagao.

No estudo das representagdes a respeito das NTR estaimplicito o desafio aos novos
modos de pensar a reproducéo humana, evidenciando os limites indistintos entre fato natural e
fato social sobre a familia contemporanea, em que se introduz, inclusive, uma nova indagacéo
quanto a inser¢do de ambiglidade no parentesco, conforme adverte Strathern (1992) e,
portanto, quanto aos conceitos de maternidade e paternidade.

O conceito de maternidade no ideério ocidental moderno vincula-se & imagem da
méae afetiva, calorosa e carinhosa, associada a Virgem Maria, o pilar de amor da familia,
concebido em termos do ingtinto, parte integrante da natureza da mulher, automaticamente
acionada na ocorréncia do fenémeno bioldgico e fisioldgico da gravidez.

No entanto, estudos como os de Badinter (1985) questionaram a existéncia natural
deste amor, como tendéncia feminina inata, colocando 0 suposto instinto materno como um
mito, idéia excludente de uma conduta materna universal. A autora atribui a Rousseau e a
Freud a construcéo de uma armadilha que definitivamente atingiu as mulheres através de seus
discursos, cujo imperativo lhes delegava a responsabilidade pela vida do filho, sua salde e

felicidade. O forte efeito de tais discursos instalou uma mudanca profunda que persiste no
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tempo: a progressiva responsabilidade pelos filhos e a culpa, quando n&o era possivel assumir
este dever. O enquadre feminino ao novo papel de méae foi sustentado pelo engendramento do
mito da boa mae, supostamente fundado em raz6es biolgicas que passavam a ser evocadas
freglientemente. Este mito, também, adquire uma conotacdo socioldgica constituindo-se no
pilar estrutural da familia, responsavel pela manutencdo deste grupo-base da sociedade
(FURLOTTI, 1999; BADINTER, 1985; SERRURIER, 1993).

Tubert (1996) assinala que o conceito de maternidade pressupde um discurso social
em que esta implicita uma imagem feminina vinculada a sofrimentos, sacrificios e riscos,
impressa na fala das mulheres. Esta imagem esta presente no imperativo e no chamado do
Outro, sgja a familia, as pessoas, os medicos, com suas demandas e cobrancas acerca das
expectativas sobre o “dever” da maternidade e justifica os meios para o alcance de tal fim. Diz
que o sistema de representagdes é uma ordem simbdlica que define a cultura e € responsavel
pela idéia ilusdria de que a maternidade é natural. Para tanto, busca elementos nos estudos
antropol 6gicos do parentesco que afirmam que, embora a presenca dos lagos bioldgicos sgja
inegavel nas sociedades, o que Ihe fornece o carater de fato humano, € a movimentacdo social.
A concepcdo de maternidade natural confere a mulher uma identidade solida pautada na
imagem totalizadora e unificada da mulher-mé&e a qual se incorpora a equagéo mulher-mae-
natureza, que carrega 0 mito da satisfacdo ilimitada, ainda presente em nossos dias, a
associacao da idéia de maternidade a realizagcdo essencial da feminilidade. A maternidade ndo
€ produto da capacidade reprodutiva da mulher, mas esta articulada aos discursos ideol 6gicos
dominantes de um tempo determinado.

Vargas (1999) examina numa extensa anadlise pautada em pesquisa com mulheres
de camadas populares que buscam recursos médicos para a concepcao na rede publica de
salde, a questdo da identidade feminina e suas vinculagdes com a maternidade. Parte dos
significados atribuidos a infertilidade e a auséncia de filhos por tais mulheres para
compreender as l0gicas ordenadoras destas representacdes sociais que tornam visivel a
relacdo entre a construcdo da identidade feminina e as pressdes sociais pela maternidade.
Emprega a denominagdo “figueira do inferno”, difundida popularmente para designar a
mulher que ndo concebe. Tal representacdo se apdia numa apropriacdo popular originada no
discurso religioso e se constitui num elemento de demarcacdo de identidades, dentro das
relacdes de género.

No que diz respeito a realidade brasileira, os trabalhos de Barbosa (1999),
Tamanini (2003a) e Costa (2002) discutem, sob focos diferenciados, a maternidade e suas

especificidades em nosso pais. Barbosa (1999), ao privilegiar a andlise da reproducéo
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assigtida no Brasil, afirma que a maternidade € percebida pelas mulheres de forma
diferenciada sendo que ja se visualizam suas diferentes respostas frente as pressdes sociais e a
premissa da essencialidade de ser mée. Embora reconheca que a maternidade continua muito
valorizada socialmente, constata fatores determinantes que envolvem a questdo como as
quedas nas taxas de infertilidade no pais, nas Ultimas décadas, resultantes do controle da
fertilidade e do numero de filhos, 0 maior acesso feminino a0 mercado de trabaho, a
educacdo formal e aos meios de comunicagdo, assim como as limitagbes no contexto
assistencial das politicas publicas e privadas de atencdo materno-infantil. Enfatiza, ainda, a
necessidade de enfocar o papel dos homens neste quadro. Tamanini (2003a) corrobora a
emergéncia de se considerar a entrada do homem nas discussdes em torno das NTRc,
infertilidade, maternidade e paternidade e enfatiza a necessidade de se pensar 0 corpo e suas
funcbes uma vez que a reproducdo bioldgica € produto de um sistema de representacdes que
criaailusdo de naturalidade. Costa (2002) insere o conceito de maternidade transferida como
importante para 0 entendimento de como as mulheres vém administrando, ao longo da
histéria, os dilemas decorrentes do tema da maternidade, associando-o0 as questdes da
montagem dos sistemas protecionistas sociais no Brasil, bem como, mais recentemente, as
lutas pela salide reprodutiva.

Com as NTR, a maternidade se circunscreve em novas possi bilidades uma vez que
o papel materno se pulveriza e se fragmenta, potencialmente em trés figuras: a da doadora de
ovocitos (genética), a que gesta e da a luz (uterind) e a cuidadora (socia/simbdlica)
(STRATHERN, 1992; LUNA, 2001; TAIN, 2005) Evidencia-se tanto a descontinuidade entre
a construcdo social do papel materno e o fato natural, quanto a fragmentagdo do processo
reprodutivo em etapas seriadas que desmontam 0 processo Unico e continuo de ser méae. N&o
obstante, a garantia de relacionamento pode se tornar imprecisa.

A histéria da construcdo da paternidade se relaciona a histéria da humanidade
mesclada de concepcdes de inferioridade da mulher e de ameacas dela ao homem, firmadas
por relatos miticos e pelo pensamento aristotélico, que atribuiu a falta de calor e excesso de
umidade, a inferioridade fisica e moral da mulher. Alguns estudos antropol 6gicos referiram
gue a supremacia feminina antecedeu a supremacia masculina, num estado inicial em que a
paternidade fisiol6gica era desconhecida. Todavia, outros estudos antropol 6gicos de diversas
sociedades hoje conhecidas, ndo confirmam a possivel existéncia desta dominagdo matriarcal,
mesmo naguelas em que as mulheres sdo tidas como iguais aos homens. Encontram, sim,
situacOes em que a mulher se apresenta em condi¢do t&o importante quanto a do homem, com
comportamentos, atitudes, privilégios proprios deste Gltimo (HERITIER, 1989; BIZARRO,
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1999).

Héritier coloca na prerrogativa da esterilidade uma condicédo de diferenciacdo e
superioridade da mulher, encontrada em algumas sociedades, e que delega poder a ela. Este
fato parece constatar que a necessidade de dominagdo masculina esta vinculada a
maternidade, ao controle socia da fecundidade, pois, enquanto ndo é possivel negar a
evidéncia da maternidade, o0 mesmo ndo se pode afirmar a respeito da aparéncia da
paternidade (DELAISI de PARSEVAL, 1986; BIZARRO, 1999).

A construcéo da paternidade parece ter-se fundado na certeza desta divida que traz
a evidente aparéncia, e que gera angustia e a conseglente necessidade de dominagéo
masculina sobre o feminino, num esforco para se liberar do sofrimento.

As indagacOes sobre a paternidade sdo recentes na literatura cientifica tendo
surgido na década de 70 e se consolidado na década de 80. O campo da Psicologia se destacou
neste &mbito apresentando estudos exaustivos sobre esse tema, mas com privilégio sobre as
relacdes familiares e a interagcdo mae-filho. Nesta literatura evidenciava-se uma concepcao
dos papéis parentais tradicionais, fundados no modelo tradicional das diferenciacGes de
género, fato que contribuiu para a sua naturalizagao.

Somente a partir das teorias de género e os estudos impulsionados pelo feminismo,
pesquisadores (as) buscaram compreender melhor a masculinidade e a paternidade, que
passaram a ser vistas sob um novo prisma, qual seja, como construcdes sociais (DELAISI de
PARSEVAL, 1986; TRINDADE, 1999; HENNIGEN; GUARESCHI, 2002).

Delaisi de Parseval (1986), apoiada em pesquisa etnoldgica e no olhar psicanalitico,
debrucou-se sobre a questdo da paternidade, a partir da escuta dos préprios homens a respeito
do gue pensavam sobre o ser pai. Defende que a figura do pai estd, socialmente, ligada a sua
congtituicdo fisiolégica de érgdos genitais masculinos e de portador de esperma que
estabelece uma paternidade situada na ordem do simbdlico e da lei, enquanto que a méae,
portadora de évulos e dotada de Utero, possui uma maternidade fisiologica “ evidente”. Em seu
trabalho acerca de imagens do pai, levanta concepcBes colhidas a partir de livros de
puericultura e conselhos aos novos pais.

Concordando com Héritier, a autora diz que as imagens sociais sobre a paternidade
remetem a um sistema simbolico de crengas e representacdes, sendo, portanto, acientificas,
fundadas nos atributos fisiol 6gicos distintivos do homem e da mulher. Este discurso ocidental
se baseia na Biologia, mas € utilizado teleologicamente e se vincula as diversas teorias da
paternidade, onde estdo imbricadas as teorias da concepcdo, da gravidez, do parto e do pés-

parto, que blogueiam o pai concedendo-lhe lugar restrito na concepcéo.
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Questionando o0 que vem a ser um pai, Delais de Parseval (1986) explora as
diversas acepcdes do termo e as vivéncias que traduz, apoiada nos estudos etnol 6gicos sobre a
familia que encontraram vérias configuracfes sociais sobre a paternidade. Desde aguelas em
gue 0 marido tem apenas papel social e econdbmico, ao tio materno ou paterno cabe a
educacdo e ao/os amante/es, a procriacdo, até outras em que o pai legal cria e educa os filhos
mesmo sem té-los procriado, ou as que designam os filhos exclusivamente a linhagem
materna, ou ainda, as que fazem com que varios homens (pais rituais) desempenhem um papel
de pai puramente social, ou as que reconhecem a paternidade de apenas um homem, o pai
ritual, que participa com a mulher de uma ceriménia no sétimo més de gravidez (com uma
refeicdo ritual e a dadiva de seu nome), constatou-se que, em geral, a paternidade bioldgica €
diferenciada da paternidade social.

A autora cita, ainda, que ha multiplicidades atuais, presentes no ser pai no
Ocidente, evidentes em casos clinicos que estudou sob a 6tica psicanalitica, onde se incluem
as “paternidades adiadas’ e os pais post-mortem, possibilidades hoje favorecidas pelas NTRc.
Alega que a revolucdo da contracepcdo resultou num reinvestimento no pai, possibilitando
aquele que antes fazia filhos na companheira, fazé-los agora com a companheira. Acredita,
assim, que cada vez mais o0 pai sera envolvido no processo de procriacdo (DELAISI de
PARSEVAL, 1986).

De Neuter (2000), utiliza como referencial 0 pensamento de Lacan, para quem as

instancias da funcdo de pai simbdlico compreendem o pai real, imaginério e simbdlico™ (grifo

meu). Em concordancia com Ceccarelli (2001) assinala que a teoria psicanalitica deixou de
lado o pai da realidade, as dificuldades que os homens enfrentam ao se tornarem pais, o que
corresponde a uma auséncia do pai nareaidade. Delais de Parseval (1986) confirma dizendo
gue este tema parece ter-se tornado tabu, ao contrario do que se refere a maternidade,
abundantemente explorado.

Um dos espectros de intervencdo operado pelo advento das NTRc se inscreve, sem

duvida, na esfera das atribui¢bes de paternidade e maternidade pelo deslocamento do que é

2 De acordo com De Neuter (2000), Pai real é aquele que diz, que proibe, que deve responder & crianca, cujo
dizer tem efeitos sobre ela e sobre a mée e diz respeito a tudo que permite a crianca renunciar a ser o falo
imaginario da méae, instancia que se encontra encarnada por varios “pais darealidade’. Pai imaginario, é fruto da
imaginacdo, o que se origina nos fantasmas, desgjos, experiéncias concretas da crianga, e também, no imaginario
cultural arespeito do Pai. Equivale ao Pai que um pai imagina ser para o outro, o Pai todo-poderoso ou todo-bom
ou todo-despdtico. Pai simbolico, cujas definicdes sdo variadas em Lacan, apresenta-se tanto como a instancia
gue traz a crianca a frustragdo do seio, a lingua (dita materna) e o nome, sinal da adoc¢do, e da qual também
participa a M&e simbdlica pelo lugar que o pai ocupa em sua palavra, quanto como uma concepcdo englobada
das trés instancias anteriores que corresponde ao conceito de Nome-do-Pai.
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considerado natural ou ndo. A pesquisa de Costa (2003) com homens que buscam tratamento
para esterilidade num ambulatério de reproducéo humana de um hospital puablico demonstra
que tais atribuicdes alternam a recorréncia ora a parametros biologicos, ora a parametros
sociais, em sua justificativa. Afirma que as NTRc permitem o ser pai/ser mae através da
manipulacdo de fatos naturais, porém, a atribuicdo de paternidade e maternidade pressupbe a
dominancia de elementos que podem ir além dos construtos biolégicos. N&o obstante, tal
afirmacdo se opde ainsisténcia no bioldgico que é dada pel os testes de DNA.

Uma das questdes da sociedade moderna refere-se a celeuma com exames de DNA
para comprovar paternidade que, associada a demanda por tecnologias reprodutivas, parecem
ser emblemaéticas da ideologia de familia “natural”, demonstrando que a sociedade ndo se
desprende tdo facilmente dos lagos biologicos. Unbehaum (2000) cita que, na tentativa de
estabelecer uma diferenca entre a capacidade bioldgica para a reproducdo — encerrada nos
termos paternidade e maternidade — e a dimensdo social do ato de cuidar dos filhos, de
ampara-los, muitos estudos optam pelos termos maternagem (uma traducdo quase literal da
palavra mothering) e paternagem (fathering). Todavia, afirma que ambos, paternagem e
maternagem, sao termos émicos, proprios as ciéncias sociais, e respondem mais a uma
traducdo literal a partir de textos americanos, ndo constando inclusive nas versdes mais
recentes dos dicionarios da lingua portuguesa. Sugere a leitura de Chodorow (1990) para uma
maior elucidacdo do assunto.

A autora diz, ainda, que na cultura brasileira, os termos maternidade e paternidade
vao além da designacdo bioldgica. Significam, também responsabilidade social, que apresenta
uma conotacdo distinta conforme o género: a mae, bioldgica ou ndo, é responsavel pelo bom
desenvolvimento da crianga, pela sua educacdo, alimentacdo, salde; e 0 pai € visto como
responsavel por prover as necessidades materiais da familia, sendo seu condutor moral. O que
se constata é que paternidade e maternidade englobam significados que sdo constructes
socioculturais, e, por isso, fortemente influenciadas pela constituicdo das identidades e dos

papéis de género, assunto a ser desenvolvido a seguir (UNBEHAUM, 2000).

3.4 GENERO

As NTRc colocam, pois, uma série de questdes vinculadas as relacdes de género,
desgjo, relacionamentos, sexualidade, ciéncia, parentesco, poder, corpo, prazer, sofrimento e
dor, num leque ampliado e complicado pela dificuldade de lidar com tantas interfaces
(BARBOSA, 1999).



No que concerne as questdes de género, muitos autores vém trabalhando neste
campo de estudo, em recortes diversos, sob a base comum e centralizadora do desafio as
maximas essencialistas cujo pressuposto € a idéia de que a anatomia € o destino. Desde seu
surgimento, os estudos de género atravessaram diferentes questbes tedricas e posturas
epistemol égicas dentro do quadro de varias disciplinas, culminando com a constituicéo de
importante abordagem interdisciplinar. No contexto das teorias sobre papéis sexuais e dos
estudos sobre mulheres, que marcaram 0 campo da sua producdo, destacam-se as teorias das
identidades de género, conforme propostas por Stoller (1993).

O termo género, referido a identidade de género, para 0 campo da Psicologia e da
Psicandlise, foi cunhado por Stoller (1964), visando distinguir sexo anatémico, que diferencia
homem e mulher, de identidade, social ou psiquica, que se refere as vivéncias sociais ou
psicoldgicas da identidade sexual. Refere-se a mescla de masculinidade e feminilidade em um
individuo, encontrada em todas as pessoas, porém, em graus e formas diferentes e reflete um
comportamento psicologicamente motivado (STOLLER, 1993).

Namesma linha, Makuch (2006a) esclarece que:

O conceito de género permite compreender que experiéncias sociais distintas para
homens e mulheres permeiam as relactes de casal e familiares, o desenvolvimento
do projeto parental e as vivéncias vinculadas a reproducdo. Tradicionalmente, a
maternidade tem sido definida a partir da relacdo bioldgica, ja que se atribui o papel
de mé&e a mulher que gestou e deu a luz o bebé. Todavia, a maioria das mulheres
define o temo “méae” como a interacdo estabelecida entre a mulher e a crianca que
transcende o0 aspecto meramente bhiol6gico (MAKUCH, 20063, p. 25).

Laqueur (1994), abrangendo um longo periodo de documentacdo dos gregos a
Freud, investiga a origem do construto sexo e a questdo das diferencas sexuais,
contextualizadas nas transformacfes do saber médico. Para ele, a diferenca se destaca e a
primeira diferenca notada e significada pelo saber sobre a vida é uma diferenca visivel, ou
sgja, adiferenca sexual. A partir do século XVIII, ciéncia cunhou a diferenciacéo sexua que
nasce de uma problematica historica e se fundamenta na materialidade dos corpos, naidéia de
gue a natureza constituiu as mulheres para a maternidade e suas atribuicdes. Tal idéa foi
difundida por Rousseau, nos anos 1760, com muito sucesso, pois ressaltava a natural
disposicao da mulher de se voltar para o outro, o que conferiaa ela, valorizagdo moral e social
intensa. A producdo de conhecimento passou a contemplar privilegiadamente o corpo da
mulher, sendo que quase todos os autores do século XVIII escrevem sobre mulheres. A

ciénciainaugurou, assim, avisao da mulher como corpo, em principio, problemético por si so,
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pela idéa corrente na época de que esconde algo, para o bem ou para o mal, o que coloca as
mulheres muito proximas do desvio, da patologia. Os médicos sdo vistos como verdadeiros
conhecedores da alma feminina pelo saber sobre seu corpo e seus mistérios. Portanto, sendo o
sexo, a categoria de diferenca, o olhar cientifico investigador iluminista focalizou
privilegiadamente o corpo da mulher e culminou no século XIX, com o advento da
ginecologia. (MARTINS, 2006; FURLOTTI, 1999) Acrescente-se que nos dias de hoje, as
NTRc corroboram o discurso de valoracdo a maternidade bioldgica e ao corpo feminino como
instrumento essencializado para a sua realizagao.

Outras areas também enfocaram os estudos de género centralizando-os na cultura,
como matriz forjadora de uma série de significados sobre a natureza. Nessa |0gica, também
produziram a distincdo sexo e género a partir da leitura dos corpos. A producdo de
conhecimentos em género congregou diversas disciplinas, da Biologia a Antropologia e a
Histéria, constituindo-se inicialmente, nos anos 60, como estudos da mulher, até que nos anos
70 se introduziram como conceito distintivo de sexo, no discurso sobre as mulheres, sendo
gue este Ultimo passou a delimitar o sexo biologico. Os estudos de sexo foram circunscritos as
ciéncias biomédicas pelas bidlogas feministas enquanto que os estudos de género ficavam no
dominio das Ciéncias Sociais. Neste ambito, o conceito de género, segundo Tamanini
(2003a), refere-se as caracteristicas socialmente atribuidas aos homens e as mulheres, sgjam
psicoldgicas, comportamentais e papéis socials e Seus usos.

No inicio dos anos 80, a autora afirma que 0s escritos feministas passaram a
contemplar os estudos sobre 0 corpo no campo da ciéncia, no sentido de desconstruir aidéia
de que este corpo integra uma experiéncia histérica invariavel e de base experimental fixa no
percurso dos séculos. A idéia de corpo natural ou associado a objeto ou, ainda, como matéria
em movimento vem, a partir dai, sendo colocada em questdo por antropdlogos e historiadores,
permitindo indagar o conceito de fixidez do sexo. Em RA tal idéia adquire uma dindmica
importante como uma epistemol ogia que ora mantém a dinémica caracterizada como binariae
estruturalista, e ora a rompe, quando nas préticas biotecnologicas se pode refazer partes, ou
conjuntos de composi¢des sobre a natureza, em especial referindo-se ao embrido e seu sexo,
(TAMANINI, 2006a), ou ao rejuvenescimento de 6vulos ou ainda a confeccdo da natureza em
laboratorio editando-a a partir de concepcdes que sdo da ordem cultural, e ndo estdo presentes
na materialidade corporal, que nesse caso, precisa ser construida de acordo com as
representacbes a que se desga fazé-la corresponder. Desse modo a cultura ndo apenas
trabalha sobre a fixidez da natureza, mas também a constréi ao reeditéla. A ciéncia

antropol 6gica ganhara destague no processo de construcao histérico-cultural no entendimento
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sobre o corpo e o conceito de género.

Na presente pesquisa, em gue sao recorrentes as interferéncias da producéo cultural
sobre o tema da reproducdo, o referencial de Stolcke (1998) oferece, também, fundamentos
importantes para os estudos sobre as experiéncias do corpo e sua construcdo pela época e pela
cultura, confirmam a diversidade histérico-cultural dos sistemas simbdlicos de género,
todavia, ainda ndo atingem a compreensdo de que tais experiéncias mantinham uma realidade
fisiologica universal associada a uma base biolégica ahistérica da identidade feminina. A
inevitabilidade biolgica das diferencas de sexo ndo pode ser entendida fora dos significados
socio-culturais que adquire, em face do potencial de dominag&o que tais significados podem
assumir. Essa dindmica dicotdbmica propria da érea dos estudos de género pode ser
reconhecida nas teorias sobre a infertilidade, historicamente estigmatizada no feminino, na
linguagem sobre o casal infértil, nos modelos hetero de maternidade e de paternidade, nas
dindmicas sobre filiagdo e parentesco, questdes importantes que dialogam com o tema deste
estudo.

Scott (1990), tendo por foco a ordem simbdlica, as questdes de poder presentes nas
relagcbes entre homens e mulheres e a necessidade de produzir conhecimento sobre tais
dindmicas, enfatiza a articulacdo de género como uma categoria de andlise e para tanto, diz
que é preciso examinar os métodos de anadlise, indagar constantemente como as coisas
aconteceram, para descobrir porque elas aconteceram. Para tanto, € necessario investigar uma
explicacdo significativa, e ndo geral e universal, articulando a natureza da inter-relagdo sujeito
e organizacdo social, uma vez que ambos S0 importantes para compreender o género e as
mudancas. Sua definicdo de género implica em considerar que o masculino e o feminino
produzem e reproduzem relacdes sociais permeadas por relacbes de poder e romper com a
concepcdo biolégicaindividual, de fixidez e imutabilidade.

Ao questionar como funciona o género nas relagdes sociais humanas, como ele da
sentido a organizacéo e a percepcdo do conhecimento historico, a autora reafirma que estas
respostas dependem do género como categoria de andlise. Como tal, fundamenta sua
definicdo de género sobre a relagdo entre duas proposicdes: 1) 0 género como elemento
constitutivo de relagdes sociais fundadas sobre as diferencas percebidas entre 0s sexos e 2) 0
género como primeiro modo de dar significado as relactes de poder. A primeira proposi¢ao
para a definicdo de género implica em quatro elementos. os simbolos culturais disponiveis
que evocam representacbes simbdlicas, 0s conceitos normativos que evidenciam as
interpretacbes do sentido dos simbolos; nogdo de politica e referéncia as instituicdes e a

organizacao social; e a identidade subjetiva. A segunda proposicéo fala do género como uma
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primeira maneira de dar significado as relaces de poder, ou sgja, um primeiro campo no qual
ou pelo qual o poder é articulado.

Saraceno e Naldini (2003) apontam a importancia das estruturas de género na
contemporaneidade que colocam as mulheres no centro das trocas familiais, como *tecedoras
das proprias redes’, facilitadoras da pertenca familiar e da identificagdo com a continuidade
intergeracional. 1sso acontece quase que inversamente ao que ocorria no passado, em que
eram colocadas em posicdo marginal, sgja porque, estavam destinadas a sair da propria
linhagem de parentesco, através do casamento, sgja porque a entrada na outra linhagem se
pautava na procriacdo de um filho homem que lhes garantisse o lugar de agentes de
continuidade geracional. Segundo as autoras a pertenca familiar no cotidiano de nossos dias, a
identificacdo com a continuidade intergeracional e as tradicBes familiares parecem melhor
veiculadas e asseguradas através das mulheres e das relagdes entre elas, mées e filhas, entre
irmas, mas também, entre sogras e noras e entre cunhadas, numa troca continua de gjudas e
informagdes importantes para vida cotidiana e a continuidade familiar através de ritos, rotinas,
culturas aimentares, dentre outros. Baseando-se em investigagdes em diversos paises

europeus, afirmam que:

Quer nas situagdes matrilaterais quer nas patrilaterais, ou ainda, naguelas em que ha
um particular privilegiar de uma ou de outra linha, verifica-se a predominéancia das
mulheres; atualmente sdo, sobretudo, elas quem se encarregam das relagfes, quem
as constréi e as mantém no dia-a-dia. (SARACENO; NALDINI, 2003, p. 117)

Tais afirmativas se visibilizam neste estudo em que as mulheres detém a
centralidade, como sujeitos das questbes envolvidas na reproducdo e suas implicagoes,
assumindo a iniciativa de buscar recursos nos casos de infertilidade, para o que
disponibilizam seus corpos as intervengbes médicas, inclusive quando a problematica se
refere a0 homem. Com elas, também, teve inicio essa pesguisa, conforme ja referido, o que
revela que sdo vistas como elementos intermediadores e focais no tema em questéo e,
provavelmente, se percebem com a incumbéncia do “dever de maternar”, com a
responsabilidade sobre a procriacdo, mesmo no contexto contemporaneo que lhes favorece
maior liberdade de agdo e opgdes do que no passado.

Makuch (2006a) enfatiza que embora a contemporanei dade tenha trazido mudancas
nos papéis de género, a possibilidade de ser infértil se torna fator complicador a homens e
mulheres uma vez que a questdo da reproducdo é tida tradicionalmente como natural. N&o

poder procriar rompe com os padrdes estabelecidos, uma vez que se espera que ao atingir a
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vida adulta, as mulheres déem filhos aos maridos e os homens reproduzam e continuem sua
linhagem, dando netos aos seus pais.

A reproducdo bioldgica € a condicdo para a sobrevivéncia da espécie humana. A
ordem da procriagdo faz parte dos principios fundamentais da organizacdo social e a
obrigacdo social de procriar estaimplicita em grande parte das sociedades. O desgjo de filhos
corresponde ao desejo social de realizacdo projetado através de descendéncia, como um dever
assumido perante os ancestrais e um dever para consigo mesmo. Quase todas as culturas
reverenciam a fertilidade como um marco no desenvolvimento adulto, uma ponte entre as
geragdes. Assim, reproducdo e sexualidade nessa concepcdo, correspondem a caracteristicas
essencializadas no corpo dos individuos, homens ou mulheres, e sobre elas incidem
influéncias culturais (HERITIER, 1996).

Na intersecdo entre as NTRc, infertilidade e estigma, 0 género € um meio de
decodificar o sentido e compreender as relagdes complexas entre as diversas formas de
interacdo humana (SCOTT, 1990). Ao lado da centralidade da mulher nas questbes
reprodutivas, as NTRc vém firmar a posicdo do homem como um terceiro interveniente no
processo,o0 que Ihe delega papel coadjuvante e desvenda poderosa questéo de género. Aqui,
género e estigma se entrecruzam revelando dinamicas peculiares ao feminino e ao masculino.
Ao feminino parecem se vincular principalmente ao nucleo do eu, a realizacéo da capacidade
reprodutiva que confere sentido existencial as mulheres, e ao masculino, ligado aos dominios
do ingtitucional, ao social, a continuidade da linhagem, que atribui existéncia socia aos
homens. As falas desta pesquisa demonstram as nuances de tais afirmativas e sdo analisadas a

partir do capitulo que se segue.
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4  “ SONHOSINFERTILIZADOS” - A VIVENCIA DO ESTIGMA DA
INFERTILIDADE

Este capitulo aborda o tema da infertilidade sob o olhar dos que a vivenciaram,
visando atender a0 objetivo especifico de se estabelecer vinculaces entre a concepcdo via
tecnol égica e a vivéncia ou ndo da estigmatizagdo social e subjetiva, quando se obtém sucesso
com a concepcdo do (a) filho(a) desgjado(a). O significado de ser infértil e suas repercussdes
caracteriza 0 quadro da estigmatizacdo socia e subjetiva, ou sgja, a vivéncia da condicdo de
desviante social, como um outro, alguém que trilha a marginalidade, um portador de uma
diferenca capaz de distingui-lo no grupo socia. O estigma se forja ha cadeia de relagdes que
congtitui a familia e por extensdo, os conceitos que envolvem maternidade, paternidade e
género, abordados anteriormente. O imagin&rio social em que esta fundada a familia
contemporanea e suas questdes confere significado e amplitude a crencas e valores que
circulam no seu interior, e que podem originar o dilema de se viver uma Situagdo
estigmatizante.

A primeira parte deste capitul o traz os depoimentos da pesquisa que contextualizam
as representacbes dos sujeitos sobre a familia, a maternidade e a paternidade, as quais
confirmam pelo relato das suas vivéncias, a existéncia do estigma do ser infértil e suas
consequéncias. Na segunda parte, apresenta-se a questédo de género enfatizada na sua
intersecao com o estigma dainfertilidade, sendo que as suas especificidades sdo representadas
nos relatos dos (as) entrevistados (as), o que ndo significa, porém, que na primeira parte tais

guestdes também ndo estejam presentes.

4.1 “AVIDAE UMA COBRANCA .."

[...] E seo estéril insiste, e se mostra demasiadamente, vira anormal: recebera este
status e deverd pagar as sangfes (FOUCAULT, 1993).

Nas palavras de Foucault, se resume o carater anormal da esterilidade capaz de
gerar 0 estigma. As vozes desta pesguisa que falam das repercussdes deste impacto sobre sua

vida sdo analisadas aqui visando verificar nas suas narrativas, vinculagdes possiveis entre a
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busca pela concepcdo viabilizada pelas NTRc e a vivéncia da estigmatizacdo social decorrente
da contingéncia do ser infértil.

Como ja referido, em todas as sociedades aonde existe um funcionamento familiar
e socia que repousa sobre a filiagdo. Reproduzir-se faz parte de um complexo de regras e
normas que falam sobre o que é ser familia, ser mée, ser pai e ser filho, uma familia pensada
que possibilita aos membros serem reconhecidos pelo grupo, regido por cédigos de

pertencimento, organizados através de contrato e aliancas.

Eu tenho certeza que é importante pra um casal ter filhos. Eu tenho uma cunhada
gue optou por ndo ter filhos e eu vejo que hoje a vida deles é vazia. Pra mim, o
homem, ele sempre tenta ... 0 homem quer ser eterno e os filhos s80 nossa garantia
de eternidade. Porgue vocé sabe que o teu tempo aqui é limitado, é determinado.
Mas guando vocé tem filhos, os teus filhos vao ter filhos, ter filhos, entdo, ai tatua
eternidade, a eternidade do homem é a sua histéria. (Mée — Casal 8)

O devir pai e mée esta sempre em conexdo com a continuidade geracional no
contexto da familia: nascemos dentro de um sistema de normas e regras sobre parentesco, que
nos impde uma relacdo geracional. Tal imposicdo do sistema sobre os elementos do grupo,
ocorre tanto em termos de coer¢ao, como em termos de geracdo de prazer, ou sgja, a0 mesmo
tempo em que amegamos ser diferentes, desgjamos ser iguais, para a ele corresponder
(CORREA, 2001; SEGER-JACOB, 2000; TUBERT, 1996). A faa a seguir mostra o
significado de continuidade geracional e as repercussdes da reproducdo tecnoldgica para a

familia ampla:

Pramim, foi arealizagdo daquele sonho, junto com a C., e no fundo, pra mim, foi a
criacdo da familia mesmo. No fundo é isso, a possibilidade da criacdo de uma
familia. E isso teve reflexo ndo s6 pra nds, até pro meu pai, por exemplo. Através de
nos e desse procedimento, ele teve seu primeiro neto. Entdo, isso foi extensivo e de
maneira positiva até pra outras pessoas. Minha irma que hoje é madrinha € muito
apegada aele. (Pai — Casal 1)

Héritier (1996) j& demonstrou como diferentes sociedades realizaram arranjos de
ordem social, inclusive ao buscar estratégias de resolucéo quando havia impossibilidade de
procriar, porgue ndo consideravam na questdo reprodutiva, o enfoque primordiamente
biolégico, tal como se apresenta hoje nas sociedades modernas, no contexto das NTRc.

A ordem cultural expressa por regras fundamentais de parentesco bioldgico e socia
esta inscrita nos corpos, na complexidade das representacdes de S mesmo e no modo como

cada um organiza sua propria identidade (HERITIER, 1996). O projeto de ser pai e ser mae
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esta na confluéncia de iniUmeros fatores — pessoais, familiares e sociais, 0 que ndo pode ser
substituido pela tecnologia médica. Longe de ser uma doenca, como muitas vezes é cogitada,
a infertilidade néo esta isenta de posicdes pessoais, de uma experiéncia vivida com certo grau
de dificuldades, que se confronta com uma solugéo engendrada por mecanismos externos ao
ato sexual e a prépria conjugalidade. Trata-se, sim, de uma vivéncia nuclear na vida do casal
que traz aimpossibilidade de realizar um desgjo, fundamental para a continuidade da relacéo
no contexto das razdes de sua busca por familia, maternidade e paternidade (TAMANINI,
2005b).

Mufioz (2006) sublinha alguns dos prejuizos mais recorrentes que constituem mitos

e metaforas no enfrentamento de casais em tratamento de fertilidade assistida:

a) ainfertilidade limita-se a dimensdes fisicas, fisioldgicas ou biomédicas,

b) os problemas de infertilidade comprometem apenas a um dos membros do
casal, precisamente aguele que é associado as causas ou razdes fisicas,
fisiol6gicas ou biomédicas dainfertilidade;

C) 0S processos estressantes que aparecem no funcionamento do casal sdo
resultado unicamente das dificuldades e exigéncias dos procedimentos
biomédicos;

d) as possibilidades de éxito dos processos de RA se limitam apenas aos
procedimentos biomédicos,

€) 0s recursos de enfrentamento que aparecem em meio aos processos de RA se
reduzem, no caso de fracasso, a resignacdo e com isso, a suportar qualquer

reacdo do casal, do/a companheiro/a ou do conjuge.

Estos prejuicios parten de una disyuncién de las dimensiones biofisicas y
psicosocioculturales, de una comprension dualista de la vida de pargja 'y de una
limitacion de las capacidades de los recursos de afrontamiento. (MUNOZ, 2006, p.
155)

Em nossos dias, as salas de espera das clinicas especializadas em Reproducéo
Humana, desmentem a naturalidade contida na ordem estabel ecida desde a génese dos tempos
e revelam uma realidade nem sempre reconhecida — a de que nem todos os individuos
conseguem se reproduzir naturalmente. Ha que salientar que, hoje, o filho biolégico vem
sendo venerado como um bem narcisico e, neste caso, outras formas de arranjos relativas a
filiagdo, sdo dispensadas. Este fato € anterior a busca pelos procedimentos medicos
reprodutivos, como um valor contemporaneo, que acaba confrontando os casais e culmina

com as salas cheias nas clinicas de reproducéo.
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Por outro lado, confirma que o processo de gravidez, embora comumente entendido
como conseqiiéncia natural, ndo o &, pelo menos, em relacéo a um certo percentual de casos.
Revela, também, mais uma possibilidade de arranjo institucional, ou sga, a clinica de
reproducdo assistida, na qual intervém atecnologia e 0 médico para fazer bebés, ato que antes
das NTRc, era apenas do dominio privado. Mas, sobretudo, fala de valoragdes dos filhos do
proprio sangue e das idéias sobre o fator biologico e afiliagdo, a partir do casamento, que néo

poderiam estar presentes em outros contextos sociais.

[...[ vocé acha que todo mundo pode. Pra todos os efeitos todo mundo engravida
quando resolve engravidar. [...] E que as pessoas ndo imaginam o quanto as pessoas
fazem isso ( areproducdo assistida ). A gente s6 imagina quando senta haquela sala
do dr. e vé aquilo lotado. Porque antes, assim, ninguém conta. [...] Mas é que as
pessoas nem imaginam a quantidade de pessoas que fazem e que procuram porgue
muitas pessoas ficam na sua. (Mae — Casal 2)

[..]Jeu achava que seria mais fécil. Quando a gente planga muito a vida,
principal mente noutro sentido, vocé acha que neste também vai dar tudo certo. (Mée
—Casa 9)

O depoimento destas mées deixa claro que, em situacdo de matrimonio, o filho
pensado € decorréncia natural para os que se casam, demonstrando a percepcdo de gque o
casamento ndo é compreendido fora do contexto da reproducdo. A certeza procriativa leva a
equacdo que se configura quando ndo ha uma correspondéncia entre a situagcdo de infertilidade
e um quadro de valores que se interpde entre o casal e sua conexdo com o desgo social. O

resultado desta operacéo € o estigma:

Foi dificil, foi dificil, complicado. A gente ... eu comecei a freqlentar a igreja
evangélica, porque eu achava gue tinha que ter pelos meios naturais. Entdo, pra
aceitar a idéia de fazer um tratamento, primeiro a cabeca da gente tem que aceitar.
Foi complicado. (M&e— Casa 7)

E triste. Eu nunca parei pra pensar nisso, mas € triste. Eu sei como me sentia no
periodo que eu percebi por algum momento que ndo pudesse ter filho. Fiquei muito
aborrecido. Hoje iame sentir mal ...( Pai — Casal 3)

Barbosa (1999) cita pesquisas na area das NTRc que dédo conta de quanto se repete
nas falas dos entrevistados, o tema da cobranca social e familiar. A idéia de reproduzir
descendéncia é inquestionavel nas sociedades humanas, uma lei natural cuja quebra pode

resultar na descontinuidade social e gerar responsabilizacéo.

Presséo social ... até pode ser, porque as pessoas cobram: Ah!, ndo vai ter filho, ndo
vai ter filho? Cobram. Mas eu acho que ndo influenciaria se seu efetivamente ndo
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quisesse ... foi porque agente ... queria ter uma continuidade. (Mae — Casal 1)

Claro, existia uma cobranca por parte da familia. [...] mas é que tem que ter quando
quer, se fosse assim tinha tido quando eu casei, porque meu pai era— guando é que
vem o filho?, quando é gue vem 0 neto? Mas acho assm que € uma coisa muito
pessoal. Vocé tem que decidir ahora. (Mé&e — Casal 9)

A cobranca social é sentida como sinalizador do dever a cumprir que na
impossibilidade de se realizar da origem a sentimentos de incapacidade e impoténcia, que
atingem o nucleo do eu. Essa situacdo pode trazer a ameaca de intrigas e fofocas na rede de
relacionamentos e a revelagdo publica do constrangimento. Mesmo quando se questiona a
autenticidade destas afirmacdes, a forca e 0 peso social legitimam os afetos subjetivos

resultantes da situagéo:

Olha, acho que a pessoa se sente incapaz, assim sabe? Acho que no comego elafica
se sentindo incapaz, ndo por ela, mas pela cobranca das pessoas. Acho que as
pessoas tendem a cobrar, ficam cobrando porgue vocé ndo consegue uma Ccoisa.
Enté&o, elas ficam perguntando o tempo todo: - Vocé ainda ndo conseguiu? Como se
fosse pecado, como se fosse assim obrigatério, vocé ter um filho. Entdo, eu me
lembro que as pessoas ficavam, mas ainda ndo deu certo? Por que? Ai eu ouvi uma
frase assim: - Quer dizer que com essa pessoa 0 teu marido ndo pode ter, entdo, com
gualquer outra ele pode ter? (M&e — Casal 4)

A cobranga é vista como seqiiéncia natural na ordem do ciclo de vida que prevé
etapas a serem cumpridas, a medida que se processa 0 desenvolvimento do individuo. Este se
percebe numa situacdo singular, sem aternativas de subjetivacdo, pois parece sentir-se
enredado a uma trama simbdlica que néo oferece outras possibilidades de se constituir como
sujeito no mundo a ndo ser a da procriagéo. O processo do tornar-se estigmatizado se origina
quando, sem reproduzir, o individuo se vé fora do enquadre socialmente prospectado e sem

alternativas de autoconstrucao.

[...] se vocé tiver relacionamento, a sociedade, a vida € uma cobranca. Vocé
namora, quando vé noiva, vocé noiva, dai, quando vai casar?, vocé casa, quando vai
ter filhos? Ent8o, ndo é nos, € a sociedade, € a familia que cobra e vocé fica com
aguilo no pensamento. Légico que vocé quer ter filho, vocé quer ser mée, é natural,
algo que vai encaminhando praisso, entende? (M&e — Casal 6)

Foucault (1995), objetivando tracar uma histéria do desenvolvimento do saber do
homem sobre s mesmo, chegou a contextualizagdo do que denominou tecnologias do eu, em

gue afirma que este saber vem pautado e mediado por jogos de verdade especificos. Tais
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jogos se relacionam a técnicas especificas usadas pelos individuos para entender asi mesmos.
S0 elas: a) tecnologias de producéo, b) tecnologias do sistema de signos, ¢) tecnologias do
poder, d) tecnologias do eu, que permitem aos individuos efetuar por conta prépria ou com a
gjuda de outros, certo nimero de operacfes sobre seu corpo, sua ama e seu pensamento,
conduta ou qualquer forma de ser, obtendo assim uma transformagéo de s mesmo com o fim
de alcancar certo estégio de felicidade. O relato abaixo ilustra a definicdo de tecnologias do

eu.

[...] vocé fica na expectativa, depois que vocé faz a transferéncia, vocé leva quinze
dias pra saber se esta gravida ou ndo. Este é o pior momento, eu acho, do tratamento,
justamente tomando todos os cuidados ... € hdo sabendo do resultado. Dai o dia do
exame é o pior datuavida. Faz aguele exame de manhd e dai parece que a hora ndo
passa, vocé ndo sabe se o resultado vem, se o resultado ndo vem... [...] Dai quando o
dr. fala assim, meus parabéns, aquilo parece assim que o teu ch&o sai, que o mundo
desaba ... vocé fala assim, eu consegui, eu vou ser mée, mais parece que vocé vai
assim transbordar. E uma coisa fora do comum. ... como se estivesse no Everest,
acho que pra guem gosta de montanhismo. (M&e — Casal 2)

O campo da reproducdo assistida supde um processo de dominio dos corpos, que 0s
torna doceis e (re)produtivos, como disse Foucault (2001a), e que € pautado sobre um saber
sobre si mesmo. Conhecer-se a s mesmo como infértil corresponde ao desgjo de dominio
sobre s proprio, que nesses casos, nos dias de hoje, é intermediado e redlizado pelas
tecnologias de reproducdo. Frente a incapacidade de responder positivamente por si proprio, e
assim, ser estigmatizado, o corpo se “dociliza’ e se entrega ao instrumental médico. O sujeito
trabal ha para se transformar, para se reconhecer asi mesmo e para dissolver o estigma. Saber-
se infértil se contrapde a verdade implicita e socializada de que afertilidade € natural e diante
desta, surge um movimento intenso em direcdo ao processo de autodominio deste corpo

improdutivo.

[...] quando eu fiz a videol aparoscopia, eu descobri que estava com endometriose. Ai
eu tive que usar uma injecdo que agora esqueci 0 nome, que era injetada na barriga.
Al, tive que fazer um tratamento de nove meses. [...] Ah!, era doloroso agquelas
injecOes ... era bem doloroso, mas a vontade era tanta que me sacrifiquei em fazer o
tratamento. (Mae 10)

O sofrimento decorrente dos procedimentos é aliviado e até pode ser visto sob uma
perspectiva utopica dada a “ perfeicdo” do processo, tal como se fosse natural. A Medicina se
vale de tais premissas e se propde a solucioné-las colocando seu arsenal técnico a disposi¢éo.
Ambos, sujeito e Medicina, trabalham em conjunto, no entanto, o simples fato de o primeiro



75

aceitar se submeter aos procedimentos confirma no social, a presenca estigmatizante da sua

infertilidade. O relato abaixo exemplifica o que foi dito:

Acho que foi maravilhoso tudo, assim.... porque cada etapa é perfeita e eu passel
muito bem por elas, me cuidando em cada sentido, 6, vocé tem que cuidar disso ou
daquilo, agora vocé tem que cuidar porque a maturacdo dos 6vulos é tal. Dai tinha
gue ir la fazer os exames, entdo, tudo eu cuidava. Se tinha que fazer repouso, eu
cuidava e assim, até o fato de eu ter feito aquilo |4 naguela salinha e olhar, teus
embrides estdo 1, reproduzindo, vendo ja se dividindo em células, entdo ... aquilo é
perfeito, € uma coisa de Deus mesmo, uma coisa maravilhosa. (M&e — Casal 2)

Saber sobre s supde defrontar-se com o outro e com as normas do grupo social.
Frente a alguma possibilidade de desvio das normas, se delineia também a possibilidade de
estigmatizacdo, o que reforca no individuo a necessidade de adequacdo que o torna docil,
cooperativo, diante das intervencbes meédicas propostas. Tais intervencOes propiciam a
transformacéo de si, 0 reconhecimento e a compreensdo de si mesmo como membro de um

grupo.

Acho que mudou tudo. A questdo de ver, de dar importancia pras coisas ho mundo,
VOCé vé 0 que passou a ser mais importante no mundo. Pra mim € os meus filhos. ...
Minha vida passou a ser eles. ... O meu trabalho é pra eles. Entdo, hoje eu trabalho
pra comprar coisas pra eles, eu me dedico mais... até no trabalho, eu trabalho aqui
em casa também, eu faco mais coisas ainda. ... Entdo, mudou, mudou tudo, o
direcionamento, como vocé direciona a tua vida, pra quem vocé direciona atuavida,
0 que vocé vai fazer... (Pai — Casal 5)

O daocil corpo feminino é capaz de se submeter as demandas tecnoldgicas,
revelando que o saber sobre si, ou sobre uma suposta anormalidade de si, como ocorre na
infertilidade, pode suplantar o cuidado de si, obscurecendo-o e predispondo o sujeito as
inmeras operacfes que julga necess&rias para um estado pessoa de realizacdo. Segundo
Foucault, na sociedade ocidental a mora social historicamente herdada apregoou como
fundamental o conhecimento de s em detrimento do cuidado de s, que foi tratado como
imoralidade. Por um lado, reconhecer-se como ndo reprodutor parece responder as
prerrogativas de descuido de s, podendo desencadear uma obstinacdo ao arsena tecno-
cientifico de cuidados que atua paradoxal mente a qualquer perspectiva oposta. Corresponder a
lel e ao direito de procriar, também pode soar ao sujeito como atitudes a buscar para seu bem-
estar, supondo um cuidado subjetivo, como se fazer-se pal e mée significasse cuidar de si.

Resta ao(a) filho(a) concebido(a), 0 peso de possiveis consequiéncias:

[...] eu brinco com ele (o filho), e falo: - Sabe guantas injeces a mée tomou pra ter
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vocé? Duzentas e quarenta, quando ele ndo quer tomar vacina.... E sabe de uma
coisa? Tomava todas €elas de novo. [...] Eu explico pra ele que eu queria muito,
muito, muito, muito que ele nascesse. (M&e — Casal 9)

Hoje, as NTRc representam as tecnologias do eu ao oferecerem o direito a
“imaculada concepcdo” (RAMIREZ-GALVEZ, 2003), crenca baseada na certeza da
capacidade reprodutiva e gue permite o reconhecimento de si mesmo, subjetiva e socialmente,
umavez gque a ndo resolucdo da equagao reprodutiva caracteriza o estigma.

O dilema da infertilidade veio historicamente, se instituindo como um fendmeno
surpresivo e impactante, capaz de colocar mulheres e homens frente a uma contingéncia de
cunho transgressor as normas sociais estabelecidas, por expor uma falha, uma deformidade
nao prospectada e ndo concebida. O universo dos sentimentos presentes na infertilidade vem
ao encontro do que Goffman (1988) adverte sobre a condicdo estigmatizante em que, na
relacdo socia cotidiana, salienta-se um trago do individuo que, ao poder ser percebido, afasta-
0 dos demais, e esconde, também, outros atributos seus. Ao se caracterizar o quadro da
diferenca, no contexto social, se evidencia a permanente possibilidade de discriminagéo, fator
basico de situacdes excludentes que limitam e marcam avidarelacional.

Talvez, no meu caso, ali, eu acho que, ndo digo vergonha, mas uma certaimpoténcia
de vocé ndo poder gerar uma crianca. Ent&o, vocé fica como que discriminada. Eu
ve 0 isso. Quando vocé abre, que tem algum problema, alguma coisa assim, € mais
discriminada ainda. Eu vejo por esse lado. E eu senti uma vez uma amiga minha que
fez o aniversario da filha dela e ndo me convidou porque eu ndo tinha filhos. Isso eu
senti uma vez ha minha pele. Uma coisa gue marca, te marca e te faz sofrer. (Mae —
Casa 7)

O relato desta mée expbe 0 peso dos sentimentos de vergonha, impoténcia e
discriminagdo que acompanham a situacdo infértil, cuja repercussdo socia pode acentuéla e
levar ao isolamento. Diante da impoténcia e da vergonha, a probabilidade de entraves na
sociabilidade € temida e muitas vezes entendida como discriminagéo e penalizacdo: casais
com filho, muitas vezes, ndo sabem inserir casais sem filho em festas infantis e, portanto,
podem optar por ndo convida-los, embora, também, sgja possivel que ndo os convidem para
poupa-los e ai evidenciam o olhar de piedade para agqueles, caracterizando a situagéo de
estigma. Casais sem filhos, portanto, correm o risco de serem ausentados de vinculos sociais,
0 que aponta para o significado de socializagdo que a crian¢a adquiriu no contexto da familia
contemporanea. (SARACENO; NALDINI, 2003)

Acho que na hora, vocé cai hum abismo, fala assim: - Ndo vai dar. [...] Acho que
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surge, por que eu?, entendeu? Por que todo mundo pode e eu ndo posso? Por que se
meu sonho era esse, 0S outros conseguiram e eu, ndo. Entdo, acho que é mais ou
menos assim. Porque eu acho que até nessa fase muito casal deve ter se separado,
porque a barra é meio pesada. Vocé diz: - P, eu quero tanto e vocé que ndo pode,
entendeu? Entdo, como o marido, na hora que vocé ndo conseguiu compreender, ele
fica ...nulo, tipo, ela quer tanto ou a gente quer tanto e ndo consegue, eu N30 POSSO
dar isso a ela. Eu acho que tem gente que deve se separar porque a barra é bem
pesada. (Mae — Casdl 2)

O caso anterior revela que o (@) estigmatizado(a) infértil percebe-se num ‘abismo’,
envolvido numa teia confusa de sentimentos tecida com fendas e faltas. A percepcéo e a
confirmacdo de uma diferenca em s mesmo, oportunizam o desvelamento do mundo interno
que se desnuda perante 0 externo. Surge, entdo, a indagacdo existencial inevitéavel sobre a
causalidade de sua escolha pela vida - por que eu?, para uma experiéncia tdo marcante.
Demarque-se aqui a questdo de género como importante referencial de analise do presente
material e que sera objeto de abordagem do capitul o seguinte.

Na impossibilidade da sua concretizagdo, a familia pensada pode desfazer o vinculo
conjugal uma vez que impede ao par conseguir se visualizar sem filhos, visto ser dominante a
premissa do objetivo da sexualidade conjugal da procriagéo. Casais com seus proprios filhos
contam com a aceitacdo social. Deste ponto de vista, a ciéncia e a tecnologia aqui propostas,
ndo sao neutras, pois ambas se propdem a continuidade de um pensamento |6gico sobre a
producdo de filhos no casamento, baseado nas idéias de preenchimento do vazio, de
continuidade da familia e de consangliinidade que se presta a criar lagos entre a ordem
reprodutiva dos corpos e a ordem tecnologica. Aparentemente, também, parecem resolver a
estigmatizacao social, decorrente da auséncia procriativa, que é preenchida tecnologicamente,
protegendo as pessoas e conduzindo-as para fatos significativos da ordem biologica. Fala-se,
aqui, ndo propriamente da biologia pura, mas de uma série de valores que sdo de natureza
social e que imbricados, originam a discussao ética pelas nuances que podem irromper. Tais
valores, para os homens ligam-se a transmissdo da linhagem e da espécie, questdes de cunho
socia que fundam seu papel e seu lugar na sociedade, enquanto que para as mulheres, dizem
respeito mais aos conteddos internos que lhe dizem da importancia e o significado da
maternidade como determinante de seu lugar no mundo (TAMANINI, 2005b).

E muito complicado. Na verdade, a pessoa fica se questionando, por que ela? Por
gue ela ndo consegue? Por que ela que tem problema? Por que tantas pessoas tém
filho e ndo estdo nem ai pros filhos? Esse era um questionamento que eu fazia, tem
filho como coelho, tem dais, trés, quatro e ndo ta nem ai, ou se envolvem demais em
outras atividades da vida e se esquecem do filho. Ent&o, vocé entra até numa fase de
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revolta. Por que eu e ndo eles? Por que eles tém e ndo ligam? Por que eu que tanto
guero ter, ndo consigo? (Mae — Casal 8)

O temor a chacota desempenha papel importante no quadro da estigmatizacdo. O
estudo de Soihet (2005) aponta como a zombaria pode ser utilizada como arma estigmatizante

afim de manter ainferioridade do outro. O relato abaixo demonstra este temor discriminante:

Estigma? Acho que hoje ndo existe muito.[...] Mas como eu escutel isso de alguém
dafamilia e muito de perto, eu vejo que existe. Eu imaginava que ndo. Nao que essa
pessoa, ah!, ndo gostou de crianga, foi sO uma ... ndo sei o0 que. Achou tudo isso.
Mas, fora isso, se falou, existe isso. Ainda. Acho que cada vez menos, mas ainda
existe. [...] E uma discriminaggo. [...] acaba virando assim, estando numa roda de
fofoca, vamos supor que alguém saiba, dai, ah!lmaginal Vocé faz um comentéario,
véo falar: - Que adianta, vocé nem funcional N&o vai entender, no outro lado. Como
ndo funciona? Funcionar € uma coisa, ndo é, ndo poder é outra. Entdo, acho que é
dificil. [...] O problema é essas brincadeiras, depois, né? Porque dai alguém vai
perguntar: - Por que que ndo teve filho, tem um problema, quem sera que tem o
problema?, isso que eu falel. E isso acaba ficando uma brincadeira boba: -Ah!, o B.!
(referindo-se a0 marido) (Mae — Casal 2)

Da repercussao do estigma da infertilidade derivam-se vivéncias de incapacidade,
sinalizadora de uma impoténcia invisivel, talvez um castigo, uma puni¢do, uma situagdo de
dificil entendimento pela l6gica da subjetividade, muitas vezes corroborada por questdes
educativas da familia de origem. Circunscreve-se um quadro suscetivel a anormalidade, a
eXPosi¢ao e, portanto, menosprezo aos olhos do outro, provavel sinbnimo de uma sexualidade
problematica ou mesmo, inexistente na vida do casal, o que da margem a vergonha e a
suspeitas. Nao poder procriar exacerba o viver cadtico mergulhado num universo de
sentimentos incapacitantes, geradores de frustracéo, que cindem o modelo de familia pensada,
em que homem e mulher sdo férteis e potentes. Significa a perda deste referencial
internalizado, gerador de baixa auto-estima pela impossibilidade de ocupar um lugar no
mundo que assegure pertenca social e a conseqiiente normatividade. Um desejo é construido,
voltado para a vontade racionalizada representada pelo discurso médico-biotecnolégico a
respeito da reproducéo.

A gente colocou ..., vocé sempre foi ensinado, entende, a ver os outros a engravidar
naturalmente. Entdo, vocé comeca a ir por esse lado, a cabega da gente tem que

aceitar primeiro. Foi meio complicado. Ainda mais quando vocé comega a fazer e
nado dacerto. Ich! (Mae — Casal 7)

Acho que a pessoa pode se sentir deprimida, acho que eu ia me sentir frustrado se
ndo tivesse conhecimento anterior. De repente, quem ndo pode ter as condigdes de
procurar ajuda pode pensar: - Eu ndo sirvo pra nada, nem prater filho! [...] Ser pai é
desgjo de muitos homens. Deve ser uma frustracdio muito grande. (Pai — Casal 2)
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Tais questOes estdo presentes em nossos dias pds-modernos, saturados de ordem e
caos, e onde se convive com as aternativas da ordem e do caos, num esforco constante para
exterminar a ambivaléncia que dai se origina. Hagja vista, as possibilidades tecnolégicas
criadas para “arrumar” a situagdo do estigma da infertilidade e sair do caos (BAUMAN,
1999a). Construir-se na maternidade e na paternidade parece integrar um sonho e um projeto
instituidos no discurso moderno e subjetivante, que oferece restritas chances ao sujeito de se
pensar foradele. A tensdo que se estabel ece provém da ambival éncia que se constitui quando,
a0 mesmo tempo, se cultua a individualizagdo, a autonomia do individuo, o direito de optar
como forma contemporanea de produzir relacfes e se liberar das fusdes limitantes da familia

(SINGLY, 2007) Todavia, tais contingéncias nem sempre sdo percebidas como tal.

Como surge uma dificuldade natural, em funcdo de ndo ocorrer a gravidez e
consegientemente pela vontade de ter um filho, a gente foi procurar um servigo que
poderia nos gjudar, mais especializado, mais especifico, mais objetivo nesse
sentido.[...] Acho que € um processo de vida, a pessoa casa 0u mesmo que Nao case,
ela tem vontade de ter um filho. Esse é o primeiro ponto de partida. E a maneira de
ter um filho s8o as vias naturais ou consequentemente, tem pessoas que tentam a
via natural e ndo conseguem. [...] Ai vocé procura outras vias, que é uma outra
alternativa, sendo que eu ndo vejo problema nenhum nisso. (Pai — Casal 9)

Nos dias atuais, a biotecnologia oferece um arsena estratégico resolutivo a
infertilidade e suas consequéncias. Corporificada na figura do médico tem o papel de
evidenciar a esperanca e providenciar a realizagdo do sonho de procriar (GIDDENS, 2002).
A seducdo que essa tecnologia induz se acompanha de uma crescente confianga na tecno-
ciéncia atual, vista como autorizada pelo divino, um processo de quase sacralizacdo
tecnoldgica, tanto por parte do paciente quanto por parte da Medicina, que dela extrai seu

instrumental de procedimentos aonde se apdia para atender a demandas especificas.

[...] o procedimento artificial, se hoje ele existe € porque alguém quis de forcamaior.
Ent&o, assim, pra mim, eu acho importante, sim, as pesquisas cientificas e também
acho muito bom vocé saber gue vocé tem um caminho pra ter um filho, ja que vocé
ndo consegue ele por vias mais naturais. (Mée — Casal 1)

O cenario contemporaneo que prega a cultura somatica, ou sgja, se alicerca nas
modificacBes corporais visando e enatecendo o aperfeicoamento estético, se associa a
Biotecnologia, que traz a capacidade crescente de regulacdo biocultura da natureza.
Consolida-se, assim, a possibilidade de transformacdo do natural encarnado em cada
individuo, numa alianca entre este, a Medicina e a Biotecnologia, 0 que hoje pode ser
evidenciado pelos organismos geneticamente modificados. Desta forma, as tecnologias
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seguem sendo empregadas sob um escasso gquestionamento quanto ao seu poder de acdo sobre
a vida, fundadas sobre as exigéncias de maternar e paternar, com restrita alusdo a riscos e
conseqiiéncias (SOARES NETO, 2005; TAMANINI, 2003b):

Acho que quando deu errado, quando o exame do meu marido deu errado, a decisdo
foi mais ver se ele toparia, porgue eu sabia que eu toparia tudo. [...] porque o mais
dificil, eu acho, é vocé dar forca pro teu marido, porque vocé também néo tem forca,
vocé também néo tem forga, vocé também t& achando que o teu mundo desmoronou
e vocé ndp vai ser mae. Entdo, eu acho meio complicada fase até que apareca
alguém e diga: -Olhe, existe uma probabilidade, a probabilidade é x, a gente tem que
tentar tal coisa, mas até chegar esse vamos tentar, € dificil. E dificil o clima, porque
vocé ndo tem como estar ruim porque sabe que pra ele afeta. (M&e — Casal 2)

Medo normal, aquele tradicional — vai ser perfeita? [...] Nada, nada. Acho que foi
mais normal do que com atividade habitual. Foi tranqilo, tranquilo. Foi como
chegar numa farmécia, pedir 0 comprimido, tomar o remédio e acabou o problema.
(Pai — Casal 8)

Nunca passou pela minha cabega, hunca passou, nunca pensel numa consequéncia
maior, nunca pensel, hunca pensei. (Mae — Casal 7)

Neste contexto, segundo Beck (1997), a natureza estd perdendo seu caréter pré-
ordenado, tornando-se um produto, editado a partir do desgjo, um projeto social, uma utopia
gue deve ser reconstruida, gjustada e transformada, e que no caso da esterilidade, supde a
intervencdo tecnol égica, nos dias de hoje. Assim, modificam-se as bases da cultura que atua
sobre a fixidez da natureza sendo que os corpos sdo editados pela via das concepgoes
culturais. O ser pai € 0 ser mae sdo generificados em funcbes e papéis sociais que
correspondem a uma ordem heterossexual familiar, da qual faz parte a modelagem de corpos
parareproduzir e se produzir como férteis (TAMANINI, 2006a; LAQUEUR, 1994)

Eu acho que é bem dificil, esse é 0 sonho de todo casal, todo homem, toda mulher
desga ter o filho, ter uma parte sua dli ... e é frustrante [...] era uma falta que nés
tinhamos de ter uma parte nossa, um filho pra vocé brincar a noite, pra vocé passear,
levar pralaepraca (Pai —Casa 7)

As vinculagBes entre a concepcdo via tecnoldgica e a vivéncia ou ndo da
estigmatizacdo social e subjetiva, também remetem as diferencas nas vivéncias de género e

estao por elas permeadas, 0 que serd desenvolvido a seguir.

4.2 * PORQUE E QUE SOU DIFERENTE ... ?” - GENERO E ESTIGMA

Nesta pesquisa, as mulheres constituem o ponto de partida, uma vez que todos os

contatos foram iniciados com elas. Somente apds sua concordancia e sua permissdo em
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fornecer a mim seu nimero de telefone, é que eu entrava em cena para marcar a entrevista.
Esta contingéncia demarca o entendimento em que se apoia o discurso medico sobre o tema
da reproducdo humana, da medicalizacdo dos corpos, da producéo de bebés e do cuidado dos
filhos, ja referido em anteriormente por Corréa (2001), Barbosa (1999), Tubert (1996), como

do dominio do feminino:

Eu acho que ter filho, como que vou te dizer, além daquela coisa da continuidade,
acho gue ter filho completa vocé, te faz uma mulher completa, te realiza, sabe. Eu
acho gue a mulher desde quando €ela nasce, €la jd vem com aguela coisa assim, ela
brinca de casinha, ela brinca de boneca, ela tem um filhinho, ela pde um nome no
filho, entdo, isso j& estd incutido na mente da mulher, ter filhos. Entdo, eu acho
dificil nos dias de hoje, apesar de que a tendéncia vem mudando muito isso, as
criancas de hoje ndo sdo como as criangas de vinte anos atras, trinta, mas eu sinto
assim, aconteceu isso comigo. A gente € criada e preparada pra ser mae. (Mae —
Casal 3)

O relato acima confirma que para as mulheres, a referéncia associada a
estigmatizacdo infértil estd ligada a sentimentos de incompletude, faha devido a
impossibilidade de cumprir um dever, de uma feminilidade que pode ser arrasada e
deprimente. Sendo as principais buscadoras dos recursos para a resolucéo desta contingéncia
desastrosa, empenham-se, freqlientemente, em uma |uta desesperada col ocando-se disponiveis
aos mais sofridos procedimentos. Sem filhos ndo se faz ainstitui¢céo familia, tanto no contexto
social como no simbdlico. A corrida pela normatizagdo social, pela satisfagdo das
expectativas sociais do casamento, pela missdo de providenciar filhos aos maridos parece
justificar a busca a qualquer preco pelatéo amejada maternidade. A possibilidade da sua ndo-
realizacdo desencadeia um peso existencial em que se mesclam sentimentos de inveja, auto-
piedade e percepcado da piedade do outro num movimento interacional em gue comportamento
de um e resposta do outro se interconectam sistemicamente e interferem no padrdo relacional

dos envolvidos, como no relato abaixo:

[...] Comecou ficar muito pesado, eu adoro criancas, mas dai comegou assim, ai ja
tive outra amiga que engravidou também, e comegou a ficar dificil. E isso era tdo
sintomético pras pessoas que eu tenho uma amiga que quando ela engravidou do
segundo filho, ela ndo teve coragem de me contar. S6 me contou quando ela soube
gue eu também estava grévida. (Mae —Casal 8)

A temética do estigma, desenvolvida por Goffman (1988) que se debrucou sobre o
estudo da natureza depreciativa de um atributo, revela a presenca de uma caracteristica

diferente da que a sociedade previu. A depreciagdo que se origina da condicdo da
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infertilidade, embora ndo estudada especificamente por ele, e a consequente frustracéo
atingem, entretanto, os sujeitos de forma diferenciada.

Os relatos desta pesguisa confirmam a situacdo estigmatizante como marca
dolorosa para homens e mulheres, nem sempre facil de comunicar. A palavra de ordem
referida é frustracdo, com a qual eles e elas descrevem o impacto da noticia ou a confirmagéo
de uma suspeita, embora o contetido seja diferente para eles e para elas. Nao sdo poucos 0s
relatos gque trazem os desabafos de sujeitos gue em algum momento de sua vida relacional se
sentiram discriminados e excluidos pelas circunsténcias trazidas pela infertilidade, muito

embora seus atributos sejam socialmente invisiveis, como 0s que se seguem:

Foi muito ruim, porque embora eu tivesse idéia de que nos trés primeiros anos
realmente ndo queria filhos, eu casei com 27 anos e meu plano erater filhos com 30
anos, trinta e pouco. Entdo, no primeiro ano, vocé leva numa boa. ... Passou 0
primeiro ano, vocé comega a tentar descobrir 0 que aconteceu. Ai vocé comega a
tomar agueles remédios normais [...], ndo me lembro o0 nome, faz os exames e ai
comeca realmente a ficar pesado. Meu irmdo também era casado, minha cunhada
engravidou do primeiro filho, ela queria, o primeiro filho deles ja vai fazer 12 anos.
Entdo, eu ja queria ter, entdo, fiquel feliz por eles, mas triste por nés.[...] Eu me
sentiamuito mal. [...] E frustracdo mesmo. (M&e — Casal 8)

Eu conheco casais que ndo conseguem engravidar e, te dou como exemplo, vamos
supor, gque existem pessoas que ndo vao em festa de crianca porque ndo tem filhos.
Eu veo, eu sinto, eu tenho 45 anos, tenho experiéncia de vida, eu sinto que essas
pessoas fogem quando vocé conversa sobre filhos, procuram fregientar lugares onde
nao tenham criancas. S0 raros 0s casais que adoram criangas que ndo tenham filhos
ou que ndo puderam ter filhos. E dificil perceber. Eles partem mais pra ter um
animalzinho de estimac&o. (Pai — Casal 4)

A fala deste homem enfatiza as repercussdes sociais derivadas da esterilidade
reafirmando a condicao estigmatizadora, capaz de sustentar atitudes de isolamento. O discurso
dela fala das expectativas de procriagdo, das intervencgdes sobre o corpo feminino, quando a
infertilidade se avizinha, da experiéncia da dor fisica e psicolégica que a acompanha e do
peso desta impossibilidade, principamente quando se vé que 0 outro se reproduz
natural mente.

Ressaltam-se, assim, os focos que as lentes masculinas e femininas privilegiam no
que diz respeito ao ser infértil, o que delimita a possibilidade de se levantar categorias sobre 0
estigma, referidas a experiéncias dos homens e das mulheres. Sabe-se que historicamente esta
questdo foi tratada de modo diferenciado e que apenas recentemente 0s homens passaram a

ser objeto de tratamento e de investigacdo cientifica nesse campo (DOMAR; SEIBEL, 1996).
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No passado, no entanto, a questdo da infertilidade masculina foi vinculada a impoténcia e
tratada como objeto de investigacdo judicial, conforme Darmon (1988) demonstrou, e como
tal poderia ser levado aos tribunais para julgamento, a pedido da esposa.

Para a mulher, a experiéncia da dor infértil se encontra na ordem do eu, no nivel da
sua existéncia pessoal condicionada historicamente pela capacidade de gerar filhos, o que
significa que sem filhos ela ndo existe parasi mesma. Para 0 homem, se localiza ha ordem do
outro, representada pelo socia e ingtitucional, sendo que sem filhos, ele inexiste socialmente.
No universo feminino, os sentimentos de vergonha e impoténcia se relacionam ao discurso
tradicional que confere a natureza feminina, ou a seu corpo, 0 dominio do biolégico, ou sga,
gue a percebe apenas como um sistema fisico neuro-reprodutivo, imagem historicamente
fixada na maternidade (MARTINS, 2000), de grande insercdo social até hoje, e que afirma o
gue é ser mulher no mundo, como se pode conferir no relato abaixo:

[...] Entdo, aquele negdcio que vocé sente no teu interior, sente que ali vocé falhou e
acho que ndo deveria ser assim, porgque ndo € porque vocé ndo tem filho, que vocé
N30 € capaz de ser uma mulher, de ser mée, de ser uma pessoa. Enfim, isso foi uma
coisa que me machucou na época— o que € que tem ndo ser mae? E um pecado? Por
gue é gue sou diferente de outra pessoa? |sso na época comegou a me machucar e
eu fiquei com muita raiva dessa pessoa, que € uma pessoa da familia, fiqguei com
muita raiva, quer dizer, entdo ela quis insinuar que meu marido poderia sair com
outra pessoa e ter um filho, ou por causa disso ele podia me abandonar ou ele podia
se sentir que era mais homem ou qualquer outra coisa. Entdo, acho que me senti
inferior. (Mae — Casal 4)

O depoimento deixa entrever a dor que se situa no nivel mais profundo do eu e
irrompe como uma eroséo capaz de alastrar-se a ponto de provocar anglstia, raiva, desespero
existencial e repercussdes sobre 0 mundo relacional, que justificam 0 anseio, a busca e a
aceitacdo do instrumental tecnologico de procriagdo assistida. Uma dor construida
subjetivamente, mas que reflete as repercussdes da ordem social.

Da repercussdo do estigma da infertilidade derivam-se vivéncias de incapacidade,
sinalizadora de uma impoténcia invisivel, talvez um castigo, uma punicdo, uma situacdo de
dificil entendimento pela l6gica da subjetividade, muitas vezes corroborada por questdes
educativas da familia de origem. Circunscreve-se um quadro suscetivel a anormalidade, a
eXposicao e, portanto, menosprezo aos olhos do outro, provavel sinbnimo de uma sexualidade
problematica ou mesmo, inexistente na vida do casal, o que da margem a vergonha e a
suspeitas. Héritier (1996) ja afirmou que reproducdo e sexualidade correspondem a

caracteristicas essencializadas no corpo dos individuos e estdo expostas as influéncias



culturais. Goffman (1988) salientou o papel da vergonha na estigmatizacdo e Delais de
Parseval (1986), reiterou que a “vergonha’ relativa a esterilidade e o sentimento de culpa dai
oriundo, ndo cessam apos o tratamento. A fala feminina que segue demonstra a tristeza
profunda que advém da situacdo da esterilidade, em que se ligam castigo e resignagédo, do que
resulta a culpa que aufere asi propriaa condi¢cdo de anormalidade:

Eu acho muito triste porque é o que a gente fala, acho que eu fiz uma coisa muito
Séria na vida passada, eu sou espirita, mais um detalhe, sou espirita e alguma coisa
eu fiz muito errada que hoje eu ndo consigo. Entdo, vocé tem que se aceitar,
entender, assimilar e acreditar que vocé vai conseguir de alguma maneira, ndo sei
como. S6 Deus mostra como. Ent&o, eu acho que ia ser muito triste ndo ter filhos.
[...] um processo um pouco triste, entendeu, eu ja disse assim: Ah!, ndo sou normal.
Todo mundo quer casa, quer ter filhos, sua casa, porque se ndo tem casa, ndo pode
ter filho. Entdo, eu achava muito estranho isso, porque eu nd me achava normal.
Ent&o, € uma coisameio ... sua amiga, suairma, sua colega, é diferente, mas ndo um
diferente pramim, né, € um diferente estranho, triste ou diferente. (Mae—Casal 6)

Os relatos presentificam as vivéncias citadas que falam da dimensio do s mesmo,
do eu-corpo, da natureza corpérea da mulher, freqlientemente associada a anormalidade,

guando ndo pode reproduzir, aincapacidade, a frustragao:

Frustrada, porque eu achava que seria mais fécil.[..] E bem conturbado,
emocionamente vocé fica bem abalada. [...] Isso faz parte, faz parte do ciclo da
vida, a pessoa que nd tem filho, que ndo consegue, fica meio frustrada
pessoalmente. [...] Acho que é bem cruel, complicado, em termos de vocé trabalhar
essa ansiedade ... E bem complicado, vocé se sente incapaz diante da situacéo [...]
N&o é uma coisa que vocé possa dominar. Um plangjamento que vocé tem, por ex.,
profissional, a meta é essa, essa e essa, depende de eu fazer iss0, isso e isso. E coisa
gue ndo depende de vocé. Entéo, por isso eu acho que abala emocionalmente pela
preocupacdo que vocé tem em dominar o problema, vocé ndo domina o problema, o
problema existe e vocé tem que conviver com ele e realmente vocé se sente assim,
fraca. (Mé&e—Casal 9)

Mas falam, também, das relacbes comumente feitas entre sexo e reproducdo,
sinalizando que as dificuldades sexuais resultam em complicagdes no campo reprodutivo, e

constituem um terreno atamente propicio e favorecedor da adesdo atecnologia procriativa:

[...] foi uma formacdo familiar que juntou-se a uma série de coisas que gjudaram a
fazer a minha cabeca, uma programacdo de quando e como eu teria filho. Na
verdade foi muito meu e de acordo com ele. Ele concordava comigo. Na verdade,
assim, minha familia sempre foi aquilo de que sexo € pecado, da igreja catdlica
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Entéo, sexo pra mim, sempre foi complicado, ndo tinha liberdade, sempre foi um
tabu. [...] nosso relacionamento sexual nunca foi normal. Quanto a filho, ndo tinha
certeza ... ndo sabia se a gente ia mesmo ficar junto.[...] Entdo, quando chegou a
hora, que eu queria, agente teve que se virar de outraforma. (Mé&e 11)

As mulheres citam com frequéncia a ‘ chegada da hora de ser mée, o forte desgjo
gue as invade de ter um bebé seu, em seus bragos, um evento sentido algumas vezes como
fisiologico pela intensidade com que aparece e que atua, para elas, como indicador de uma
suposta natureza feminina. No entanto, a0 mesmo tempo, deixam entrever que a chegada
dessa hora coincide com o0 momento em que ndo mais conseguem explicar socialmente uma
demora, ou uma auséncia, que se afirma e lhes exige uma resposta, qual sgja a de engravidar.
Parecem, assim, entender seu corpo como instrumento coletivo criado para o pleno
atendimento daquele “dever vital” transmitido intergeracionamente, capaz de sofrer

sacrificios pelarelevancia do objetivo.

Vocé sente a hora, guando chega uma hora vocé sente necessidade, acho que até
fisioldgico, na mulher, Vocé sente necessidade de ter um filho, eu senti, bom, agora,
trinta anos, puxa, agora eu quero ter um filho. Pelo menos, um. Acho que é que nem
eu falei, faz parte do ciclo da vida, vocé tem uma necessidade, eu acho, queria ter
um filho. (M&e— Casal 9)

Configura-se, agui, um confronto entre natureza e cultura, constituindo uma forca
pouco explicitada e compreendida, em que se atribui a primeira, ou sgja, a natureza, a ordem
norteadora do momento de procriar, tal qual se pode constatar no relato anterior e no que se
segue, destas usuarias das NTRc. Evidencia-se, entéo, a anuéncia de um corpo décil que se
submete as tecnologias, inclusive a cuidados inusitados, ndo assumidos anteriormente, para
atender ao apelo da ordem natural que se impde, mas também para cumprir um desegjo
essencializado na cultura que € expresso, muitas vezes, pelo direito ao filho, conquista do
individuo cunhada na modernidade (PINOS, 2003; HERITIER, 1996; FOUCAULT, 2001a;
SINGLY; PEIXOTO; CICHELLI, 2000).

Eu acho que é muito aguela coisa da mulher, assim, de vocé achar que, como € que
eu vou te dizer, é da propria mulher, da natureza, instinto, entendeu? Eu acho que
eu estava num momento da minha vida que eu estava voltada pra este lado de ser
méae. Tanto que eu deixei tudo, profissdo, né? Ai, eu fiz tratamento, depois que eu
fiz o tratamento, eu engravidei, ai eu me cuidava muito. Fiz coisa que eu nuncafiz
com relagcdo a minha salide e tudo. ... Enfim, foi uma dedicacdo, assim, extrema e
s6 retornel as minhas atividades profissionais em 2004, quando eles ja estavam com
quatro anos. [...] (M&e— Casa 3)
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Sd0 elas, as mulheres, que abrem espaco em suas carreiras profissionais para as
tentativas laboratoriais e a gestagéo t&o desejada, 0 que muitas vezes as obriga a permanecer
no reflgio de suas casas pelo tempo necessario. Sentem-se responsaveis pela procriagdo e na
impossibilidade da realizacdo da maternidade, o sentimento de vazio e de incompletude se
consolida no universo estigmatizado da infertilidade. Nesta pesquisa, grande parte das
mulheres tem sua formagédo académica na area do Direito e evidenciam a prorrogacdo do
momento de procriar em virtude do desenvolvimento da carreira profissional.

As falas mostram que a consciéncia sobre o longo aprendizado histérico parece néo
haver desnaturalizado um processo que explicita a maternidade como atribuicdo da natureza
feminina, categoria socio-historicamente construida e imposta ao seu corpo, que ndo explica
as razdes desta construcdo, mas que parece afirmar o carater fixo e permanente da oposi¢cao
binéria masculino-feminino. Também levam a pensar nos usos descritivos recentes de género
mencionados por Scott (1990), ora como categoria social imposta sobre um corpo sexuado,
ora como sinénimo de “mulheres’, ora como informagdo sobre os homens a partir do estudo

sobre mulheres.

[...] parece que eu ja tinha, eu ja tava sendo preparada pra isso pelo fato de néo
engravidar naturalmente. Ai, nés fizemos todos os exames. Primeiro, claro, € a
mulher. Dai, detectamos que eu era normal, meu aparelho reprodutor era normal,
ndo havia nada, sabe, comigo. ldade perfeita e tudo. Dai, fomos investigar meu
marido. Ai, investigamos e dai, o dr. até que foi 0 médico que comegou o tratamento
com ele, ele fez o tratamento e mesmo com o tratamento com o dr., ndo resolveu o
problema dele, que era um baixo nivel de espermatozéides e os poucos que tinham,
a matilidade era lenta. Entdo, o dr. me chamou e quando ele chamou, eu ja tava
preparada pra ouvir o que ele iame dizer. Ent&o, por isso, eu acho que jafui prontae
disposta pra dizer: - Vou fazer o tratamento, entendeu ? J4 sai dali iniciando o
tratamento. (M&e — Casal 3)

A incerteza vivida de uma possivel incapacidade reprodutiva leva a mulher atomar
iniciativas, buscar recursos que a Medicina oferece e decidir a realizacdo dos procedimentos
gue visem a resolucdo do problema. Exames, testes, tentativas, impelem-na a ir em frente,
mesmo quando se constata que o problema ndo é com ela, mas com o0 marido, assumindo
atitudes de protecdo a infertilidade dele, sancionando, assim, a paternidade a ele. A suposta
naturalidade contida no dever inevitavel de procriar, aintensidade dos sentimentos inerentes a
situacdo infértil e a responsabilidade sobre a reproducdo, levam-na a ir em busca de solucdes
e a se disponibilizar totalmente, grande parte das vezes, para a tecnologia médica reprodutiva.
Como no passado, quando a ela se erigiam os inUmeros rituais de fertilidade nos santuarios da
natureza (MAKUCH, 20064).
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Para 0os homens que vivenciam a contingéncia infértil, ativam-se fantasias a
respeito da sua virilidade, levantam-se suspeitas sobre sua conduta sexual, muitas referidas
popularmente como um ‘ndo comparecimento’, do que resulta uma auto-estima rebaixada,
tristeza, culpa, temor as dividas que possam suscitar a revelagdo deste suposto ‘ segredo’
sobre sua masculinidade. Indicios de um idedrio machista, como eles proprios denunciam, do
qual se sentem avo e a partir do qual entendem sua propria situagcéo. Esse entendimento

justifica, inclusive, respostas dissimuladas.

Depois do terceiro ano, ai demorou um ano, eu figuei assim com aquela coisa de
relutar, um pouco de machismo, de ndo querer e tal, mas afinal, achei que era o
melhor caminho, tinha que ter filho, queria ter filho, era um sonho. [...] iss0 ndo me
faz me sentir menos homem. Eu sou normal, néo tenho problema nenhum. 1sso vem
da capacidade de reproducdo e que eu ndo tenho. 1sso ndo me deixa magoado, de
forma nenhuma. Eu senti quando o dr. falou, é isso, entdo, vamos fazer isso. Eu
quero ter filhos, eu preciso de filhos, ndo posso ficar sozinho. E isso. (Pai — Casal 3)

Talvez o leigo pense que vocé ndo estd tendo filho porque vocé ndo estéd tendo
relacdo, as vezes, por exemplo, isso o leigo em mais de um momento tem essa
condi¢do, mesmo se tem uma cultura, uma formag&o cultural académica boa e tal.
[..] A gente se sente culpado das situagBes, a culpa é muito diferente da
responsabilidade. A responsabilidade vocé nunca vai deixar de ter, assumir, buscar
um caminho. Agora, a culpa muitas vezes ndo esta a teu alcance. E as pessoas,
comentando algumas coisas, podem achar que vocé é culpado, 6, porque vocé nédo
faz isso, ndo faz aquilo, porque ndo acontece isso, ndo, ndo é bem isso. (Pai — Casal
9)

Os depoimentos denunciam o embate que pode assolar um homem ao se defrontar
com a incapacidade de reproduzir. Vivido como uma ferida narcisica, o anuncio da
esterilidade toca diretamente sua condicdo de homem, numa relagdo direta com uma
concepcdo de masculinidade que se define pela virilidade, pela poténcia sexual e pela
construcdo da familiatal qual a sociedade a pensa. Esta afirmativa concorda com o que ja foi
mencionado por Seger-Jacob (2000) e Tubert (1996). Neste momento de desorganizacéo
pessoal, visto que ndo ha lugar social para o diferente, surge uma intensa experiéncia de perda
e ruptura no interior de s mesmo e de seu corpo, numa fratura interna capaz de atingir
dimensdes arrasadoras. O choro representa a ferida que se abre por n&o poder corresponder ao

modelo instituido socialmente, indicando possibilidades de perda da sua masculinidade.

Eu ficava nervoso, ficava preocupado, por ndo ter filhos. Ainda mais sabendo que o
problema podia ser meu, fiquei nervoso, o que serg, 0 que sera. Mas gragas a Deus
surgiu essa luz. Minha cabeca abriu, eu fui, fiz e deu tudo certo. [...] étriste, deve ser
muito triste, eu até me emociono (chora), muito triste. [...] deve deixar o cidadéo
muito triste. Eu sempre disse que se eu ndo pudesse ter, jamais ia tirar o direito da
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minha mulher ter. N&o é justo. (Pai — Casal 3)

Falar sobre a infertilidade se reveste de uma conotacdo pesarosa, desapontada e
suscita uma oportunidade de desabafo emocional. Nesta pesquisa, o dito popular “homem ndo
chora’ foi desencorgjado pelos entrevistados que, na sua maioria, se mostraram sensibilizados
e choraram ao rememorar € comunicar suas experiéncias. Todavia, também é notdrio que os
discursos aparecem de forma, muitas vezes dissimulada, talvez numa tentativa de encobrir os
mai s profundos sentimentos que envolvem a situacdo infértil. A tendéncia a passar a idéia de
gue tudo corre bem, mesmo na situacdo adversa da incapacidade procriativa, parece ligar-se
ao estilo de vida contemporéneo, que cultua o sucesso e a “normalidade’. 1sso é evidente em
alguns discursos masculinos, como 0 gque se segue, e que, também, delega a mulher, as

possivel's repercussdes emocionais do problema:

[...] agente lidava bem com isso. A minha esposa ficava um pouco pessimista logo
ap0s a negativa do procedimento, mas nds ndo tinhamos nem a cobranca
psicolégica, nada, porque a nossa vida era tranquila, era tomada pelo trabaho, a
gente ndo ficou obcecado por isso, sabe, ndo era uma coisa assim... Talvez ela
tivesse um pouco mais de ansiedade, mas ndo demonstrava muito pra mim. (Pai —
Casdl 4)

A tristeza sentida pela condi¢éo de n&o poder procriar se associa ao sentimento de
ruptura com a descendéncia, a continuidade da linhagem, do nome, dos lagos de sangue e da
heranca, questdes tradicionalmente importantes aos referenciais masculinos (HERITIER,
1996). Os homens sentem-se cobrados e na iminéncia de ndo poder corresponder a norma
social, podem ser alvo de gozacdo, ridicularizacdo e menosprezo, que refletem a preocupacéo
com a maneira como serdo vistos pelos outros (SOIHET, 2005). As mulheres tendem a
protegé-los dividindo e assumindo responsabilidades, buscando resgatar a imagem masculina
ameacada no contexto social, ressituando-os num lugar que, na infertilidade, ficou fora deles

mesmos, conforme eles deixam transparecer em suas falas.

[...] pro homem, acho que deve ser um sentimento de fragueza, impoténcia muito
grande. Cabeca de homem ainda é... essa histéria de que acabou 0 machismo ... mas
0 machismo ainda continua, principalmente entre os homens. A mulher ja aceita
melhor. [...] Ndo sei 0 que seria de mim (chora) se ndo tivesse feito o que fizemos, a
V. e eu. Acho que as pessoas que tem algum problema, deviam procurar alternativas
no Brasil, no exterior, porque hoje tudo é possivel. [...] A gente precisa de filho, é
um elixir de vida (chora)... ficou maravilhosa a nossa vida a dois. Sempre foi boa,
mas com aM.L., ficou muito melhor. (Pai — Casal 8)
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[...] a0s poucos, ndo digo que iamos nos conformando, mas a gente ficava cada vez
mais preocupados que ndo vinha, ndo vinha, a cobranca dos parentes, amigos, ta, e
dai? E nada. Ent8o, isso é dificil neste aspecto, vocé vai, a pior fase é procurar uma
causa, ndo acha a causa, faz o que é pra ser certo, ndo da certo, ai faz, faz, faz, até
gue enfim, deu certo. [...] Acho que € que nem eu digo, se vocé comegou a brigar,
vocé quer ganhar. Tem, claro, tem cobranga, tiracéo de sarro, coisarada, uma prépria
realizagdo tua, a partir do momento gque vocé quer uma coisa, acho que vocé tem que
ir atéofim. (Pai —Casal 7)

Estes homens parecem ndo existir sem a fertilidade do casamento, o que leva a
pensar que a fertilidade das mulheres est4 a servigo deles. Sem divida, elas ocupam lugar
privilegiado na quest&o reprodutiva e representam um alvo de que ndo se pode prescindir, seja
por parecerem constituidas para a fertilidade dos homens, sgja porque reivindicam o direito a
filhos, sgja porque historicamente foram definidas como méaes.

Um dos casos demonstrou maior empenho masculino ao prosseguimento do
tratamento fracassado nas primeiras tentativas em detrimento da disponibilidade feminina que
se colocava a favor da adoc&o. Para conceber o filho biologico almejado, ele faz uso do corpo
dela se apropriando de algo que ndo € seu, buscando provar sua poténcia masculina perante o

grupo social.

E verdade que a minha idéia era que eu ia conseguir. A minha esposa ja tinha
conversado a respeito de adocdo e eu era contra, categoricamente contra adocéo,
naguele momento. Eu achava gue tinha que tentar ter um filho nosso... (Pai — Casal
4)

Eu queria ter um filho, mas eu queria ter de qualguer forma, queria ter uma crianca
pra cuidar, mas ai vinha o problema, que eu queria uma crianca. O meu marido
gueria o filho dele. [...] Mas assim foi colocado os métodos que existiam e
decidimos: -N&o, entdo, ndo existe mais, ndo vamos adotar. Meu marido disse ndo,
ndo quero adotar, eu quero ter filho e nds vamos até o fim. (Mée — Casal 4)

Por sua vez, ela se submete a dez tentativas, apesar da adverténcia médica das
possibilidades de fracasso, para obter o filho bioldgico tdo desejado pelo marido, o que
acontece intermediado pelos seus proprios questionamentos sobre a extrema importancia dada
pelo social, ao papel de méae, como definidor do ser mulher no mundo. Ao lado desta reflexao,
todavia, faz alusdo aos comentarios ouvidos de que o marido poderia ter acesso a paternidade
com outra mulher, fértil e “normal”, sugerindo as interferéncias sociais que se presentificam
na impossibilidade de reproduzir, gerando duvidas, angustias e temores. Ou sgja, aforcae o

poder que as palavras encerram na potencializacdo de conflitos e que caracterizam o quadro
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do estigma (FOUCAULT, 1993; GOFFMAN, 1988).

[...] foram tantas vezes que foram feitas as inseminagfes que um dia o dr. falou
assim:-Olhe, a prética demonstra que se tem gue fazer no méximo 3 a 4. E eu faei: -
N&o, quero prosseguir e a gente ficou muito intimo [...] ser tratado como de casa,
isso funcionou bastante. (Pai — Casal 4)

Para 0 homem os sentimentos relacionados ao estigma dainfertilidade, se vinculam
tanto a impossibilidade de preservacéo da espécie, de transmissdo de heranca e propriedade,
guanto a impoténcia, a incapacidade sexual, que define para ele, sua condicdo de
masculinidade, dada pelas ordens da relagdo social e institucional e que ndo se exercem na
situacdo infértil. Tal modelo define uma sexualidade hegemdnica e contribui para o exercicio
social de um determinado tipo de masculinidade, diverso de outro mais complexo que se
refere a concepcdes, exercicios de poder, funcdes, rituais sociais € modos de organizar as

instituicdes. O depoimento a seguir esclarece o que foi dito:

[...] apreservacdo da espécie, 0 sobrenome da gente, a distribuicdo de heranca, os
outros casais terem filho, a gente ja passou aquela fase de euforia de adolescéncia,
porque eu tinha 35 anos. Entdo, eu achei que aquele era 0 momento, era preferivel,
nos estdvamos com uma situacdo financeiratranqila. (Pai — Casal 4)

Atuamente, prorrogar 0 momento de conceber filhos tornou-se usual
principalmente para a mulher que se vé na contingéncia de vincular maternidade e vida
profissional. O relato que se segue exemplifica essa situagdo que se associa a presenca da
esterilidade masculina, estimula a atitude superprotetora e a iniciativa dela, encobrindo e
anulando a figura e a participagdo dele, inclusive nesta pesguisa, talvez denunciando
subliminarmente os efeitos subjetivados do estigma.

Ele é muito reservado, quieto, calado. No sentido da tentativa, deu 0 maior apoio,
cheio de esperanca. Mas, de certa forma, 0 homem, ndo que o problema fosse s6
dele, era meu também. Eu deixei pra muito tarde, 40 anos, mas os espermatozdides
também eram muito lentos. Acho gue havia constrangimento dele também. Ent&o,
por isso, eu ndo comentava. ... Mas, eu sempre dizia que o problema ndo era so dele.
O organismo, como eles diziam 14, ndo tem mais aquela ‘colinha ... Entdo, da parte
dele, 0 que senti foi constrangimento, embora me desse apoio atodo momento. (M&e
11)

Os homens, por sua vez, tendem a acolher a decisdo das mulheres de engravidar,
mesmo ndo estando, muitas vezes, motivados para a tarefa. Nesta pesquisa, reconhecem a

importancia do desgjo e da funcdo de ser méae, muitas vezes, percebidos como instintivos, a
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forca do sentimento materno que se impde em detrimento de seu proprio desgjo. Surge a

questdo: sem a iniciativa das mulheres, ficariam eles sem filhos? Ficariam sem a paternidade?

Normalmente, eu acho que o sentimento de mée fala mais forte. Acho que a mée tem
uma necessidade maior de ter filhos. Eu lembro que na época, eu ndo tinha. Eu tinha
vontade mas eu ndo tinha tanta vontade quanto tinha minha ex-esposa. Ela tinha
muita vontade de ter filho. [...] Foi mais por decisdo dela, com certeza. Acho que,
como eu disse, aguele sentimento de méae é mais forte da S. (ex-esposa) que queria
ter umfilho. (Pai — Casal 5)

Para eles, o universo das relactes e dos acontecimentos familiares € feminino,
cabendo-lhes um papel de apoio a decisdo de congtituir a familia que, em geral, parte delas.
No entanto, véem a contingéncia da reproducdo como fundamental no casamento e a
impossibilidade de concretiz&la coloca-os em situacdo constrangedora. A sua realizacéo é

indicadora de sucesso e gratificacéo.

Para 0 homem, a questdo da infertilidade € muito importante. Para a mulher, o
instinto materno é mais agucado. Pra mulher, é pior a situacdo da infertilidade. Pro
homem, o sentimento é decepcdo, sente-se uma formiga, frustrado, por ndo poder
conceber. E 0 sentimento de incapacidade. Se n&o tratar, vira problema psicol 6gico,
uma doenca. [...] um tem que gjudar o outro. Como no Nosso caso, ela sempre
apoiou, nunca falou: - Vocé ndo serve pra nada, € culpa tua. Em geral, ndo é assim.
A parceria é muito importante. Um depende do outro. Hoje sou muito feiz. [...]
Como se fosse um troféu pra gente que tem essa situacdo de ndo poder ter
normalmente. Um troféu. (Pai — Casal 2)

Uma vez que a decisdo parte da mulher, os homens tendem a atribuir o desgjo de
filho dela & sua natureza instintiva e ndo concordar pode representar oportunidade de
discordia para o casamento, e talvez, a propria natureza. No ideario social, essa natureza 0s
distingue e se estabelece como diferenca entre homens e mulheres, entre masculino e
feminino. Sendo vista pelo homem como atributo feminino cabe manter-se a distancia, uma
vez gque a aproximagdo com esse universo, a penetragdo neste territério, pode se tornar
angustiante, uma ameaca a prépria identidade masculina construida sob bases antigas de que

toda possibilidade de feminizac&o representa uma perda (KEHL, 1996).

Na verdade, ainiciativa maior partiu da C. (esposa), s que dai eu comprel aidéiae
dai, vi que seria uma coisa boa na nossa vida. E a gente comegou a procurar 0s
médicos. [...] Ndo sel, talvez sgjainstinto. [...] Eu via uma vontade muito grande da
C. e acho que isso também me estimulou, também figuel pensando, se eu bater o pé
e dizer que ndo quero, vou criar um atrito no casamento e refletindo, cheguei a
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conclusdo, vai ser umacoisaboa... [...] Mas 0 estimulo mais veio delamesmo e elaé
uma pessoa muito decidida também. ( Pai —Casal 1)

A decisdo dela assume tal poder capaz de convencer a ele a buscar com ela os

recursos necessarios para interferir sobre o fato singular da esterilidade:

Na realidade, quando a gente casou, eu e a V., a V. queria porque queria ter filho,
mas eu queria esperar um pouco, € eu ndo porque eu ja tinha um filho. Ai ela me
convenceu gue tinha que ter. Ai a gente tentava, tentava e ela ndo engravidava que
tinha problema. E ai a gente comegou a pensar 0 que poderia ser feito. [...] E ela,
batalhadora do jeito que ela é, ela foi atras, pegou todas as informactes e acabou
fazendo a minha cabeca. (Pai — Casal 8)

O imperativo da procriacdo circunscreve uma interseccao entre natureza e cultura,
pois o principio de que o corpo fértil é natural, coloca tanto a mulher quanto o homem, frente
auma regra social basica, a de que devem ser capazes de cumprir. Este dever indiscutivel de
reproduzir se manifesta pelas cobrancas feitas por parte de familiares, amigos e pelo proprio
casal e desafia um dos aspectos mais contundentes da vida humana, ou sgja, o sentimento de
pertenca. Sendo um ser social, esse sentimento € para o individuo, um indicador de seu
pertencimento a um determinado grupo, que o faz sentir-se igual aos demais e confirma sua
existéncia e seu reconhecimento como humano. E na vida relacional que é possivel
reconhecer-se gente, um exemplar de sua espécie, e, portanto, perceber-se diferente dos seus,

abre espaco para 0 contato com uma diversidade de sentimentos que podem ser devastadores.

A gente tem casais que tiveram filho e comecaram a nos deixar de lado porque ndo
tinhamos filho. Foram se afastando. Ai o relacionamento a dois, s6 a dois, ndo. A
gente precisa de outras pessoas. Hoje a nossa vida mudou completamente, para
outras familias, para outras pessoas e € uma aegria, as situagdes que vao mudando.
Ent&o, sem filho, ficasem graga ... (M&e 11)

A questdo énica pode surgir como mais um fator de cobranga social, um
complicador recorrente quando ndo € possivel cumprir o dever vital da procriagéo que garante
a continuidade geracional. Coloca o individuo em descrédito social, desmonta 0 pressuposto
estabelecido de produzir descendéncia trazendo-lhe a triste marca do estigma (GOFFMAN,
1988; HERITIER, 1996):

Eu sou descendente de arabe e arabe cobra muito o fato de vocé ter filho, ndo ter
filho. Embora tenha nascido aqui, tenho contato social com eles, com os arabes,
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parentes, tudo, chegou um momento que comecaram a cobrar: como €, vVocé ndo tem
filho, e ndo sei 0 que? E eu sentia que era cedo, na verdade era cedo, ndo da pra ter
filho logo no comego do casamento. Quando eu percebi gue ndo podia e que era um
problema meu, fiquel triste, natural. [...] Ent&o, aguilo marcou muito. Passar por esta
vida sem deixar uma semente... (Pai — Casal 3)

Embora nem sempre as experiéncias aparecam nominadas como estigmas, 0s (as)
entrevistados(as) relatam, de uma forma ou de outra, a ardua vivéncia apds a noticia da
infertilidade, amdgama de relagcdes conflitantes do individuo consigo mesmo e com a rede
gue o cerca. A circunstancia que assola o sujeito toma-o de surpresa e o coloca em situacéo de
desvantagem perante 0 grupo socia. Mesmo diante da suspeita de impossibilidade,
alimentam-se tentativas de conseguir a gravidez natural. Decorrem sentimentos exacerbados
frente a ndo aceitacdo da esterilidade que motivam a busca por uma resolugdo o mais répido
possivel:

Ahl, eu tinha certeza de que eu ia engravidar na primeira vez, certeza. Ndo tinha a
hi pétese de ndo acontecer. Pensamento positivo. (Mé&e 10)

Diante da desconstrucdo da idéia de que o corpo fértil € natural, a adeséo as NTRc
se evidencia como uma alternativa pertinente para a redlizagdo do desgo de filho. A
contingéncia da infertilidade transgride o projeto socio-cultural veiculado historicamente do
dever da procriagéo e pode ser devastadora agueles (as) que ndo podem cumprir tal projeto,
rotulando-os sob as marcas do estigma.

Ser infértil, pois, € ser portador de um estigma que, apesar de ndo visivel pelo
grupo socia, a menos que sgja comunicado, representa uma vivéncia dolorosa, carregada de
angustias e ansiedades. Casamento e reproducéo aparecem intimamente vinculados e, embora
seja citada a possibilidade de viver sem filhos, acreditam que suas vidas seriam incompletas e
vazias sem a presenca das criangas. As NTRc representam uma resposta supostamente rapida
e passivel de pouca divulgacdo social a questdo reprodutiva, além do que podem colaborar
para 0 sucesso da conjugalidade ao agregar a parentalidade a sua experiéncia, uma vez que a
infecundidade ameaca e traz riscos ao vinculo conjugal.

A dternativa da adocdo foi algumas vezes prospectada, porém ndo concretizada,
talvez por expor sociamente o estigma da infertilidade enquanto que as NTRc podem ocultar
e encobrir o problema. A tecnologia médica reprodutiva se configura como uma ciéncia que

trata do que ndo € visto enquanto que a ciéncia, em geral, estuda o que pode ser visto.
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Os focos das lentes masculinas e femininas privilegiam categorias que |hes séo
peculiares no estigma do ser infértil. Embora se evidenciem elementos proximos das mesmas
metaforas a homens e mulheres inférteis e que dizem respeito as vivéncias de vergonha,
frustragdo, culpa, auto-estima rebaixada, inferioridade e discriminagéo, pode-se dizer que a
sua expressao se assemelha na forma, embora seus conteidos guardem diferencas. O estigma
e dicotémico e a ordem dos sentimentos ndo € a mesma para mulheres e homens.

Para os homens, a tristeza de ndo poder procriar se origina da possibilidade de
ruptura com a descendéncia, com a continuidade da linhagem, do nome, dos lagos de sangue e
da heranca. N&o corresponder a essa norma, torna-os vulnerdveis a ridicularizacdo e ao
menosprezo frente ao seu grupo. Procriacdo e sexualidade se coadunam e, por conseguinte,
associam-se a poténcia sexual e virilidade. A dor do homem se vincula a possibilidade de
inexisténcia social, pelo ndo cumprimento da transmissdo da espécie, do patrimdnio,
referéncias do mundo social e institucional, em face da vinculagdo histérica da paternidade ao
mundo publico. As NTRc rompem com o estigma de incapacidade sexual. Dai, a relevancia
masculina a constituicdo de uma familia, ao desgjo de ter um(a) filho(a), enquanto que o
processo de gestagcdo e sua vivéncia se ligam aos maiores anseios femininos (TAMANINI,
2005b).

Para as mulheres, a historia social convencionou atribuir-lhes a responsabilidade
sobre a reproducdo e seu corpo como instrumento coletivo, disponibilizavel a Medicina paraa
realizacdo deste dever vital. A forga deste corolario se confirma pelo papel ativo que a mulher
desempenha na busca pelo () filho (a) desgado (a). A dor da mulher estigmatizada se
localiza no nucleo do eu, concerne ao sofrimento da inexisténcia para si mesma, uma vez que
a maternidade foi historicamente ligada ao universo da intimidade, ao mundo privado, da
casa, do afeto, do cuidado, do carinho. Em ambos os casos, para homens ou para mulheres, as
experiéncias sdo forjadas no contexto socio-cultural e o modo de subjetivar-se é dado pelas
matrizes de género.

As influéncias sociais sobre o0 desgjo de filho e sobre a condi¢cdo de ndo poder gerd
los sGo percebidas, mas nem sempre reconhecidas. S&o frequentes os discursos em que se
denominam auto-imunes as cobrancas sociais pela procriacdo, demonstrando a soberania de
decisdo do individuo frente a questbes vitais, como esta, conquista da modernidade ja
assinalada por tedricos como Bauman e Giddens. O direito a decisdo € cultuado e afirmado
COom precisao.

Todavia, a ambivaléncia fragmenta os discursos e as préticas e vem se articular a

condicdo estigmatizante da infertilidade. As NTRc parecem responder positivamente a
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desestigmatizacdo social e subjetiva, mas as vicissitudes que acompanham suas experiéncias
s80 multifacetadas e reforcam as ambiguidades que podem se visualizar, também, pelo crivo
dos segredos e sigilos vividos, mesmo apds o0 sucesso obtido, assunto a ser abordado no
préximo capitulo. A questdo de género ndo se esgota aqui, cOmo se vera no decorrer dos
capitulos, mas estara permeada continuamente aos demais subtemas que compdem este
estudo.
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5 “VIVENCIASSILENCIOSAS* - A QUESTAO DO SIGILO E DO SEGREDO E
AS NTRc

Este capitulo, dividido em trés partes, busca atender ao objeto especifico do presente
estudo gque aborda a questdo do segredo e do sigilo imbricada ao contexto das NTRc e suas
repercussdes, uma vez que faz parte da hipétese do presente trabalho a indagacéo sobre a
resolucdo do estigma da infertilidade mesmo ap6s o0 éxito da concepcao tecnoldgica, devido a
pouca disposicdo em relatar a experiéncia vivida, frequentemente encoberta e pouca
divulgada. Tal situacdo parece permanecer cercada de tabus que de forma legitima ou nao,
acabam reforcados na prética da reproducdo assistida pela questdo do sigilo médico e do
anonimato, principal mente quando ocorrem procedimentos de troca de material reprodutivo.

A primeira parte traz as vozes desta pesquisa que falam das implicagdes do segredo
e do sigilo em suas vidas, intermediadas com a questédo de género, a ambivaléncia que
acompanha a situagdo dainfertilidade, a vergonha que n&o pode ser divulgada, a preocupagdo
com os (as) filhos (as) e com arevelagdo ou ndo da sua concepcdo. A segunda parte aborda as
situacdes singulares da doacdo de material genético capazes de gerar controveérsias pelas suas
peculiaridades. A terceira parte traz a experiéncia de um blog, férum de discussdo sobre a
infertilidade, demonstrando como uma ferramenta do mundo contemporaneo digitalizado vem
contribuindo para a expressdo de tais problemas, mantendo o segredo e o anonimato de quem

o utiliza

51 “UMACOISAMAISNOSAA ...."

Freguentemente, saber-se infértil significa conviver com o sigilo. Optar por um
tratamento para a infertilidade, em geral prolongado, também significa encobrimento e
isolamento aos que a ele se submetem, sgja para manter a privacidade, seja devido aos
procedimentos realizados, que sugerem o anonimato e nem sempre sdo completamente aceitos
no grupo social. 1sso é corroborado pelos especialistas em infertilidade que aconselham a
manter segredo, inclusive para a crianga, o que faz com que os individuos submetidos as
NTRc acentuem a vivéncia sigilosa da experiéncia, antes, durante e depois do processo
(SCHAFFER; DIAMOND, 1994).
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Nas palavras de Tubert (1996), o enunciado da equacéo que Se segue circunscreve a

realidade aprioristicano campo das NTRc:

[...] podemos estabelecer uma equacdo simbdlica: a palavra é para a fecundidade o
gue o siléncio é para ainfertilidade (TUBERT, 1996, p. 139).

A quest&o do sigilo sobre as experiéncias com ainfertilidade e com aRA, tem sido
mencionada pelos profissionais que atuam nessa &rea assim como pelas pessoas que se
submeteram as técnicas. Diz-se que os discursos tendem a ser reservados, confiados a poucas
pessoas, e que apos a obtencdo de sucesso com as NTRc, costumam “mandar afoto do filho a
clinica de reproducéo e desaparecer”. As implicacdes sociais do uso das NTRc em relagédo ao
sigilo, demonstram a existéncia de ambiguidades na experiéncia cotidiana da infertilidade,
vinculadas as preocupagdes com a a-normalizagéo e consequente estigmatizacdo. As salas de
espera das clinicas registram um ambiente de olhar atento, aonde todos parecem se vigiar, se
observar, muitas vezes sem trocar uma palavra. As vivéncias com as NTRc e a infertilidade
parecem se pautar no siléncio, enquanto a Medicina e a midia alardeiam os indices de éxito, e
colocam em evidéncia a arquitetura intima dos corpos e das mentes (FOUCAULT, 2001b).

O tema do segredo tem sido pouco abordado pela literatura e pelas pesguisas,
segundo Imber-Black (1994). No entanto, envolvem uma multiplicidade de contextos desde o
socio-politico, econdmico, cultural até o religioso, moral, politico, de meios de comunicagéo,
de salde, salide mental e educacional, interligados na trama social. E no contexto social que
se moldam, se mantém e se alteram 0s segredos sendo que os estigmas funcionam como

produtores nocivos de segredos opressores.

Os segredos sdo fenémenos ditos sistémicos, pois, ligam-se aos relacionamentos,
moldam diades, formam tridngulos, aliancas encobertas, divisdes, rompimentos,
definem limites de quem est4 “dentro” e de quem esta “fora’ (IMBER-BLACK,
1994, p. 21).

No conteldo especifico de um segredo se encontram as origens do estigma,
vergonha e 0 medo darevelacdo perante a sociedade. Segredo e a privacidade frequentemente
coexistem devido as suas diferentes, e muitas vezes conflitantes defini¢des que sdo atribuidas
pelo macrossistema, 0 que leva a discussdes, inclusive, sobre o poder e a hierarquia nos
relacionamentos. O segredo protege algo que desta forma se mantém invisivel aos outros
(MASON, 1994).

Conforme ja referido, o contexto da estigmatizagéo social costuma se articular as
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situacOes de sigilo e segredo e confere ao viver um estilo preservado. Por si sO, a vivéncia da
infertilidade carrega o peso de uma suposta natureza defeituosa, atestando o que Goffman
(1988) ja descreveu, cujas implicagdes sociais podem repercutir desfavoravelmente para
homens e mulheres, que se sentem encorgados a encobri-la. Por suscitar curiosidades,
expectativas, especulactes e cobrangas o resultado € quase sempre indicado como um mal-
estar do qual, o melhor, € se refugiar no ocultamento. Nesta situacéo também esta implicita a
auséncia de normalizacdo para o espaco social da familia e do individuo em relacdo de
conjugalidade, j& que sobre as fungdes esperadas da conjugalidade sempre se pode esperar
correspondéncia a norma cultural. Nesse caso, a norma ndo é implicita a uma ordem da vida,
mas produzida pela ordem social (FOUCAULT, 1995).

N&o falava, era uma coisa assim, acho que é uma coisa mais nossa.... € ai vem, as
pessoas comegam a invacar, ah!, porque que ndo tem, quem tem problema, qual éo
problema, acho que é uma coisa muito do casal. (M&e — Casal 2)

Esta fala confirma a questdo do sigilo que acompanha a situagdo infértil e as
implicagBes sociais decorrentes, sugerindo a cobranca de normatizagdo como uma forma de
poder exercida pela palavra do outro sobre a funcéo da conjugalidade, mas também sobre a
correspondéncia dos corpos reprodutivos a uma determinada ordem social. A cobranca
sentida em relagéo aos filhos ndo € mais da ordem econdmica como o foi no século X1X, mas
de um lado esta sobre o individuo e seu desgjo, e por outro, ndo contradiz a logica socia da
reproducéo que pode envolver ou ndo um projeto de conjugalidade. No relato abaixo,
mesclam-se vergonha e medo de segregacdo, talvez, justificando a atitude de siléncio:

N&o, ndo comentamos. Simplesmente, depois que a gente resolveu ter um filho... ter
ofilho ... ter filhos e que dai foi fazer o tratamento, dai a gente falou pra familia que
a gente tava fazendo tratamento. Mas isso tudo depois que ela ja tinha engravidado.
N&o tinha assim ... a gente ndo queria que as pessoas soubessem porque sempre gera
uma expectativa, e dai?, como é que esta?, ficam cobrando ... Entdo, prefiro ndo
falar nada e depois que a gente teve a confirmagéo que ela estava realmente grévida,
dai a gente falou pra familia, entdo, que elaiater um filho e depois, falamos que ia
ter filho, tal e tal, para 0os amigos, mas nunca comentamos sobre a forma de que a
gente conseguiu, como a gente conseguiu. (Pai — Casal 6)

Esconder o temor diante da impossibilidade reprodutiva também fala de um temor
antigo: as sociedades ocidentais sempre temeram 0 seu desaparecimento. Estaidéia se desloca

aos discursos desta pesquisa e 0 temor aparece associado a anormalidade e ao
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descumprimento de uma ordem social. A invencdo técnica atenua o fim escatolégico da
reproducéo humana, mas parece ndo resolver a condi¢cdo incontornavel, o incbmodo que é a
experiéncia de estar entre os que estatisticamente ameacam a reproducdo da espécie
(TAMANINI, 2006b). N&o esconder o modo como se buscou contornar a incapacidade
reprodutiva, deixa clara a condicdo de anormalidade ao outro. No entanto, aquilo que o casal
ou o individuo esconde, é exposto e divulgado pelas clinicas de reproducéo e pela midia, o
gue permite pensar sobre uma suposta perpetuacéo do estigma, mesmo apos 0 SUCESSO com a
tecnologia reprodutiva. Os depoimentos abaixo também confirmam a evidéncia da situacéo
sigilosa na contingéncia infértil e seus desdobramentos sociais associados a medo, culpa,

encobrimento da situagao:

N&o, ndo falava, tanto é que quando eu comecel o tratamento, eu ndo falava com
ninguém. SO depois que eu informei minha familia, minha mée, meu pai.
E ndo, ndo tocava no assunto com ninguém. SO eu e meu marido. [...] € porque as
VEZES as Pessoas Criam uma expectativa e vocé acaba se assustando, ndo por voceé,
mas pelas pessoas que estdo ao seu redor, entdo, achei melhor nGs assegurarmos
primeiro aquilo que tava acontecendo, por seguranca, pra depois colocar pra fora
[...] Entdo, depois que elas ja nasceram e tava tudo bem e tal, dai ndo tinha mais
problema. (M&e — Casal 3)

Normalmente ndo falava. Tinhamos assim, depois que nés fomos mais a fundo,
comecamos ir mais ao médico, mais exames e tal, ai, huma conversa mais séria,
vamos dizer, ai que a gente poderia se expor porque nao engravidava, mas
normalmente assim com pessoas, hdo digo estranhas, mas que ndo eram do nosso
meio, ndo passivamos o problema prafrente. (Pai — Casal 7)

Goffman (1988) apontou a relevancia dainformacéo social no estudo do estigma e,
de fato, nesta pesquisa, a pressdo social surge, muitas vezes, como elemento significativo e
reforcador de um estado geral de infelicidade que se estabel ece e se contrapde as expectativas
cunhadas na modernidade de um viver ideal, sem dor e sem sofrimento.

Estigma e sigilo parecem oferecer o ldcus privilegiado para o contexto das NTRc
cuja especializacao sustenta e busca cumprir papel resolutivo, garantidor da esperada solugdo
de problemas que os avangos tecno-cientificos contemporaneos prometem, sob a
intermediacao da confianga no médico e sua equipe (GIDDENS, 2002). No entanto, diante do
desenvolvimento e do acesso cada vez mais facilitado a essas tecnologias, estas parecem,
também, reforcar tanto o estigma, ao veicular a idéia de que s6 € infértil quem quer, em face
do arsenal disponivel, quanto o sigilo em nivel ético-profissional, o que demonstra sua

repercussdo na vivéncia obscura da infertilidade.
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Homens e mulheres se percebem encurral ados na certeza que semeia duvidas sobre
a sua propria existéncia e, principalmente, sobre sua masculinidade ou feminilidade, que a
capacidade de procriar |hes garante perante a sociedade. Aqui se confirmam as idéias de
Héritier (1996) sobre reproducdo e sexualidade como caracteristicas essencializadas no corpo
dos individuos, umavez que tudo ocorre na experiéncia societal, ou sgja, isso se refere acomo
o individuo se subjetiva na cultura e sobre como o quadro de significados € construido. Na
trilha dos estigmas néo visiveis, ou sgja, os estigmas que ndo sdo dados a ver, aolhar, como ja
disse Goffman (1988), circunscreve-se a omissao do ser infértil como um caminho legitimo a
seguir, navidarelacional, coerente com o idedrio moderno.

[...] mas gracas a Deus surgiu essa luz. Minha cabeca abriu, eu fui, fiz e deu tudo
certo. [...] é triste, deve ser muito triste, eu até me emociono (chora), muito triste.
[...] deve deixar o cidaddo muito triste. [...] Nunca faei, até uma questdo, ha
noventadias atrés, aD., as vezes, perguntam pra ela e ela acaba comentando. Eu ndo
gosto de ficar tocando no assunto. Ai, um amigo meu, a gente tava num restaurante
fazendo um aperitivo e ele disse que estava tentando isso com a esposa dele e
comegou a conversar: - Poxa, como € que eles fazem isso? Pensei, de repente, €
coisa da mulher dele que estava num saldo, numa manicure que ouviu falar etal e ai,
eu comece a..., eu comentei com ele tudo. Achei bacana e fui, incentivei a tomar
essa atitude e tudo, mas néo fiquei entrando muito em detalhe. Coisa minhaisso, né,
ignorancia, ndo sei, ¢ umacoisaminha. (Pai — Casal 3)

O relato deste homem exemplifica 0 modo ambiguo de tratar a situagcdo, a
preocupacao em lidar com o tema no mundo social, temor sobre o que poderéo pensar dele se
entrar em detalhes sobre a infertilidade e as NTRc: poderd ele se denunciar como
estigmatizado? Ou como impotente? Supde, ele, ter conquistado uma “ cabeca aberta para a
modernidade tecnolégica” ao divulgar algumas informagdes, socialmente, embora sob a
forma de apoio restrito, mas expressa, também, a crenca de que o tema reproducédo,
infertilidade e seus problemas, e que suscitam comentarios, € ‘coisa da mulher’, conforme
relata. O siléncio se liga a sentimentos de inferioridade e também a idéias pré-concebidas
sobre género, como mostra o informante, inclusive guando menciona os possiveis sentimentos
de tristeza do homem-cidadéo, termo raramente encontrado quando uma mulher se refere a
outra. Mas também denota o significado de publicizacdo que confere a familia, segja por
vivenciélano publico, sga por evidenciar a crenca de que ter familia define o cidadéo.

A ambivaléncia (BAUMAN, 1999a) permeia os discursos € as proprias vivéncias
com as NTRc, demonstrando, muitas vezes, a vergonha de ter sentido vergonha, de ter se
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encontrado em situacéo vergonhosa.

Por frustrac8o, por vergonha, porque a sociedade, na verdade, a sociedade estipulou
gue as pessoas precisam ter filhos. Entdo, eu vejo que a pessoa acaba ndo
comentando por vergonha, medo por ela ndo conseguir ter um filho. Acho que a
sociedade neste ponto é muito cruel, muito cruel. (M&e — Casal 8)

O relato desta mulher fala da vergonha da esterilidade que Delaisi de Parseval
(1986), ja afirmou ndo cessar apoOs o0 tratamento, vergonha essa, oriunda da interferéncia
ostensiva da sociedade sobre a quest&o da reproducéo e que justifica o siléncio quando ocorre
acondicdo infértil. Ressalta, assim, as consequiéncias subjetivas que dai resultam, quando ndo
€ possivel exercer este dever irrevogavel. Todavia, nem sempre esta interferéncia é
reconhecida, o que podera ser corroborado em varios outros relatos, neste estudo.

Também, este informante parece demonstrar a vergonha que ndo cessa apos as
NTRc e a ambiglidade associada a preocupacado de ndo ser diferente de seu grupo socia e a
explicitacdo do desgjo de produzir uma prole, desgjo este incoerente com as tendéncias
contemporaneas de contencdo do nimero de filhos, o que reflete a cultura de responsabilidade
dos pais no sentido de assegurar-lhes melhores oportunidades. Mas também demarca uma
cultura de escolha, peculiar ao individuo moderno, em que um(a) filho(a) deve ser
concebido(a) apenas se desgado(a) (SARACENO; NALDINI, 2003). Surge a questdo, até

gue ponto o individuo esta realmente livre paratal escolha?

As pessoas cobram, mas isso nunca me influenciou. Eu tenho filho porque eu queria,
era o desejo de ter uma prole. Eu ndo seria diferente das pessoas. (Pai — Casal 2)

As informacdes obtidas neste estudo empirico vém ao encontro do que ja se referiu
em capitulo anterior, acerca dos trabalhos de Trindade e Enumo (2002), Braga e Amazonas
(2005) e Seger-Jacob (2000). A referéncia a vergonha induz ao que Goffman (1988) afirma
quando diz que sgja qual for a situagdo estigmatizante, a tendéncia € que o individuo se
envergonhe de s mesmo de modo que as identidades individuais seréo sempre marcadas pelo
peso da diferenca social em relacdo ao grupo ndo estigmatizado, no caso, 0 grupo de pessoas
férteis.

Nesta pesquisa, embora a expressdo do estigma segja semelhante para homens e
mulheres, 0 que permite supor a similaridade ou a universalidade da forma, é possivel

estabelecer diferencas de conteldo, pois a sua representacdo simbdlica corresponde a
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elementos socio-culturais diferenciais, demarcadores das experiéncias masculinas e
femininas. As masculinas ligadas a dimensdo do social, a transmissdo da espécie, heranca e
linhagem, enquanto que as femininas, uma vez que a reproducdo se da no corpo da mulher, se
prendem a dados do corpo biol égico, que nainfertilidade é disfuncional.

Neste ambito o estigma se reforca num contexto de tradicdo binéria dos corpos,
biologizado para a mulher e socio-institucionalizado para o homem. A busca pela sua
correcdo justifica a corrida aos diversos recursos médi co-tecnol 6gicos disponiveis.

Sem duvida, hoje, as NTRc oferecem possibilidades de superagdo socia da
vivéncia estigmatizante da infertilidade. Pinos (2003), refere que a Medicina da procriacéo
fornece os meios e instrumentos que respondem ao desejo manifesto da mulher de ter um
filho, tal como se fosse um pai ideal. As experiéncias com o instrumental da tecnologia
reprodutiva, ou seja, as contingéncias que envolvem a reproducdo sem sexo, trazem ao casal a
oportunidade de se normatizar socialmente, evitando tornar publica sua condigdo
discriminatoria. Por outro lado, também, reforcam e sublinham o enfrentamento com o sigilo
e a privacidade, o que € enfatizado pelas exigéncias do anonimato, nos casos de doacédo de
gametas. Contudo, o simples fato de ser usuario das NTRc significa confirmar uma condi¢éo
desprezivel e tornéla visivel perante a sociedade. Na contemporaneidade, as NTRc se
configuram como arsenal tecnologico cumplice e solucionador do mal-estar estigmatizante de
ndo poder gerar filhos, que suscita respostas especificas de homens e mulheres. Mas isso néo

descarta os indicios de que ambos lidem de modo ambiguo com as contingéncias da situacao.

Ah!, eu recomendo pra quem ja tenha passado pela mesma situacdo que eu, que
realmente deseja ter filhos e ndo consegue. Eu acho que € uma solucdo, ou ndo, mas
€ um recurso que ta ai, cada vez mais fécil, cada vez mais acessivel, e eu acho que as
pessoas tém que tentar. (M&e — Casal 5)

Ahl, ndo, ja falel sim. JA conversei com algumas pessoas de ter feito, de ter
conseguido dessa forma, ndo, com certeza. Estou dizendo que as vezes ndo comento
assim, que até esquego agora, acho que comentei muito sd no inicio. (Mae — Casal 1)

Nestes relatos, de um lado, a cobranca social foi totalmente assimilada pela
informante de modo que os recursos tecnoldgicos sdo recomendados e devem ser buscados
pelo potencial de solucdo que podem representar para a infertilidade. De outro lado, a
prerrogativa de que o tempo define a naturalizagcdo das coisas e promove 0 esguecimento,
inclusive das experiéncias com as NTRc, 0 que colabora para que se comente pouco a
respeito. E contundente que as dificul dades vividas com as tecnologias parecem se minimizar
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perante aidéa dolorosa de ndo poder ter filhos.

Comentei com um amigo, um conhecido, mas a coisa, assim, € muito por ato. Ele
comentou que estava tomando medicacdo, ndo, ja havia tomado a medicagdo que eu
estava usando na época, pra aumentar a taxa de testosterona. Mas foi basicamente
isso. (Pai — Casal 1)

A idéa de tornar publico o fato da infertilidade parece ser melhor aceita quando
ocorre sucessao de fracassos com as tecnol ogias reprodutivas 0 que demanda a necessidade de

apoio, principalmente familiar:

Pouco, tanto que os procedimentos que eu fiz, os primeiros quatro, a inseminagéo,
eu ndo contei pra ninguém, ficou sb entre nds. Uma porque a gente ndo queria
causar expectativas na familia também, ent&o, ficou sd entre nés. Mas todo mundo
sabia nosso desgjo e tudo mais, cobravam também, que é fogo as cobrangas. Mas, a
gente ficou sb entre nds, assim, 0s primeiros. Depois, quando eu vi que ... eu abri pra
familia, dai que ndo deu certo, depois também, na fertilizacdo também, a gente abriu
mais ainda. Dal, precisei de apoio e tudo, me cuidei bastante também, mais do que
das outras vezes e acho que também agjudou. (Mae — Casal 7)

Na contemporaneidade, a tecnologia oferece possibilidades de solucdo para a
prerrogativa da infertilidade, no entanto, nesta amostra confirma-se que a sua difusdo € feita
restritamente, demonstrando ambiguidade nos relatos, tanto de homens como de mulheres,
preferencialmente divulgados aos outros, os mais proximos, com reservas sobre 0 que se
Viveu e 0 que se aprendeu com a experiéncia. As mulheres parecem se sentir mais propensas a
partilhar suas vivéncias, mas a davida sobre como tal revelacdo serd recebida sociamente
parece fazer com que, mesmo na obtencdo de sucesso com as NTRc, tenham cautela ao

espalhar anoticia.

N&o tava esperando na segunda tentativa. Como na pentitima néo deu ... Fui muito
sem esperancga, tava me preparando para 0 ndo. [...] eu ndo acreditei, pensel que
estava dormindo. [...] Fiqguel muito feliz e muito insegura. Era uma mistura de
alegria e inseguranca. N&o era completa. Tinha medo de ... e dai, se eu perder? Vou
contar pra uma colega, pelo menos prauma. (Mae 11)

O sucesso obtido parece ser sentido como frégil, pelas condi¢des de sua ocorréncia,
possiveis riscos e perigos que geram temor ao fracasso. Aliados a perda da esperanca sobre a

possibilidade de procriar, jalimitada pela natureza, e a confirmacéo da esterilidade no ambito
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social capaz de gerar vergonha, frustracéo e sentimentos de inferioridade, parecem agir como

balizadores das comunicagdes reservadas sobre a contingéncia infértil.

N&o quero passar pros meus filhos como uma coisa ... € uma coisa normal. N&o
quero ficar falando pra eles, foi diferente o parto deles. N&o quero que olhem pra
eles assim. Eles sdo normais. Pra mim, é tudo normal. S80 normais, saudaveis,
bonitos, inteligentes. (Pai — Casal 3)

A preocupacdo por parte dos pais, com o (a) filho (a) concebido (a) pelas NTRc, se
apresenta como outra faceta emergente da ocorréncia infértil e suas implicacfes com o sigilo.
Viver o0 estigma irrompe um temor desviante social capaz de atingir o (a) préprio (@) filho (a),
como se também este (@) corresse o risco de ao ser apontado (a) como diferente, ser rejeitado
(a) sociamente. Acrescente-se que, aém desta possibilidade, existern também as suspeitas de
ordem tecnol égica, ainda pouco definidas pela ciéncia, o desconhecimento das especialidades
pelos proprios médicos e pela populagdo, o que leva a supor que esse medo ndo esta apenas
vinculado a experiéncia de rejeicdo social. Contudo, tais temores ndo sao bem explicitados
nos relatos (SCHAFFER; DIAMOND, 1994).

[...] ele tinha um negdcio assim de..., sabe, ele se autocobra demais e agora ele até
deu uma melhorada. Ele tinha que ser muito perfeccionista em algumas coisas. ...Ele
tinha que se 0 melhor. Ele sempre, por ex., se vocé falasse que vocé foi pro Japéo,
ele jatinhaido pro Japéo, sabe. Isso pode ser dele, mas pode ser, ndo sei, uma coisa
assim gue a gente ndo entende. Ent8o, a gente faz a pergunta: € dele ou é porque foi

feito, sabe, ou porque veio, porque € bebé de proveta, aquelas coisas que vocé ndo
sabe responder. Entdo, acho que a gente as vezes, faz pergunta. (M&e — Casal 4)

Um outro elemento surge na questdo, qual seja, o da figura do médico, detentor da
confianca da familia (GIDDENS, 2002), que pode reforcar a imagem de crianca especial
devido a sua concepcdo pelas NTRc. Desta forma, o discurso clinico tenta se sobrepor a
construcdo cultural, partindo do pressuposto de que a tecnologia reprodutiva esta sendo capaz
de realizar um trabalho melhor do que a natureza. Ao ressaltar o cardter de diferenciacdo da
crianga assinala o contraponto entre o biolégico e o socia e langcaaidéia, ou reforca fantasias
parentais, como a de que a heranga estigmatizante dos pais pode ser transmitida ao(a) filho(a),
a de que a tecnologia é capaz de produzir “super-criancas’, confeccionadas com o melhor
material genético disponibilizado, numa idéia frenética de geracfes tecnoldgicas perfeitas
(HARAWAY, 1994).

Sabe, tem muitas pessoas, eu acho que até o dr. falou isso pra mim uma vez, pra
explicar o negécio da escola. Ai, o dr. falou assim pra mim, no caso do M. (filho),
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falou assim: - Mas tem gue explicar 1a na escola que ele € uma crianga muito
especial, uma crianca que veio por um procedimento, mais assim, mais elaborado, e
tal. Ai, eu ndo concordei muito, sabe por que? Isso é entre nds, é importante pra
mim, pros pais, pra familia, mas assim ndo tem a mesma importancia pras outras
pessoas e vice-versa. Entdo, quer dizer, eu ndo vejo ele diferente, t§? (Mée — Casd 1)

Em Utero Artificial, Atlan (2006) avanca em suas reflexdes e adverte sobre
possivels repercussdes morais, culturais e sociais da biotecnologia reprodutiva de ponta.
Indaga sobre o destino dos avancos tecnoldgicos, para onde estdo nos levando, quais as
mudancas que ndo Nos estdo perceptiveis, mas, ab mesmo tempo, estdo se naturalizando entre
nos, como algumas das questdes que as experiéncias com as tecnol ogias incitam.

A idéia de que as tecnologias controlam tudo e reproduzem com perfeicdo parece
ostensiva, como se um projeto de novas geracles tecnol dgicas estivesse em curso. Mas ainda
assim, essa prerrogativa embora normatizadora, pode suscitar os temores de que o(a) filho(a)
tdo desgjado(d) e tdo bem elaborado(a) pela tecnologia possa ser distinguido(a) e
discriminado(a) (SCHAFFER; DIAMOND, 1994). Dai o esmero em cuidar e educar para que
seja amado(a) pelos outros, sga aceito(a) sem restricbes, sem correr 0s riscos de ser
diferenciacdo, que os proprios pais vivenciaram. Esse pretenso controle sobre as relactes

sociais escapa dos dominios da tecnologia laboratorial .

[...] agente tentafazer o melhor, educar, porque eu amo ela de paix&o, eu quero que
0s outros amem ela, que gostem dela ... (M&s — Casal 6)

Com o0 desenvolvimento da crianga no decorrer dos anos surgem oS
guestionamentos previsiveis relacionados a0 seu nascimento e a sua concepcdo. Neste
contexto, e em especial nos casos em gue houve gravidez natural posterior a gravidez pelas
NTRc, parece se exacerbar o0 interesse na compreensdo de tais questdes. Para os pais, se
configura um momento que pode ser apreensivo pela necessidade de esclarecimento, pela
retomada da situacdo vivida e também, pela preocupacdo com os sentimentos deste (@)

filho(a) que demarquem uma possivel diferenca frente a seus pares:

Meu filho, até a Unica coisa que ele quis saber, era se ele saiu da minha barriga. Ele
ndo gquer nem saber como € gue faz no laboratorio. A Gnica coisa que ele quer saber
€ se saiu da minha barriga, o importante pra ele é saber que tava na minha barriga,
acho sim, bem legal isso dai: Mae, cadé a foto.Entdo, eu tenho uma foto dele e uma
foto dela[...] Entdo, ele sabe que realmente sd0 duas gestagdes, pra ele ndo dizer que
é 0 mesmo cabelo[...] digo, 6, cabelo de um e olha o cabelo de outro. E mesmo,
hem, ent&o, sai datua barriga. Porque acho que alguém j& deve ter dito, por ex., vocé
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n3o saiu da barriga da tua mée, foi de proveta, vocé ndo saiu da barriga da tua mae.
N&o, ja sai da barriga da minha méae, sim, pronto.[...]Eu acho que isso mudou muita
coisa na cabeca dele, porque eu me lembro que ele: Ai, mée. Ele chorou até uma
vez: Ai, mde, eu sou proveta, né, méae, entdo é diferente. Eu falei: N&o, por que é
diferente? Nao, porque eu ndo sai da tua barriga. Quem falou isso pra vocé? Nao,
porque eu sou de proveta. E dai? Vocé saiu da minha barriga, Sai, como? E, olha
aqui as duas fotos. E mesmo, mae, que bacana, eu nasci igual atodo mundo. (Mae —
Casd 4)

A insignia da barriga grévida parece demarcar a certeza procriativa dos pais que
cala a coercdo social e os normatiza, atuando também, como a linguagem que nomeia e
designa o(a) filho(a) como seu, como um individuo tal qual os pais ou as demais criangas, e
que, portanto, “nasce igual atodo mundo”. As possibilidades de diferenciacdo sdo temidas e
provavelmente transmitidas a crianca, que pode se auto-perceber identificada a singularidade
de um enigma como um tubo de ensaio, uma proveta, talvez sinalizadora de uma
subjetividade estranha e de uma situacdo-alvo que coloca a falha dos pais em evidéncia. Ora,
se 0s pais podem ser vistos e se ver como falhos, podem também gerar um (a) filho(a)
falho(a), o que configura um possivel processo de circularidade do estigma que marca e se
retroalimenta. Isso também representa ameaca a sociabilidade da familia que na
contemporanei dade aparece concentrada na presenca da crianca.

As interferéncias do evento estigmatizante da infertilidade parental sobre o(a)
filho(a) das NTRc também se fazem sentir quando se fala na revelagdo sobre o modo da
concepcdo, fato ja citado por Delais de Parseval (1986). Denota as implicagfes associadas
aos temas da sexualidade, diferencas sexuais e reproducéo, cuja abordagem nem sempre flui
t&o facilmente dos adultos as criancas. Na cultura ocidental, este empreendimento educativo €,
muitas vezes, delegado as maes. As atitudes ambival entes com que 0s pais vivem e percebem
tal contingéncia expressam o dilema de revelar ao (a) filho(a) sua condicéo tendo em vista as
repercussoes no grupo social, a preservacdo da crianca, o temor ao seu sofrimento, a0 mesmo
tempo, que refletem a preocupacdo do compromisso com a verdade (FOUCAULT, 1993).
Nos relatos, a espera pelo momento certo de desvelar a concepgéo artificia ao(a) filho(a),
parece ser uma preocupacao incontestavel. Mas isso se reveza, também, constantemente com
os ditos “esguecimentos’ gue 0s pais as vezes relatam sobre sua experiéncia com as NTRc,
por ja a terem incorporado, em funcdo do tempo decorrido. O embate que surge com a
questéo da revelacdo a crianca traz evidéncias de uma possivel ressignificagdo do estigma da
infertilidade pela ndo explicitagdo da circunstancia conceptiva, ressignificagdo esta que pode

estar entremeada a um processo de circularidade do estigma, conforme referido anteriormente.
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Acho que sdo muito novinhos ainda. Eu acho que, talvez a D.(esposa) como ela
conversa muito com eles, deitam na cama com ela, conversam muito com €la, deve
ter dito alguma coisinha j4, eu acho. Mas acho que ainda ndo. Eles estédo com 5 anos
e 10 meses, 0 ano que vem ja comego a falar. Eles podem néo ter nogéo do que é ser
menino, do que é ser menina, € crianga ainda, acho que ndo devo ainda ... ndo tem
noc¢do de sexuaidade ainda, né. Creio que nessa idade ainda ndo tem ... Esperar um

pouquinho mais pra falar, ndo tem problema nenhum. [...] mas vai se falar, com
certeza. Vai porque eles vao ouvir da boca do pai e da mée, sem problema nenhum.
(Pai — Casal 3)

hY

Este pa deixa entrever dlvidas quanto a revelagdo aos filhos sobre a sua
concepcdo (SCHAFFER; DIAMOND, 1994) e a associa ao controvertido tema da
sexualidade. Alimenta fantasias de que sua esposa ja teria tocado no assunto com as criangas,
pela idéia de proximidade maior da mée com elas, externada noutra fala. A mée parece ser
percebida também, como aguém que pode fragilizar a situagdo do segredo familiar, ou do
segredo particular da incapacidade procriativa do marido, 0 que demonstra ndo haver ainda
preparacdo do casal para fazer a revelagdo. O pai assume, assm, uma clara posicdo de
espectador do processo aliada a uma provavel auséncia de vocabulario especifico para
abordagem do assunto, ou sgja, de uma nova historinha gue ndo aguela em que o papai coloca
a semente na mamée. Pode estar evidenciando, também, um dilema pessoal e subjetivo para
administrar a questdo da infertilidade masculina, assim como, a da diplomacia dos conflitos
familiares, aqual, do ponto de vista sociol 6gico, raramente coube a figura paterna.

A preocupacdo com o momento adequado para o desvelamento da situac&o aparece
fortemente associada & capacidade de compreensdo afetivo-cognitiva da crianca, como algo

exacerbado que exige extremo amadurecimento, como se segue nestes depoimentos:

Eu j& mas acho que ele ndo se lembra. [...] ele eratéo pequenininho, eu acho, acho
gue ndo tem idéia ainda do que é isso. Por isso que eu nem comentei mais. Vou
deixar pra quando ele ficar maiorzinho. Vou explicar melhor pra ele, mas néo tem
nenhum problema em dizer. S6 que eu ndo sou de comentar... com outras pessoas,
assim, ndo sou de comentar. (M&ae — Casal 1)

Até penso em falar, s6 que ndo sei ... por enquanto ndo sei se ele ta maduro o
suficiente pra entender isso. Ele j& comecou a fazer perguntas, como a célulazinha
do pai junta com a da maméae. E, mas acho que n&o vejo problema em falar, ele teve
gue ser concebido de maneira um pouco diferente, mas acho que no futuro isso vai
ser tdo comum, hoje pode ser um pouco, mas de repente no futuro... (Pai — Casal 1)

Na presente pesquisa, ha dois casos de gémeos e um de trigémeos, o que, além de
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assinalar as possiveis influéncias da tecnologia sobre a multiparidade, também visibiliza e
expde a situacdo destas criancas no meio socia. A diferenca é demarcada e seu evitamento se
torna inviavel, principalmente diante da realidade inconteste de ser trigémeo, 0 que parece
exacerbar a estigmatizacdo. Os pais buscam elucidar a questdo, muitas vezes, enaltecendo o
progresso tecnolégico como elemento contundente na compreensdo do problema. O que no
passado era obra de uma natureza prodiga, o ser agraciado com a vinda de trigémeos, hoje
passou a ser obra da tecnologia descontrolada, sinalizando o lugar definitivamente
interventivo e reconstrutivo da natureza a que essa tecnologia médica se propde, 0 que
remonta o fim do século XVII1, conforme j& citado. Considerando a auséncia de filhos como
patologia a ser tratada, a Medicina avanca oferecendo seu instrumental especifico sem
considerar a dimensdo simbodlica da procriacdo e suas consequéncias (CORREA, 2001,
MELAMED; QUAYLE, 2006; TAMANINI, 2006a).

Ahl, comentei assim por cima, acho que eles sdo muito novos pra chegar afalar pra
elesque ... falel gue sdo de proveta, mas acho que eles ndo sabem o que significa. Eu
acho que vou esperar assim, a época que estiver... (Méae 10)

As expectativas sobre 0 ato reprodutivo parecem privilegiar a chegada de uma
crianga apenas, do que se infere que o resultado do descontrole tecnol6gico pode exacerbar o
estigma pelas possibilidades de se gerar o “estranho” (BAUMAN, 1999b), como relatou
acima a informante. Simultaneamente, as idéias positivadoras sobre a tecnologia
contemporanea fazem com que esta sgja vista como elemento naturalizado no cotidiano capaz

dejustificar a concepcao artificial, como relata o informante que se segue:

Ja, ja expliquei tudo direitinho, todos eles sabem, até por ser trés, todos sabem.
Sempre a gente vai falando - trigémeos, ndo tem como, na escola, todo mundo,
desde 0 comeco, b trigémeos, ia buscar na escolinha, olha os trigémeos ai. Entdo,
€les sabem, a gente explicou, a gente explicou pra eles como € que €eles sdo gerados.
[...] Acho que a tecnologia hoje, eles tém uma tecnologia de informacdo muito
grande em tudo. Ent&o, acho que eles ndo véem muita diferenca nisso. Essa € uma
questdo muito divulgada, hoje, até na televisdo, reproducso, fertilizagdo, vocé vé até
escolha de sexo ... [...] entdo, € uma coisa natural, eles ndo receberam assim com
nenhum espanto ... ndo foram os primeiros, vamos dizer, era uma coisa que ja vinha
sendo feita normalmente ... (Pai — Casal 5)

Contudo, o depoimento abaixo embora deixe entrever a vontade de explicitar o fato
da concepcdo tecnol bgica as criangas, como socialmente correta, sugere, também, fantasias da

méae de que tal revelacdo possa surtir efeitos preconceituosos no contexto social, reforcando a
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prerrogativa de ambiglidade e ambival éncia dos pais diante da questéo:

Ja pensei, sim. Eu acho que guando eles estiverem entendendo, mais na idade
mesmo de entender essas coisas, assim, eu tenho vontade de explicar. Eu acho que é
certo. E ndo tenho, assim, nenhum tipo de preconceito ou de ...as vezes, perante a
sociedade, perante ... Até meu marido, esses dias trocando idéia, eu falei, ndo tem
gue ter, eu acho que é uma coisa natural hoje em dia, ndo tem mais tabu, ndo tem
nada daquilo. Gragas a Deus que a Medicina esté ai praisso mesmo. (Mée—Casd 3)

Os casos estudados também mostraram algumas situacdes de negacdo frente a
questdo da revelacdo ao(a) filho(a). Embora engrandecam a tecnologia reprodutiva que |hes
propiciou a realizacdo do sonho da maternidade/paternidade, esses pais optaram, até o
momento, por ndo esclarecer a sua concepcdo. As razdes nem sempre sd0 claras, mas
permitem estabelecer provéavels associagdes com o0s desdobramentos da condicdo
estigmatizante que podem ferir o(a) filho(a), seja pelas chacotas, seja pela divida semeada
acerca da sua origem, sgja pela reafirmacéo da identidade infértil dos pais, seja pelas préprias
incertezas destes, ainda ndo resolvidas, que os acompanham em seu cotidiano. Esse impasse
encontra na situacdo de segredo uma estratégia protetora e denuncia a presenca de
estigmatizacao social e subjetiva e o temor que a acompanha, principamente, o de provocar a
piedade do outro que inferioriza e discrimina, (SCHAFFER; DIAMOND, 1994) como refere
ainformagéo a seguir:

Nunca pensel nisso, acho que eu ndo falaria, pelos outros. Acho que é mais ou
menos ..., acho que eu ndo faaria, pelos outros. Eu acho que eles iriam estar
orgulhosos de saber que a gente foi a luta para té-los, certo? Mas eu ja escutei,
assim, uma pessoa bem de perto de mim, quando a minha prima fez, ndo fez aqui em
Curitiba, fez em Brasilia, a pessoa faou: - Que pena que ela teve que fazer
fertilizacdo. E eu fiquel pensando: Que pena porgue, entendeu? Depois do que eu
tive que passar, falel, pena por qué? Sabe, foi muito mais conquistado do que
qualquer simples ato sexual. Entdo, ndo sei ... eu acho que na cabecinha deles, ia ser
um orgulho, desde que ficasse com eles porque ndo sei 0 que eles poderiam ouvir,
entendeu?, tipo, como aquela coisa, ah!, o fetinho de provetal (M&e — Casal 2)

N&o falei nem tenho intencdo de falar. Tenho um irmdo que deve ter feito e nunca
falou. Daqui uns anos, ndo sai. [...] N& vejo motivo, ndo me passa pela cabeca.
Acho que la na frente, vou um dia falar. Veo no estudo dele, as coisas que esta
estudando. Vou, talvez, explicar normamente. Tenho certeza que ndo vai haver
problema nenhum: - Veja, filho, tA vendo essa pessoa? Tem 40/50 anos e foi feita
num tubo de ensaio. (Pai — Casal 2)

No relato acima a questdo principal ndo parece ser a infertilidade, mas a davida
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sobre o grau de naturalidade das condi¢des de nascimento do ser concebido em laboratorio,
motivo que instiga a reflexividade e da origem a atitudes ambiguas quanto a revelagéo.
Abaixo, nos relatos do casa 8, a certeza de que tal revelacdo, assim como nas situacoes de

adocao, pode ser emblemética de riscos e perigos capazes de desencadear estresse.

N&o, ndo contei, ndo contel pra ela, ndo sei se vou contar, ndo me questiono muito
por isso. Pode ser quando ela fique mais mocinha e entenda melhor o procedimento,
pode ser que eu conte, pode ser que ndo. Eu ndo me ... ndo é uma preocupacado pra
mim isso. [...] N&o, ndo, sabe que eu nunca parei pra pensar sobre isso. Nunca parei
pra pensar se tem gue contar ou ndo tem que contar. Nunca parel pra pensar nisso.
(M&e— Casd 8)

[...] E aoutra coisa que eu penso também, eu jamais vou contar pra L. (filha) E eu
acho que a V. (esposa) também ndo. O apego que ela tem por mim e eu tenho por
ela, acho que ela ndo tem a necessidade de sofrer um estresse que pode ser bom ou
ruim. E pra que fazer um anjinho desses passar por isso. N&o tem necessidade. A
partir do momento que tu decide fazer o procedimento, eu acho que um filho, € um
filho, umafilha, € umafilha. N&o tem que passar por mais nada. Tem s6 que ensinar,
criar e preparar pravidafutura. (Pai — Casal 8)

Observa-se que a ambivaléncia permeia os discursos e as préticas e se articula a
condicdo estigmatizante da infertilidade, vivida nos meandros do sigilo e do segredo. A
possibilidade de suscitar curiosidades, expectativas, especulacdes e cobrancas resultam num
mal-estar geral do qual, o melhor, é se refugiar no ocultamento. A pressdo socia é temida e
reforcadora do estado de infelicidade do qual é preciso se desvencilhar. Quando a questéo
envolve doacdo de material genético, a situacdo se torna ainda mais complexa, tal como se

veraa seguir.

52 “SERAQUEEMEU ...7?" - A QUESTAO DA DOACAO DE GAMETAS

Uma questdo instigante no ambito da reproducdo assistida diz respeito a doacdo de
gametas, grande tema de discussdo inter e multidisciplinar. Seibel (2006) assinala que o
procedimento da ovodoacdo é afertilizag&o in vitro, que se utiliza de 6vulos de uma doadora e
cita que apos a primeira experiéncia bem sucedida publicada por Lutzen et al.(1984), sua
incidéncia tem crescido. Indica-se a mulheres na menopausa, com faléncia ovariana, doencas
geneticamente transmissiveis, baixa resposta a estimulacdo ovariana ou em repetidas falhas de
FIV, e é atécnica que exige maior cuidado ético e psicol dgico.

E recorrente nesta quest&o a prerrogativa do anonimato prevista juridicamente e os
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debates sobre tais circunstancias, que acabam por legitimar e enfatizar o sigilo (DINIZ;
BUGLIONE, 2002; DINIZ; GUILHEM, 2002). O entorno destas situacdes evidencia embates
e possibilidades complexas pelas contingéncias que envolvem, de natureza psiquica, legal, e
também moral e religiosa, uma vez que a lgreja Catdlica e outros grupos religiosos, colocam
resisténcias a procriagdo fora do intercurso sexual. Ressalte-se, ainda, que o problema maior
se inscreve no ambito da perfilhacdo, uma vez que a questdo da doacdo pode abrir brechas
futuras no sentido de que o(a) doador(a) de gametas tenha que assumir ter gerado o filho. As
razdes afetivas parecem se sobrepor as demais, pois hoje, o feto ganha vinculo juridico, que
prevalece, inclusive, a0 sanguineo, muito embora, em RA se insista tanto no vinculo
biol 6gico.

Este estudo contempla dois casos, um de doacdo de 6vulos e um de esperma. A
andlise destas entrevistas mostra uma situagdo talvez mais embaragosa e temerosa que as
demais, pelas implicagbes que o tema da doagdo pode alcangar. Tais entrevistas apresentam-
se como as mais breves do total de entrevistas realizadas, com tendéncia a respostas curtas
sem muitas explanacdes. A indagacdo que aqui se coloca é se isso ocorre devido ao estigma
da infertilidade ou a0 medo da ilegalidade, principalmente no caso da doagéo de 6vulos, onde
a doadora foi a irmé da receptora, situagdo esta que, como se sabe, contraria as orientagcoes
éticas do Conselho Federal de Medicina, no Brasil®, que estabelece o sigilo sobre a

identidade dos doadores de gametas e pré-embrides, assim como dos receptores:

N&o sei como que eu posso te dizer isso, porgque € 0 seguinte: a gente descobriu que
eu tinha problema, fomos procurar, descobrimos o motivo e fizemos.... (M&e — Casal
6)

Ah!, eu pensava que tinha algum problema comigo, e era verdade. Eu tava com
endometriose. [...] E... se sente incapaz, acho que é essaa palavra. (Mae 10)

A abordagem psicanalitica amplia o leque de reflexfes sobre o tema retomando o
significado do simbolismo no processo reprodutivo humano, que no ambito das NTRc, ganha
consideravel ressonancia por agregar uma nova possivel versdo da novela familiar que
enfatiza e desencadeia 0 mito da propria origem. Ruiz Correa (2003) diz que na filiagdo
vinculam-se trés geragcdes sucessivas que tém em comum um mito de origem, 0 que permite a
cada elemento se situar no grupo familiar, se reconhecer como integrante de uma geracéo e

legitimar sua capacidade procriativa.

% Disponivel em:<http:/Aww.crh.com.br>. Acesso em: abr. 2007.
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O mistério das origens, pois, € colocado em pauta nas Situacbes de doacdo de
gametas, e seus questionamentos postulam a dramética condicdo de preservar ou ndo a origem
biol6gica da crianga, evocando um quadro em que as consequéncias psicologicas sao
imprevisiveis. Este mistério articulado a curiosidade sexua infantil, fornece os subsidios para
a ciéncia, como ja disse Freud. Através das NTRc, que reforcam as fantasias do nascer fora
das relagdes sexuais, a ciéncia experimenta o prazer incontestavel de manipular o enigma da
vida e transcender a castracéo e a morte, temas caros a Psicandlise (TUBERT, 1996).

Autoras como Chatel, Tubert, Delaisi de Parseval, Pinos, dentre outras, ja citadas,
ressaltam o significado dos contelidos simbdlicos presentes na reproducdo humana, que com
as interferéncias tecnolégicas podem assumir l6cus privilegiado das manifestactes
inconscientes e que partem da demanda de filho.

Na fala abaixo, 0 desgjo da maternidade, expressdo de contelidos inconscientes,
descrito por Tubert (1996), parece ter orientado a opcdo desta mulher pelo casamento,
oportunidade em que se defrontou com a infertilidade, dela e do marido e que culminou com o
recurso da doacdo de esperma. A auséncia da possibilidade de exercer a parentalidade é vista
Ccomo agravante para o casamento, pois parte de uma compreensdo do mundo social gque pensa
a reproducdo humana como fundamental para a conjugalidade. Ao mesmo tempo, confirma a

maternidade como fonte de realizacéo pessoal paraamulher.

Ahl, o meu objetivo mesmo foi que eu casel pra ter filhos. Dai, descobri que eu
tinha problema e ele, inclusive, também tinha. Ele tinha azoospermia, mais
complicado ainda. Pramim, era dificil dos doislados.[...] Era complicado, agente ja
brigava bastante, e ainda sem filhos, dai, eramais dificil. (Mé&e 10).

Conforme ja mencionado, Corréa (2001) adverte sobre as inquietacdes
psicanaliticas e assinala a contradicéo entre a agdo meédica e a psicanalitica que concerne as
regras de sigilo e anonimato, dizendo que, enquanto a primeira sublinhatais regras, a segunda
demonstra sua ineficacia pela impossibilidade de se guardar segredo de s mesmo. Para a
Psicanalise, 0 segredo ndo € uma fantasia e sim uma realidade objetiva, € um acontecimento
histérico mantido em segredo que provoca efeitos no psiquismo dagueles que o desconhecem,

um ndo-dito na histéria da familia, que favorece a criagdo de um “romance familiar”?, ou

% Romance familiar - expressio criada por Freud para designar fantasmas pelos quais o individuo modifica
imaginariamente os seus lagos com os pais (imaginando, por exemplo, que € uma crianga abandonada). Esses
fantasmas tém o seu fundamento no complexo de Edipo. (LAPLANCHE; PONTALIS, 2001)
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sgja, acrianca cria uma fantasia para preencher aquele vazio (TELLES, 2003).

Corréa (2001) faz, ainda, referéncia a varios estudos realizados nas condic¢des da
doacdo de material genético e afirma haver semelhanca de respostas quanto a revelacdo do
segredo sobre as origens, tanto na doag&o de 6vulo quanto na doagdo de esperma.

Nos relatos destas maes, receptoras de 6vulo e esperma, também se percebe 0 que a
autora descreve, ou sgja, respostas semelhantes expressas tanto pela preocupacdo com as
atitudes frente a revelacdo, muitas vezes pensada de forma a radicalizar a informag&o, quanto
pela necessidade de revelar, 0 que envolve a preocupacdo com a reacdo da crianca e 0s

provaveis desdobramentos decorrentes:

[...] eles vao estudar, dai eu vou dizer, 6, vocés sdo de proveta, foram feitos assim.
Eu vou contar praeles. ... Ah, eu acho que eles tém que saber tudo. (Mae 10)

N&o falei. Pretendo, pretendo falar qguando ela entender, quando ela entender, porque
guer queira, quer ndo, elatem um irméo biolégico, ela precisa saber, porque ela quer
muito um irméo. N&o posso ... 0 desgjo dela que é umarealidade, que ela ndo venha
a saber. N&o posso tirar essa degria dela. [...] Acho que uns 10/12 anos, €la ja esta
bem preparada pra entender, que é a idade que o primo dela ficou sabendo. (Méae —
Casd 6)

Cabe, também, aindagacdo sobre a preocupacdo em aguardar 0 momento adequado
pararevelar o fato, circunstancia estimuladora de um imaginério que pode ser temeroso. Seria
mesmo a espera pelo amadurecimento da crianca ou o desconforto pela revelacdo de um(a)
doador(a) anbnimo(a) de gametas, personagem oculto que desencadeia curiosidade, devido ou
a paternidade misteriosa gue sugere fantasias sobre vinculacfes entre pai € mée bioldgicos, ou
a maternidade genética conhecida capaz de mobilizar sentimentos conflitantes e dlvidas sobre
a crianca gerada, a doadora préxima e o conjuge doador?

A revelacdo sobre a concepcao assistida por doacéo de gametas também costuma
vir associada ao controvertido tema do sexo, considerado ainda como assunto enigmético da
vida que também exige momento adequado para sua abordagem e enfrentamento. Por ser
pensada como situacdo capaz de provocar estresse, € possivel indagar, a quem se refere o
temor por tal estresse, aos pais ou ao(a) filho(a):

[...] porque ainda acho que ela é imatura ainda prater o conhecimento. Entéo, deixa
€ela amadurecer um pouco mais, pra ter um pouco mais de conhecimento do que é a
vida, como € forma que a gente concebe, porque ainda se for falar pra ela, explicar
cientificamente, a gente teria que estar explicando ja todo processo, como que ... 0
papai e a mamae ... como € que foi... bla, bla, bla, aquelas coisas do sexo e tudo
mais ... e elando ta numa fase, ainda acredito, de passar por isso. Entdo, a gente vai
esperar mais um pouco. (Pai — Casal 6)
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No viés da Antropologia, a questdo da doacdo de material genético como
recurso das NTRc, sdienta as preocupagbes quanto a formacdo do parentesco. As
experiéncias de concepcdo tecnol bgica de filhos tém sido objeto de investigacdo etnografica.
Luna (2005) aborda a questdo da biologizagdo e genetizagdo do parentesco decorrente das
NTRc, ressaltando as oportunidades que a doagéo de 6vulos e de espermatozoides ou a cessdo
de utero (barriga de aluguel) possibilitam a constituicdo do parentesco agora como resultante
de escolha e ndo mais de processos naturais. O aspecto genético passa, assim, a ser
intermediado e afirmado visto que a RA proporciona descartar aadogdo. A questéo da escolha
do momento e a motivacéo para buscar o(a) filho(a) almejado(a) séo afirmativas nas palavras

das informantes;

[...] tudo no seu tempo e na sua hora. Eu acho, assim. Tanto é que eu fui muito
programada, até sem saber que eu ndo podia ter filhos, ela (a filha) foi programada.
(M&e— Casdl 6)

Sempre gostei de criangas, entdo, tinha vontade de ter os meus. Dai, resolvi fazer a
fertilizacdo. (Méae 10)

A vontade de ter seu préprio filho, no momento que lhe convier, mesmo em
condic¢des adversas, e a busca por recursos da tecnologia, que pode resultar na necessidade de
utilizar-se da doacdo de gametas, evidenciam o significado dos lagos sanguineos na
constituicdo do parentesco, dentro de um entendimento cultural que atribui a0 sangue o
cardter de idioma de pertencimento. O sangue € o veiculo que agrega e transmite
caracteristicas fisicas e sociais das pessoas e no Brasil assume um dos caracteres definidores
do parentesco (LUNA, 2005, p. 400). Assim, 0s casos que pressupdem doagdo ndo ocorrem
sem indagagbes ou duvidas, conforme a autora menciona, quando se introduz as
possibilidades de insercéo de gametas de terceiros na familia. Alguns sujeitos aceitam a
técnica desde que a doacdo venha de material genético de parentes.

Os relatos colhidos neste estudo mostram que, no caso da doacéo de esperma, apos
algum tempo do nascimento das criancas, 0 pai abandonou a familia, segundo a mée,
alegando que os filhos ndo eram dele. Afirma ela que, embora a conjugalidade ja estivesse
comprometida por questbes relacionais inerentes ao casal, antes mesmo da concepcéo, e a
opcao pela parentalidade fosse mais contundente nela do que nele, parece que a doacéo de
esperma colaborou para a desvinculacdo conjugal, sendo utilizada por ele para confirmar a

premissa cultural que identifica o sangue como simbolo de pertenca
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[..] Eleficou até seis meses das criancas e ndo quis mais contato. Disse que ndo sfo
dele devido a doacdo de esperma. N&o tivemos mais contato. [...] sabia que ele ndo
daria as coisas pros bebés, ele era muito egoista. (Mae 10)

Este caso induz a pensar que o estigma do pai néo se referia apenas a infertilidade,
mas, a possibilidade de ser visto no contexto social como marido traido pela esposa devido ao
esperma doado para a concepcao dos filhos. A duvida lancada de que tal concepcéo teria
mesmo ocorrido pela RA, ou se ele teria sido traido, parece haver estimulado a atitude de
abandono deste homem.

Chatel (1995), pontuou o desgjo de crianga, como uma das ocorréncias do desgjo
cuja complexidade envolve as fantasias do homem e da mulher vinculadas as fantasias
transmitidas pelas suas familias. Porto (2003), em sua pesquisa sobre a violéncia contra
mulheres gréavidas, afirma a questdo simbdlica envolvida na doagdo de esperma que vem
associada a fantasias de traicdo e infidelidade. Mais do que a propria gravidez, o imaginario
datraicéo no contexto das NTRc aparece como grande responsavel pela violéncia entre casais
visto a operacao de recebimento de esperma de um outro homem que ndo o companheiro da
mulher.

Também, Costa (2003), a0 pesquisar homens que buscam tratamento para
esterilidade em um ambulatério de reproducdo humana de um hospital publico, afirma que,
muitas vezes a esterilidade estd4 associada a impoténcia sexual. Logo, as implicagdes da
doacéo de esperma parecem reforcar 0 peso dessa associagdo uma vez que prescinde da
participacdo de outro homem na concepcao do filho e favorecem fantasias de substituicéo ou
de traicdo, provas de incompeténcia ou auséncia de virilidade. Segundo €ela, o projeto de
paternidade aparece relacionado aos fluidos corporais (esperma e sangue) cuja transmissao se
vincula arelagdo sexual, amorosa e de compromisso. Nessa representacdo, ainseminacéo com
sémen de doador simboliza a relagdo sexual da parceira com outro homem e o fluido corporal
(esperma) ndo se dissocia do percurso da sua transmisséo (COSTA, 2003).

No caso anteriormente relatado, embora ndo tenha sido possivel entrevistar o
marido devido ao fato de a esposa ter perdido o contato com ele, conforme sua informagao,
pode-se pensar gque as fantasias dele de traicéo e infidelidade dela, representaram importante
papel na dindmica conjugal que resultou em divorcio. O prejuizo relacional se estendeu da
conjugalidade a parentalidade uma vez que ndo apenas a relagdo conjugal foi desfeita, mas
também qual quer possibilidade de vinculo entre pai e filhos.

A informante parece, também, haver nutrido fantasias de consumacdo de adultério
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que justificariam sua postura reservada, e muitas vezes embaracada, com que se colocou
durante a entrevista. Vinculadas atais fantasias se esconde uma situacéo de sigilo e segredo, a
ser encoberta. O caso pode ter sido agravado por evidéncias como a aparéncia fisica dos
meninos nascidos, ja que, segundo ainformante, um deles se parece muito com ela e o outro,
n&o.

Costa (2003) cita a pesquisa de Jeanette Edwards (1993), a qual afirma que as
pessoas fazem analogias com fatos conhecidos para compreender os fatos novos, e, portanto,
associam as repercussoes das NTRc, aos problemas das relagdes familiares como divorcio,
adultério e adogdo. Assim sendo, confirma que o tema da doagcdo de Gvulos e esperma pode
ser, muitas vezes, entendido como um tipo de traicdo, pois, acredita-se que a concepcdo da
crianca deva se dar num relacionamento amoroso, fortalecendo e criando lacos entre os pais.
Isso sugere a possibilidade de ligacdo entre doadores, ou segja, entre a doadora do 6vulo (irméa
da mulher) e o pai (marido da mulher), ou entre o doador de esperma (irm&o do homem) e a
méae (esposa do homem). E prossegue citando o trabalho de Edwards, que mostra, também, as
implicacBes inerentes a questéo de género embutidas nesta temética: 0os homens vistos como
maiS POSsessivos Nos relacionamentos sexuais € menos tolerantes que as mulheres de modo
que a doacdo de Gvulos entre irmas pode uni-las, enquanto a doagdo de esperma entre irmaos
pode separé-1os.

Possiveis interferéncias em face destas questbes podem ser conferidas no relato
desse informante, pa por doacdo de évulo da cunhada, irmd da esposa, sugerindo
divergéncias conjugais apds o nascimento dafilha:

Olha, acho que todo relacionamento tem seus tropecos. Talvez, se ndo tivesse filho,
ndo sel se tivesse ainda hoje 0 mesmo relacionamento ou se ainda estivesse junto ou
nao, se estariamos junto ou ndo. O Nosso relacionamento, teve um momento que a
gente praticamente quase se separou, mesmo tendo a filha. Mas, gracas a Deus, a
gente reconsiderou todos os fatos e todas as circunstancias e hoje a gente esta bem,
gracas aDeus. (Pai — Casal 6)

Tocar um assunto tdo delicado quanto a doacdo de gametas faz pensar em
questdes metodol 0gicas relevantes como a da relacéo estabelecida entre a pesquisadora e 0s
entrevistados, 0 que, nos estudos psicol 6gicos remete ao tema do rapport. A incidéncia de um
anico encontro para a consolidacdo de uma relacdo harmoniosa capaz de estabelecer a
confianga necessaria a abordagem é, sem divida, fator determinante para a coleta de dados de
uma pesquisa. Minha formacéo em Psicologia salientou esse quesito e ab mesmo tempo me
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faz pensar na prerrogativa do encontro unico como limitante as possibilidades de uma
investigacdo mais ampla.

Neste estudo os (as) informantes que se submeteram a doacdo de gametas
apresentaram-se reservados (as), respondendo as questdes investigadas com certo cuidado e
distanciamento, prevalecendo-se de respostas evasivas. Acrescente-se que no caso da doagdo
de 6vulos, o pai ndo explicitou o assunto e na doagéo de esperma, ndo foi possivel entrevistar
0 pai que, segundo a mée, ndo mais procurou a familia apds o divorcio. Em ambos os casos,
foram as mées as informantes da circunstancia de doagdo, o que corrobora as afirmativas que
delegam a mulher um papel determinante na questdo reprodutiva, seja qual for a tecnologia
empregada (TUBERT, 1996; BARBOSA, 1999).

Nesta interagdo entre ciéncia, tecnologia, cultura e subjetividades, a questéo da
doacdo de material genético, também ressoa no terreno das davidas, particularmente quanto a
legitimacdo da maternidade, o que favorece a situacéo de sigilo, até que se possa confirmar o
parentesco, provavelmente pelas caracteristicas fisicas da crianca nascida. Com o decorrer do
tempo, porém, os questionamentos tendem a se amenizar, confirmando a maternidade
legitima, o que concorda com os estudos de Ddlaisi de Parseval (1989;2001) . A preferéncia
por receber uma parenta proxima, uma irma, como doadora reflete aspectos de colaboragéo
em familia e provéavel preocupacdo quanto a introducdo de gametas desconhecidos no
contexto familiar. Garante, assim, a transmissdo de caracteristicas genéticas da familia,

prevalecendo o sangue do seu sangue, mesmo contradizendo os ditos da Igreja e do Direito:

Porque dai, até entdo, vocé ndo sabe... Eu, principamente, vocé mulher, ndo sei
homem, vocé mulher: Sera que é meu?, Serd que eu sou mée realmente? E um
pouco cabega, psicolbgico mesmo, bastante. Depois ... eu, eu, naverdade, era até ela
nascer, eu ndo gostava de conversar. Até ela nascer. Depois que ela nasceu, ndo teve
problema nenhum. [ ...] € minha, eu sou a mée dela, entende? E uma coisaamais, €0
jeito que ela olha eu, o jeito que ela faz as expressdes, tudo isso ai, e €ele,
principalmente. Entdo, se tinha alguma ddvida no inicio, ja corta, ja elimina assim,
tudo. E no inicio porque a gente ndo ta preparada pro desconhecido. Ai, depois, vocé
ndo sabe se val dar certo, tem que dar certo e vocé se assusta. E ai comecga esse
processo sem resolucdo, psicoldgico realmente, e que vocé vai eliminando, vai
aceitando melhor e vai embora. (M&e — Casal 6)

O significado da doagdo da materia genético na familia, porém, suscita outra
guestdo ndo menos importante quanto ao seu simbolismo. Além de ressuscitar uma dualidade
j& revogada no Caédigo Civil sobre o filho legitimo e o filho ilegitimo, levanta um impasse

simbdlico no que diz respeito as possibilidades de se caracterizar como relacéo incestuosa, em
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funcdo da mistura de fluidos corporais (sangue) das irmas, ou segja, pela circulagdo de
substéncias germinativas. Heéritier (1989;2000) ja se referiu a circulagdo de fluidos entre os
corpos como caracterizante da proibicdo do incesto. A troca de material genético entre
parentes, ou irmas, como faz parte desta pesquisa, mesmo na auséncia do ato sexud,
configura a situacdo de incesto simbdlico pelo fato de ambas integrarem a mesma rede de
relagdes (STRATHERN, 1999; LUNA, 2004).

Neste estudo, embora tenha ocorrido apenas um caso de doacéo de Ovulos,
encontrou-se resposta semelhante a pesquisa etnografica de Luna (2004) que aborda a
importancia da colaboragcdo entre parentas proximas na preferéncia das mulheres que optam
pelo recurso da doacdo. Tal contingéncia parece superar a conotagado incestuosa, e exalta a
experiéncia como opcao acertada, embora ndo impeca que surjam fantasmas associados ao
medo de perder o(a) filho(a) e o investimento afetivo nesta relacdo, para a méae e o pai
genéticos.

Otimo, maravilhoso, minha irma, r]é. S6 foi falar e ela: com certeza, nés que vamos
|4, estamos prontos, no ato. [...] E que o meu caso é um pouquinho diferente. E in
vitro, eu ndo ovulo. Ela é o évulo da minhairmé e o esperma do meu marido. Entdo,

biologicamente, ela é filha da minhairma com meu marido.Eu sou mae de barriga ...
(M&e - Casal 6)

Aqui, o embate entre a valoragdo dos lacos consangliineos e a possibilidade de que
estes lacos ‘falem mais ato’ do que os lagos gestacionais ou lagos sociais, a frustracdo e a
tristeza pela rentincia do filho genético, aparecem como questdo complexa na consolidacéo da

filiagdo e do parentesco para as subjetividades envolvidas:

[..] no inicio sO, inicio, até vocé assimilar, conseguir colocar que depois é teu e
acabou. [...] Nem pensar, imagine, € minha, sou eu a mée dela, entende? [...] E no
inicio porgue a gente ndo ta preparada pro desconhecido. Ai vocé ndo sabe se vai dar
certo, tem que dar certo e vocé se assusta. E ai comega esse processo sem resolucao,
psicolégico realmente e que vai eliminando, vai aceitando melhor e vai embora.
(M&e - Casal 6)

Considera-se que a sSituagdo de ambivaléncia vivida pela receptora também
comporta o temor de gque o sentimento pelo (a) filho () tdo desgjado (a), ndo se desfaca na
gravidez (SEIBEL, 2006), nem no nascimento. As duvidas sobre os riscos de se defrontar
com o resultado de um processo artificial, tecnologicamente sofisticado, qual sgja, uma
crianca aparentada bioldgica, mas que ndo é filha genética, e sentir-se a “mée verdadeira”
dela, coloca impasses iniciais contundentes que assustam e ameacam a certeza da escolha, a

ponto de ser sentida como processo sem resolucéo. Todavia, segundo a informante, o tempo
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atua como mediador importante para a consolidacéo da maternidade.
No que diz respeito a doadora (irmé da informante), ndo entrevistada, ha indicios
de que a situacéo tenha, também, provocado indagaces, embora a valoracdo sobre o fato da

colaboracédo fraterna tenha sido salientado pelainformante.

[...] tanto eu como o pai dela, nds somos divergentes, porque eu Sou Um pouco mais
... leémaislight. Falar a verdade, eu sou uma personalidade mais forte, que € o que
€la puxou, € a minha personalidade, s6 que misturou com a dele. Entéo, ele, a coisa
vai embora, é tudo bem, certo? Eu ja ndo, eu ja sou um pouco mais centrada, sou
mais exigente e dai assim que eu fico com medo, entendeu? Por que de repente eu
quero que ela sgja uma coisa que ndo € o que ela quer. [...] As vezes, nés batemos de
frente, elaeeu .... Elae o pa dela, ndo, os dois caminham juntos .... dai passou, &
mée e filho. (M&e — Casal 6)

Ressalte-se que, neste relato, a ambiguidade trazida pelas tecnologias reprodutivas
a questédo do parentesco faz pensar na sua persisténcia no continuum das experiéncias de
modo gue essa mée necessita afirmar a si prépria, as caracteristicas existentes na filha que
lembrem as suas, 0 que reforca seu status de mée real e ndo virtual. Contudo, iSO néo
descarta seu temor de que, ao exercer seu papel de educadora, possa ser preterida a favor do
pai bioldgico, talvez, a seu ver, o pai auténtico.

Os casos estudados nesta pesquisa que recorreram a doacdo de material genético
fazem pensar, ainda, sobre os papéis de género e concordam com o que Luna (2004)
menciona em seu trabal ho de que o papel masculino na questéo da doacéo pode ser ameagado,
enquanto que o papel feminino, na doagéo de dvulos, parece mais aceitdvel, uma vez que a
mulher vive o processo da gravidez, parte do empreendimento da maternidade.

A guestéo da revelacdo sobre a concepcao do (a) filho(a) e suas varidveis povoadas
de incertezas, ora dispostos a abrir 0 assunto a crianga, ou até mesmo a outras pessoas, ora em
duvida, ora determinados a ndo abrir, demonstra e confirma a ambivaléncia que cerca o tema
e 0 estilo privado de viver que € imposto aos que se deparam com ainfertilidade e apelam aos
recursos da RA para sua resolucéo.

O mundo contemporaneo, porém, gerou uma forma diferenciada de expresséo para
o dilemainfértil que freqlientemente é vivido como situacdo sigilosa e tal € o proximo assunto

a ser desenvolvido.

5.3 SEGREDO E MUNDO VIRTUAL

O estigma se constitui no segredo e nele encontra um territorio de expansdo. As
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situacOes de segredo e sigilo, por sua vez, se interligam as diversas tramas da vida em
sociedade, incluindo multiplos contextos. socio-politico, econémico, cultural, religioso,
moral, dentre outros, inclusive o da familia em que se vive e 0 das geracdes passadas
(SCHAFFER; DIAMOND, 1994). O estigma da infertilidade esta freqlentemente atrelado
aos diversos contextos da vida social, sendo que as situagdes de encobrimento visam proteger
o0 individuo do descrédito social e dos rotulamentos.

A contemporaneidade, no entanto, cunhou uma forma inusitada de expresséo para
alguns dilemas como a esterilidade, que assolam o viver humano. O vertiginoso avango da
tecnologia e da informética possibilitou, nos dias de hoje, a comunicacdo digital capaz de
favorecer a manifestacdo de vicissitudes da vida, com a garantia do anonimato. O advento da
internet e as possibilidades da interconex&o global, reduziram distancias, inclusive aguelas
que separavam individuos acometidos por situacbes estigmatizantes, como 0s que
experimentam a infertilidade e que ndo costumam partilhar suas vivéncias com outros
também inférteis. Caracterizada pela sua condicdo de ndo aparéncia no ambito social, a
infertilidade ndo promove a reunido destes individuos em grupos, como ocorre em outros
casos de estigmatizacdo, j& relatados por Goffman (1988).

No ambiente virtual criou-se Quero Ser Mé&e, uma coluna jornalistica cujo espaco
na internet, inovador na sua iniciativa, ganhou status de blog de um conhecido provedor no
pais. Apés um ndo menos inédito férum de discussdo sobre infertilidade, a iniciativa se
realizou com o objetivo de promover a troca de experiéncias na area. O blog, de
responsabilidade da jornalista Claudia Collucci, autora de livros sobre a matéria e usuéria das
NTRc por ter vivenciado o problema da infertilidade, traz noticias, informagdes, comentarios,
abrindo ao publico interessado, em especia o feminino, um tema complexo, de nem sempre
facil abordagem e que tende a se silenciar no meio social. Natrilha de outros espacos virtuais
surgidos nos Gltimos anos no Brasil?’, com a mesma finalidade de abordar a questéo, coloca
on-line mulheres desejosas da maternidade com dificuldades de realizar a gravidez natural.

O grupo de inférteis constitui um grupo silencioso, que detém uma situacdo de
segredo, a vergonha de ndo poder procriar, expressa em inferioridade social, em sentir-se
diferente dos outros, um outro & margem da normalidade, um outsider, como ja descreveu
Elias (2000), ao se referir a vivéncia dificil e denunciadora de que ago/aguém néo

corresponde ao estabel ecido pela sociedade.

%" Outros sites similares: www.clubedafertilidade.com.br; www.bemestardamul her.com.br; www.trigemeos.com.
br; www.fertilidadenatural .com.br; www.ipgo.com.br.


http://www.clubedafertilidade.com.br/
http://www.bemestardamulher.com.br/
http://www.trigemeos.com.%20br/
http://www.trigemeos.com.%20br/
http://www.fertilidadenatural.com.br/
http://www.ipgo.com.br/
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O blog Quero Ser Méae, como os demais da categoria, € um ciber-espago que
oportuniza o encontro virtual de um grupo anormatizado, preserva o sigilo e 0 anonimato de
guem o0 acessa a0 mesmo tempo em que possibilita a troca de experiéncias a disténcia, fora do
contato face a face. Caracteriza-se como uma rede de sociabilidades que representa nos dias
de hoje as interferéncias da tecnologia marcando presenca no viver humano, ou sga,
favorecendo que a embaracosa experiéncia de ser infértil e suas peculiaridades possa se
manifestar, ainda que virtualmente. Na articulacéo do cotidiano de quem vive a infertilidade,
o blog pode funcionar como instrumento de ajuda mitua, capaz de propiciar a expressao de
vivéncias que no mundo real tornam-se objeto de segredo. O espaco virtual parece tornar-se
compativel e cumplice de fatos e acontecimentos conferidos, freqlentemente, a poucas

jpessoas.

Olameninas,

Dia 31 de maio 0 maridéo féz a cirurgia de varicocele, estou confiante que teremos
resultado positivo daqui a alguns meses, claro que tem que ter pé no chéo e eu tenho.
Agora €ele estd se recuperando, quem sabe voltarei com noticias boas pra vocés.
Rezem, tor¢cam por nos.

Beijos. Edinalva (4 Jun. 2007, 13:49:44)

Meninas, gostaria de linkar (e ser linkada) muitos enderecos. Passem para mim.
Aprendemos muito com as histérias, problemas, vitérias, com avida, enfim, de cada
uma. E acho o méximo quando recebo visitas e recadinhos que muitas vezes nos faz
parar pararefletir no que escrevemos sobre 0 nosso dia-a-dia. Beijos atodas:

Yana (28 May 2007, 00:12:08 )

Goffman (1988) ja se referiu a tendéncia das pessoas estigmatizadas buscarem
Seus grupos de iguais e afirmou que esta € uma estratégia que usa a desvantagem como base
para organizacdo de suas vidas. As falas deixam clara a necessidade de partilhar as vivéncias
dolorosas da esterilidade, com quem se encontra em condi¢des semelhantes, para gerar forcas
e prosseguir em busca da realizacdo do desgjo de filho, 0 que nem sempre é possivel ocorrer

no mundo red:
Luana wrote:

Ol4, Meninas! Adorei este grupo... ndo sabia que existia..achei muito legal porque
ndo tenho com guem conversar sobre este assunto. Vou fazer minha 12 inseminacdo
com sémen de doador em agosto e terei de tomar o Puregon. Gostaria de saber como
funciona passo a passo a inseminagéo, os efeitos colaterais que podem ocorrer e se
alguém ja utilizou sémen de doador...

Um abrago. (4 Jun 2007, 14:57:51)
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Leninha wrote:

Estou nesta caminhada h& quase 8 anos, ndo tenho forcas para alcancar meu
objetivo, a idade j& esta atrapalhando, o tempo passou muito rapido, parece que
dormi nafila, estou sem esperancas, estou desesperada, estou sem chéo...

Minha amiga a esperanca € a Ultima que morre, vamos batalhar pelo nosso desgio e
se DEUS quiser vamos conseguir carregar nossos filhos nos bracos, t4 !!'! Nunca
desista e pare de lutar, pois é através desta luta que vamos ter vitorias !!!

Beijos!!! Merli. (4 Jun 2007, 09:49:32)

Perceber-se diferente remete a uma condi¢cdo de desvalorizagdo, caracteristica de
grupos anormatizados em seu processo socio-histérico e que frequentemente carregam
segredos. Segundo Kehl (1996), a afirmagdo das diferencas, no século XX, tem produzido
muito mais intolerancia do que dialogo e convivéncia na diversidade. Dai, a demanda que se
apresenta ao individuo para se calar, ao ver-se numa circunstancia de diferenciagdo. A
divergéncia, que deve ser encoberta, € percebida como falha da norma, como ameaca ou
mesmo, como patologia, concepcdo reforcada pela visdo meédica sempre preocupada em
distinguir 0 “sd0” do “insano” (AMARAL, 1992; MARTINS, 2006; VELHO, 1989).

Simone wrote:

Bom dial Estou um pouco desanimada, estou na minha segunda ICSl e hoje fiz um
ultrassom, tenho somente 2 foliculos! Talvez 3, mas 0 3° esta pequeno... E tdo ruim
isso, depois de tanto hormbnio, tanta esperancal

Da 12 vez também tive apenas 2, onde consegui apenas 1 6vulo, destavez mudamos
0 protocolo, e estava com muita esperanca de ter mais foliculos desta vez... Alguém
jateve problema parecido? Saberia me informar se hd um tratamento especifico para
aumentar o nimero de foliculos? Minha médica comentou sobre "faléncia ovariana’,
0 gue deixou mais desanimada ainda... mas, vamos torcer... quarta-feira agorafaco a
puncdo, nem sei o0 que esperar disso! Simone (21 May 2007, 09:29:33)

A oportunidade do encontro virtual do anormatizado grupo de inférteis através do
blog Quero Ser Mae representa nos dias de hoje, uma estratégia que o individuo
contemporaneo, principalmente a mulher, foi capaz de mobilizar paralidar com a adversidade
que lhe foi imposta, preservando sua privacidade e 0 segredo. Revela a importancia de
encontrar outras mulheres acometidas pelo problema e partilhar a medicalizagdo, os
procedimentos, possiveis efeitos colaterais, os caminhos buscados nas tentativas fracassadas,
e 0sS que possivelmente levaram ao sucesso. Corrobora a afirmativa de que no mundo real, a
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incapacidade para gerar filhos genéticos, desencadeia experiéncias marcantes apoiadas no
sigilo e no segredo. Longe do mundo virtual tais vivéncias sdo singulares e cumprem papel de
protecdo a homens, mulheres, criancas e a propria sociedade no sentido de evitar as
implicacbes morais, sociais e éticas envolvidas no contexto das NTRc (SCHAFFER;
DIAMOND, 1994). O espago virtual leva a pensar sobre a fala como possibilidade de
revelacdo, lugar onde se pode falar de estigma, 0 que € assegurado pelo anonimato, ou sgja, a
permissdo que € dada ao anénimo de poder revelar um estigma.

Essa rede engendrada pelas mulheres parece confirmar, também, a tendéncia de
atribuir a elas a responsabilidade pela reproducdo, e que € corroborada por elas mesmas,
quando, diante de seu suposto dever vital e direito a maternidade, resta-lhes buscar quem
também experiencia ou tenha experienciado a dor da infertilidade, para a troca de vivéncias e
informacfes. 1sso também se confirma em virtude do fato de que ndo se encontrou blog de
homens relacionado ao tema da infertilidade.

A0 mesmo tempo em que se reconfigura a sociabilidade do mundo globalizado, o
blog, através daformaindividual de expressio e da percepcdo do Outro, como requisito paraa
interacdo social, propicia arevelagdo do potencial de sofrimento de quem vive a infertilidade,
a necessidade de partilhar anonimamente, ao mesmo tempo em que preserva a situacéo
desconfortavel e incomoda do ser infértil. Sem o contato face a face, sem prejuizo da
privacidade e com a opcdo de escolher a forma de se manifestar ou ndo, este instrumento
confirma a Situagdo estigmatizante da esterilidade, na maioria das vezes vivida no
encobrimento, e que sua revelagdo encontra possibilidades através do anonimato da
identidade virtual.

As expressdes manifestas no blog deixam entrever as concepcdes ligadas a familia
gue se pensa, as expectativas sobre seus membros e suas fungdes, particularmente quando se
trata de maternidade e paternidade, referenciais para a familia que se ameja viver. Nesta
pesquisa, aintersecdo entre familia pensada e familia vivida constitui um foco de abordagem
gue nas situacdes de infertilidade, confere legitimidade ao estigma como construto norteador.

O capitulo a seguir aborda as nuances desta afirmagéo.
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6 “DESEJOS REALIZADOS” - DA FAMILIA PENSADA A FAMILIA VIVIDA

Este capitulo discute a familia que se construiu apds o éxito com os procedimentos
da tecnologia reprodutiva, e a familia do imaginario, motivadora da que se constituiu.
Pretende atender ao terceiro objetivo especifico deste estudo, através das representactes dos
sujeitos que dele participaram, articulando-os ao suporte tedrico desenvolvido sobre os temas
da familia, desgjo de filho, maternidade e paternidade, imbricados ao contexto das NTRc.
Fala-se na positivagdo das experiéncias com as tecnologias reprodutivas, nas atribuicoes
conferidas ao sagrado, na questdo da medicalizacdo, na importancia da figura do médico, na
associacdo freguente entre tecnologia e congtituicdo da familia, na exaltacdo desta familia

vivida.

6.1 “ O ORGASMO QUE A GENTE NAO TEVE ...”

Mudou minha vida pra melhor. Pura alegria, realizacdo. Depois de tudo que a gente
passou... E 0 orgasmo que a gente ndo teve... um orgasmo prolongado. (Pai —
Casd 2)

Nas palavras deste pai, a repercussdo das NTRc sobre a vida dos casais inférteis
gue se submeteram aos procedimentos ganhou uma representacdo metaforica comparavel ao
orgasmo, éxtase de um ato fisico, resultado de intensa excitagcdo sexual, que confluiu num
estado de realizagdo e plenitude. Mais do que i1Sso, nesse caso, a citagao diz respeito ao prazer
da conquista emocional, social e afetiva do ter se livrado de carregar o peso da ma sorte, de
fazer parte do rol das familias néo reprodutoras.

Aludindo a importancia da fertilidade na cultura esse homem parece colocéla ao
lado do significado do prazer, talvez sobrepondo a primeira a esse, ou ressignificando-o,
numa conotacdo inédita uma vez que as teorias antropol dgicas sempre demonstraram que nas
sociedades tradicionais, a sexualidade dos homens se concentrava na libido e na poténcia,
enguanto que a das mulheres, na fertilidade. Teria a contemporaneidade, trazido as familias, e
particularmente aos homens, essa ressignificacéo sobre a fertilidade e o prazer ou sga,
posicionado ambos, fertilidade e prazer no mesmo espago valorativo, vinculando a mesma
disponibilidade tanto para gerar quanto para criar? Seriam as NTRc os instrumentos para
nova concepcao, justamente elas que dissociaram sexo e reproducdo?

A fala acima pontua a importancia da fertilidade, o que parece se revelar de modo
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imperativo também para a sociedade contemporénea, cujo desafio agora se coloca em
conciliar uma vida sexual saudavel, livre de desgjos masoquistas e sentimentos de culpa,
focalizada na ternura e no prazer, e a satisfacdo de procriar e seus desdobramentos
(TAMANINI, 2006a). Com isso, associa reproducéo e sexualidade enfatizando a fertilidade,
suporte de muitos sistemas €éticos humanos e aspecto essencial em nossa cultura. Nas NTRc,
todavia, 0 processo conceptivo estd apoiado na dissociacdo sexo e reproducdo e isso faz
pensar que apos decorrido 0 tempo da experiéncia com as técnicas, as pessoas tendem a
reassociar 0 prazer do sexo ao prazer dareproducéo.

Vale lembrar que somente quando o individuo se torna adulto e se disponibiliza
para a procriacdo € que pode defrontar-se com a situacdo estigmatizante, pois, até entdo, a
vida transcorre ‘normalmente’ neste aspecto. Os planos sobre a constituicdo da familia
abrigam metas e objetivos de vida a serem atingidos, delineados pela imagem familiar
incorporada que comega a se desenhar no real. Esta contingéncia fala também do modo como
a sociedade vincula as etapas da vida e suas fungdes com a faixa etaria, a maturidade e as
funcdes a serem cumpridas, e mais umavez, afirma o vinculo socia da procriagao.

Configura-se agui um fendmeno ainda pouco explorado e um dos objetos deste
trabalho, qual sgja, 0 das conseqiiéncias socio-culturais do desenvolvimento dos instrumentos
da tecnologia reprodutiva, sobre o continuum da vida dos individuos que se submeteram a
eles. Em especial, na intersecdo que vai da concepcdo imaginaria a praxis do contexto
familiar.

Como ponto de partida desta andlise, optou-se pelo fato de que os depoimentos
deste estudo positivam as experiéncias com as NTRc, de maneira contundente, como um
marco inesquecivel na vida familiar e subjetiva, o que estimula a reflexdo sobre a familia
situada no imaginario dos individuos, motivacdo para a busca pelas NTRc, e a familia que se
congtituiu, depois das NTRc, que corresponde ou ndo as expectativas prospectadas. Nesta
pesquisa, em que o tema da estigmatizagéo do casal infértil € central, busca-se, entdo, ampliar
a compreensdo desta confluéncia — estigma, familia pensada e familia vivida, no decurso do

tempo, pelo menos, cinco anos apds o nascimento do (a) filho (a) tdo amejado (a).

[...] sevocé for pensar do ponto de vista cientifico, a criangca que foi concebida por
métodos como foram os meus, através de um tratamento, onde foi escolhido o
melhor 6vulo, 0 melhor espermatozdéide, foram fecundados e ai tornaram-se
embrides, eu acho que o risco dessas criancas de uma deficiéncia ou de uma
anomalia, ou de qualquer imprevisto genético, é claro que ndo existe, porque foi
escolhido o que tinha de melhor ali. (Mae — Casal 3)
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Relatos como este, remetem a trama ficticia de Gattaca, A Experiéncia Genética,
de Andrew Niccol (1997), filme de ficcdo cientifica que trata de uma sociedade controlada
pela técnica de manipulacdo do cédigo genético o que possibilita aos pais que desgjam ter
filhos a oportunidade de manipular a interagdo entre seus DNASs e gerarem filhos com a
melhor combinacdo de qualidades genéticas possivel. Este procedimento cria duas categorias
de individuos. os VAlidos, frutos desta combinacéo genética plangjada, que sdo quase super-
homens, com raras doencas genéticas; e os Invalidos, frutos da interacdo sexual usual. Ao
lado dos mais sofisticados recursos de manipulagdo genética, o filme permite a reflex&o sobre
os caminhos da engenharia genética e seus impactos sobre a sociedade, mostrando formas de
resisténcia individual ao totalitarismo do destino genético. Sem o espaco para a acdo do
individuo na construcéo de seu préprio futuro, mostra como a ciéncia pode ser usada para
legitimar e criar uma hierarquia social, quando produzida sem reflexao®.

O relato anterior prenuncia, talvez, o ideario de uma sociedade controlada pelo
totalitarismo genético, tal qual no filme, o que possibilita conceber filhos com a melhor
combinacdo de qualidades genéticas possivel. Demonstra um imaginario valorativo que
sacramenta o poder absoluto da tecnologia de ponta sobre a natureza, tida, entdo, como um
acaso que pode confluir em desacertos e erros, exacerbando fantasias de producdo melhor e
mais perfeita.

A onipoténcia tecnolgica € vista, assim, como responsavel pelo aperfeicoamento
da reproducéo, o que se sobrepde a realizacdo natural, e permite que assuma hoje, um lugar
privilegiado na vida das familias com problemas de fertilidade, a ponto de nela interferir. A
projecdo € também auferida a pessoa que a busca, consegue e demonstra socialmente seu
poder de procriar, 0 que antes ndo era possivel. A impossibilidade de gerar se reverte, entdo,
para a vontade de gerar do melhor modo possivel, que traz satisfacdo e suposta vantagem
perante o social, mas também um consolo a quem é infértil, tornando-se uma expectativa
comum a homens e mulheres que agui se aproximam nas meté&foras e nos contetdos
valorativos.

Ao buscar amelhor concepgéo, o relato que segue denuncia ndo apenas a valoragao
das tecnologias, mas a importancia subjetiva da persisténcia pessoal, da perseveranca no
processo investido do poder de “mexer com o0 destino”. Esta mée fez sete tentativas
laboratoriais para engravidar demonstrando uma posicdo de engajamento do individuo

feminino maior do que o masculino, que nesta pesquisa ocorre em menor frequéncia. S&o as

28 Disponivel em:<http://www.comciencia.br/resenhas/gattaca.htm> e <http://www.tel acritica.org/gattaca.htm.>.
Acesso em: maio 2007.


http://www.comciencia.br/resenhas/gattaca.htm
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mulheres as que assumem, decidem, buscam e se submetem as tecnologias reprodutivas com
maior adesdo, e perseveram, revelando dinamicas de género, com expectativas e posturas
diferencidveis. Relembre-se, porém, o poder gque lhes é auferido da tecnologia e que parece

transcender ao atuar sobre as instancias do destino.

[...] N&o que vocé ndo possa modificar isso, acredito no destino. Mas vocé mexe
com o teu destino — se eu tivesse desistido, de repente, de fazer o processo de
fertilizac8o na primeiratentativa.... (Mée — Casa 9)

Apesar de serem elas, com maior frequéncia, os avos do processo de
medicalizacdo e a experienciar em seus corpos a carga do arsenal tecnoldgico reprodutivo,
indispensavel atdo desgjada concepcdo, para 0 que se projetam tantos procedimentos quantos
necessario for, ainda assim positivam a experiéncia. O saber-poder da medicalizacdo social se
reveste da logica do progresso e beneficios cientificos e ao eleger a mulher seu objeto
preferencial de intervencdo, exalta seu papel no processo reprodutivo e interfere na construcéo
e significado de valores culturais. Na nossa cultura, a mulher reprodutiva assegura ao homem
a sua condicdo de masculinidade e faz dele um macho. Se assim ndo ocorrer, ele permanece
sem condigOes efetivas de se reproduzir. Talvez em fungdo disso, a questédo da doagéo de
ovulos sga mais comumente aceita que a de esperma por preservar a imagem viril e a
representacdo da poténcia masculina, cunhadas no decorrer da histéria (TAMANINI, 2006b;
MARTINS, 2000; CORREA, 2001; TUBERT, 1996).

E, pois, através das mulheres que se inicia todo o processo reprodutivo assistido,
em geral, através do (a) médico(a) ginecologista, quem procede as investigacfes iniciais em
face da gravidez esperada que ndo ocorre. Desta especialidade, parte-se para outra, 0 ()
especialista em RA para uma verificacdo mais ostensiva do problema. Embora as pessoas
relatem ja terem ouvido falar das NTRc através datelevisdo, de revistas, ou de outras pessoas,
frequentemente, é a partir da consulta com os(as) médicos(as) especialistas que se toma
conhecimento do assunto de forma mais aprofundada, uma vez que espera-se que haja uma

decisdo.

[...] a gente estava decidido a ter filho. Fui procurar o ginecologista pra fazer tudo
direitinho, exames, tudo, pra nés dois.... Tentamos 6 meses a um ano. Dai, ndo dava.
O acompanhamento do ginecologista hdo estava dando. Ele falou da possibilidade...
as tentativas conhecidas, eu pensei: Vou até o tltimo que eu puder. Se h& condicgoes,
vamos até as Ultimas condigdes. O ginecologista mostrou 0 caminho. Eu ndo tinha
conhecimento de profissionais, nem pessoas. Fomos 14 e fizemos exames mais
completos ... e outro tipo de acompanhamento com arotina que eles tém |a. (Maell)
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Os homens tomam conhecimento através das mulheres, embora ja tenham alguma
informagdo sobre as NTRc e ocorre que, muitas vezes, ambos sdo tomados de surpresa uma
vez gue € predominante a idéia da fertilidade natural. Menciona-se 0 evento como acidental,
colocado de supetdo pelo (8) médico (a), sendo que se reconhecem despreparados para o
processo. O tempo decorrido em face das tentativas naturais frustradas, favoreceu, grande

parte das vezes, uma decisdo positiva para os procedimentos assistidos:

[...] ainiciativa maior partiu da C. [...] €la passou a consultar a médica dela, tomar
alguns remédios e ai foi que eu também, do meu lado, fui consultar o dr. e ele me
receitou alguns medicamentos e acabou chamando a C. pra gente fazer um
atendimento mais controlado. [...] chegou um momento que o dr. disse: Eu acho que
da prafazer assim, é questdo de vocés decidirem. Entdo, ele colocou a coisameio de
sopetdo ... porque ndo tinhamos idéia de partir assim pro bebé de proveta, ndo. (Pai —
Casd 1)

Entéo, di, na hora, foi uma surpresa ter que fazer os procedimentos. Foi isso que
aconteceu. Ent8o, quer dizer, como comentel no inicio, eu ndo estava preparada pra
fazer iss0. (Mae — Casal 1)

As afirmativas visibilizam e confirmam a idéia de potencializacdo atribuida a
tecnol ogia médica contemporanea, por ser capaz de uma obra criadora de tal vulto como gerar
individuos com o que ha de melhor no mercado genético, disponibilizado pelos casais que a
procuram, talvez, numa exatacdo tanto a sociedade do espetaculo, como ja disse Debord
(1997) e Lipovetzky (2005), quanto a biologizac&o e genetizagdo, conforme Luna (2005) na
constituicdo da familia. Acrescente-se, no entanto, que as afirmativas costumam aparecer em
consonancia com as frequentes referéncias a0 sagrado, a divindade, como elemento
contundente, originador e legitimador dos avancos cientificos e das conquistas subjetivas
obtidas.

[...] acho que foi bastante frustrante assim, ela saber que realmente ndo ia ter, ndo
teria condicBes de por métodos naturais e a gente agradece a Deus por ter j4 esta
tecnologia que ainda ta possibilitando essa, esse desenvolvimento tecnoldgico que
proporciona, entdo, arealizacdo. (Pai — Casa 6)

[...] sempre tive muita confianca em Deus. Entdo, na minha vida, sempre foi Deus
em primeiro lugar. ... todas as coisas, eu acredito que sdo um plano de Deus. ...
Gragcas a Deus gue a medicinata ai praisso mesmo e eu da forma como fui educada
e criada, acho que Deus deu sabedoria pro homem justamente pro bem. Entdo, até
onde o homem ndo desafia Deus, tudo bem. Ent&o, acho que ndo tem nada contra.
(M&e - Casdl 3)

A positivacgo da tecnologia, pois, é muitas vezes conferida as interferéncias do

sagrado, sendo pensada como consequiéncia da capacidade criativa humana, herdada de Deus,
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um instrumento a servico da idéia do bem, e por que ndo, a servico da desestigmatizacao
social. Notabilizam-se as falas que atribuem 0 sucesso com as NTRc a graca divina cuja
“permissdo” |hes concedeu a dédiva do filho biolégico desgjado. Salientam que € a médo de
Deus que permite o “milagre tecnoldgico’, que da sabedoria a0 homem para gque todos
cumpram a ordem divina de procriar. O apelo ao sagrado, a fé, a crenca nos vaores da
religiosidade aparece como elemento fundamental a possibilidade de enfrentamento da
experiéncia dolorosa do processo tecnoldgico, experiéncia esta percebida como forma de

elevacdo e amadurecimento pessoal .

Ent&o, ndo € bem assim, que dai, quem manda € o homem la em cima. ... Acho que
Deus tinha reservado pra gente o que é pra ser. [...] Nisso eu acredito, acredito em
Deus e acredito que Ele interfere reamente e Ele faz a gente passar por
determinadas coisas até pra gente amadurecer e dar valor. ... Entdo, .... Ele me deu
um recado, ndo pense gque vocé vai resolver tudo e tudo depende de vocé. Ai vocé
vai ficar mais paciente, vocé vai trabalhar outros pontos. (Mé&e — Casal 9)

Em geral, a experiéncia € muito dificil mesmo. Vocé tem que ter preparacdo pra
isso, acho que tem que ter muita fé em Deus, que € 0 processo mais importante,
saber que eles vao nos dar sabedoria pra usar as coisas, este € o caminho mais
importante. Ele é o fundamental, sem esse caminho vocé ndo vai chegar a lugar
nenhum. Foi isso que nos norteou. (Pai — Casal 9)

Mas na superacdo das vicissitudes reprodutivas, a atribuicéo a Deus pode alienar
quanto aos riscos do processo. Um exemplo é a questdo da transferéncia de embrides, fato da
ordem tecnol 6gica e cientifica, que muitas vezes aparece confundido com a ordem da vontade

divina:

[...] tanto que foi assim, bem plano de Deus mesmo, tanto que na primeira tentativa
ele colocou trés embrides, correndo o risco de ser trigémeos e eu fiz tudo que tinha
que ser feito, depois, tudo direitinho. S que dai, ndo deu certo e na segunda
tentativa, ele colocou dois embrides, veja, quer dizer, 0 meu percentua diminuiu,
mas em compensacao os dois ficaram. Entdo, quer dizer que era pra ser mesmo. E
dois homens. Ent&o, tem tudo isso... (M&—Casal 3)

Negligenciam-se conseqiéncias importantes que podem decorrer dai, como as que
demarcam os limites frente ao uso indiscriminado das tecnologias, consequéncias estas
capazes de gerar intensos sofrimentos posteriores. A auséncia de informacéo e conhecimento
por parte dos usuarios das NTRc atua como complicador do processo e cumplice das

atribuigoes ao divino.

Foi cesérea. Ai ele me mostrou €ela, o pediatra me mostrou €la, tudo, depois disso dli,
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puf!, desmaiei, ndo vi mais nada. Eu s6 fiquei sabendo que ele quase me perdeu na
mesa. Minha pressdo subiu muito e... vai eu e ela ( a filha recém-nascida), no caso,
mas gracas a Deus, Deus tava no comando, ent&o, por isso gue deu tudo certo.
Desde o comego Deus comandou tudo, ndo, tinha que dar certo, tinha que acontecer
tudo iss0, Ndo sei porque. Um porqué deve ter, mas gracas a Deus no final deu tudo
certo. (Mée—Casa 7)

As transferéncias de embrifes que resultam em multiparidade ilustra a questéo,
como €é 0 caso, nesta pesquisa, da ocorréncia de trigémeos, tida como experiéncia ardua e
dolorosa, que faz refletir sobre o processo reprodutivo artificial, sua resolutividade e a
viabilidade de seus procedimentos, uma vez que expde 0s usuarios a possibilidades nem

sempre esperadas:

[...] Eu s6 recomendaria pros futuros que fossem diferentes...e eu acho que esta
tecnologia ta levando a isso. Eles colocam menos, menos, menos embrides, porque
ndo sb pelo fato, imagine se ela tivesse quatro [...] eu jali até que parece que hoje
eles ndo colocam mais, ndo sei, foi uma coisa que eu vi, mas ndo tenho certeza se
acontece colocar quatro embrides [...] Entdo, acho que seriabom [...] extremamente
complicado até pela viabilidade deles nascerem em quatro, se torna mais dificil.
Colocam quatro, por que? Porque a viabilidade de vir um ..., parece que a
probabilidade de vir um é muito baixa, se eu ndo me engano € 10%, uma coisa
assim. [...] Entdo, acho que a tecnologia tem gue diferenciar um pouco isso, porque
vocé tem um trabalho muito grande, vocé acaba ndo se dedicando no comego muito
a eles, porque, muitas criancas, vocé tendo trés, como eu tive, é dificil vocé dar
atencdo prostrés. (Pai — Casal 5)

O imaginario coletivo aproxima Deus e tecnologia, talvez, corporificando-os na
figura do médico, representante legitimo dos sistemas especialistas da modernidade,
apontados por Giddens (2002), e veiculados pela premissa basica da confianga, elementos
também referidos por Tamanini (2003a). Nos dias atuais, Deus e 0 médico parecem ter
assumido o mesmo lugar de onipoténcia uma vez que se delega a eles 0 poder de resolver a

impossibilidade reprodutiva. Cabe aindagagdo: por que essa conjuncao € necessaria?

Olha, eu sou muito grato ao dr., ndo pelo papel profissional, pela pessoa humana
dele. Eu acho que o dr. € um profissional especial hoje, muitos médicos hoje sao
muito mecanicos e o dr. nasceu para a profissio certa. E um ser humano fantastico,
eu acho que se ndo fosse a maneira dele tratar, talvez a gente tivesse desistido por
uma razao ou outra, ndo ter insistido. (Pai — Casal 4)

Medo? Eu confiava muito no dr., nés conversamos muito. Quando foi essa questdo
do congelamento, minha confianga nele aumentou, nunca, nunca tive nenhum medo,
nenhum medo. (Mée — Casal 8)

O contexto dos sistemas especializados originou as NTRc, um sistema de

exceléncia técnica e perita, de extrema modernidade, no mundo atual. A especializacdo €
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intrinseca ao mundo de alta reflexividade e esta ligada a competéncia, porém, contrasta com a
sabedoria, nas sociedades tradicionais. Esta aberta a reapropriagdo a qualquer pessoa que
tenha disponibilidade de tempo e recursos para tal empreendimento e isso revela a
autenticidade da vida cotidiana. Revela, também, 0 escasso conhecimento que a maioria das
pessoas possui, as quais tendem a atribuir autenticidade ao conhecimento perito e depositar
nele total confianca (GIDDENS, 1997):

[...] Naminha familia ninguém tinha experiéncia de nada, ninguém sabia 0 que era.
Tive que explicar depois pra minha mée, pra minha sogra, como € que era o
procedimento. Ninguém sabia ...ndo sabem como é a ovulagdo, como é que € isso.
Ent&o, tive que explicar pra elas. [...] Acho que nem passa pela cabeca da pessoa,
que é leiga no caso, que ndo entende como que é. Ela fica admirada, espantada de
Ver como que € o negocio, que é bem diferente. (Mée — Casal 7)

O depoimento a seguir ilustra a associacdo que um homem faz entre o sucesso
biotecnol égico obtido, o qual revela a presenca de sistemas especializados, como as NTRc em
sua vida, e 0 sucesso pessoal, marca de vitéria masculina sobre a adversidade infértil, gracas a
reproducdo assistida, sistema especializado e competente da contemporaneidade. Ao aderir as
NTRc confirma o exercicio de sua liberdade e autonomia, mas também as suas repercussdes
em face do significado que este sistema especialista alcangou no viver humano, como uma
reapropriacdo sua. Corrobora, assim, a experiéncia moderna como uma forma atamente
reflexiva de vida, ou sgja, como experiéncia gue se estende ao nucleo do eu, capaz de vincular
sucesso pessoa ao tecnol bgico/especiaista e dele se reapropriar (GIDDENS, 1997; 2002).

[...] Eu acho que uma das grandes vitérias da minha vida foi ter tido sucesso na
gravidez com reproducdo assistida. .... porque a medicina ta ai pra te dar qualidade
devida. (Pai — Casal 4)

[...] um médico assim que vocé via que ndo era o dinheiro que importava, ndo era
guanto ele ia ganhar com a fertilizacdo. Era o prazer de fazer. Dai, eu tive muita
confianca nele, sabe, como profissional. E ento, isso conta muito, sabe, conta
muito. (Mée — Casal 5)

De fato, para quem obteve éxito e constituiu a familia ailmejada, o enaltecimento
das tecnologias reprodutivas € usual e transcende as questdes contraditérias quanto a suas
aplicagOes, riscos e consequéncias. Tais questdes vém sendo discutidas por pesquisadoras
como Corréa (2003), Barbosa (1999) e Tubert (1996) no ambito do processo de medicalizacdo
social. As falas se reportam aos resultados bem-sucedidos e déo conta das repercussdes que

ocorrem em nivel das subjetividades no sentido da abertura e amplitude de visdo acerca dos
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progressos tecno-cientificos da atualidade, superando medos e preconceitos. Por esta via, a
tecnologia conceptiva é percebida como instrumento responsavel pela origem e constituicéo

dafamilia:

Assim, me animou, além de eu ter tido neném, o meu filho agora, fez com que eu,
assim, tudo que eu quero fazer eu faco, eu vou em frente, eu acredito em
experiéncias novas, sabe, coisas da medicina, coisas que aparecem. Acho que tem
gue acreditar, vocé tem que ir em frente, se vocé quer fazer alguma coisa, vocé tem
gue confiar e tem que fazer, vocé tem queir. (M&e — Casa 4)

Eu acho gue a gente fica com a cabeca mais aberta, mais aberta. Qualquer tipo de
experiéncia, qualquer novidade que apareca na medicina, vocé fica mais aberta a
tudo. Vocé ndo tem tanto medo ou preconceito do que tem a vir. Falam da célula-
tronco, dai vocé fica pensando, mas como vocé ja fez ... Quando tem um exame
diferente, ah!, vai 14, faz e pronto. N&o tem que ter medo de nada. Isso eu sinto que
ndo tenho mais, a mente se abre mais. N&o fica t&o ali, fechada. Acho que isso que
muda. Mudou pramim. (M&e — Casal 7)

Segundo Beck (1997) nas sociedades modernas espera-se que os individuos
convivam com grande variedade de riscos, que dominem oportunidades arriscadas sem
considerar as possiveis conseguéncias, em face das complexidades inerentes. A oportunidade
gue a tecnologia oferece de superar a adversidade infértil dilui riscos, perigos e reafirma ao
individuo a tendéncia desta sociedade contemporénea de se autoconfrontar com as bases e 0s
limites de seu préprio modelo. As respostas sobre a experiéncia com a RA e as consequiéncias
para as familias, exemplificam esse processo que idealiza a tecnologia conceptiva, sem a qual

os (as) entrevistados(as) afirmam que nem sequer poderiam responder a presente pesquisa:

[...] SO traz boas lembrancas, na verdade. Quando a gente escuta uma matéria, vé na
televisdo, vé em algum lugar, sobre isso, quando vejo uma revista, eu sempre vejo
isso como uma vitéria muito grande. [...JEntéo, ter uma familia pra mim, esta
completamente ligado com a palavra reproducdo assistida. Se n8o houvesse
reproducdo assistida, ndo teria uma familia. [...] familia e reproducdo assistida, no
meu caso, andaram juntos, uma coisa ndo existiasem aoutra. (Pai — Casal 4)

Eu acho que se ndo tivesse tido isso, eu ndo teria nem como responder... Entdo, foi
uma coisa muito importante pra mim e eu acho que vocé vai ouvir a mesma coisa de
outras pessoas, porque eu, foi gracas ao procedimento que o M. nasceu. Entdo,
nossal, super interessante o trabalho deles, eu acho que o trabalho deles possibilitou
até avancar em outras coisas, células-tronco, por exemplo. [...] se eu ndo tivesse
filho, foi vontade Dele também, penso assim. (Mae — Casal 1)

Depoimentos como estes denotam as crengas que levaram mulheres e homens a
buscar as NTRc e a persistir em seus procedimentos, mas também revelam as que se
desenvolveram ap0s as experiéncias com as tecnol ogias. Permitem um elenco que se expressa

em:
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a) acreditar em experiéncias novas e disponibilizar seu corpo paratal objetivo;
b) vivenciar o éxito obtido perante uma limitacdo da natureza como um troféu que
se obtém numa competi ¢ao;
C) estabelecer a equacdo simbodlica familia e reproducdo assistida numa razéo
direta de associagdo, de modo que a primeira ndo poderia existir sem a segunda.
O discurso médico é absorvido pelos usuarios das NTRc, assim como o vocabulério
empregado pelo arsenal midiatico que costuma enaltecer e difundir as novidades cientificas. A
positivacdo do progresso tecno-cientifico se interpde como objeto de exercicio soberano da
individualidade e de sua capacidade decisoria, num dispositivo coerente com 0S pressupostos
da pés-modernidade (GIDDENS, 1991; 2002; BAUMAN, 1999b). No entanto, a0 promover
essa alianca, afirma a relacdo inevitdvel de dominacdo entre o individuo que se submete e a
Medicina que Ihe acomete. Tais idéias parecem atingir a conceitualizagdo de familia, nestes
depoimentos, que aparece reduzida ao processo de medicalizagdo, o qual passa a se expandir
as diversas esferas da vida, por conferir aos individuos, aternativas as adversidades que se
lhes impBem, com pouca prospeccdo sobre os efeitos colaterais e as reacdes adversas
(TAMANINI, 2005).
No ambito da infertilidade, essas nuances parecem assumir cardter singular uma
vez que a busca pelo(a) filho(a) desejado(a) leva a adesdo biotecnologica, muitas vezes em
condicbes de pouca seguranca e riscos pouco conhecidos, justificada pelo exercicio de

liberdade frente & opgéo de ter filho(a), no momento desejado.

Eu ndo s se teve muito tempo pra pensar em tecnologia, tudo assim téo de
repente, nos foi apresentado assim de forma téo repentina, que acho que néo teve
tempo. Foi assim ... a gente acreditou... confianca no médico de que aguele
procedimento traria resultado por gue de outra maneira realmente acho gue néo
teria como. (Pai — Casal 1)

E ela disse: Ah!, € muito arriscado nesta idade. VVocé pode abortar. O médico da
CEF, dos exames periodicos, também disse isso: Nossal, vocé estd se arriscando.
Achel um absurdo um médico dizer isso. Respondi pra ele: Ndo estou em 1960,
estou no ano 2000. Hoje é tudo atualizado, é tudo diferente. Hoje ha muitos
recursos e possibilidades. (Mae 11)

Nesta pesquisa, a realizacdo do desgjo de filho complementa e reforca os lagos
familiares e conjugais. O desgjo de ser mée/pai, a vontade de ter uma crianga sua nos bragos,
de que sgja seu sangue, a busca de um direito, sensacdo de lar, uma necessidade fisiolgica,
um cumprimento do ciclo da vida, a expectativa de ter uma continuidade, uma histéria que

ndo se encerra com a morte, elementos gue configuram uma familia pensada, so os motivos
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gue determinam a busca pelo (@) filho (a) desgado(a), e que naimpossibilidade de realizacéo

natural, suscita areflexdo como um mistério a ser desvelado :

Vontade de ser méde, busca dos meus direitos. Que sera ... serd que Deus vai me
permitir? Se Deus deu a0 homem a inteligéncia para que existisse essa outra
possibilidade cientificamente ...porque na hora é o que mais te machuca: sera que
eu ndo mereco isso? (Mae 11)

O desejo de ter filho era 0 nosso sonho. Meu, antes de casar. A gente pega tanta
crianca dos outros no colo, um dia quer pegar o seu. Adoro crianca. (Pai — Casal 2)

N&o obstante as transformacdes dos padrbes familiares na contemporaneidade, o
projeto da parentalidade ganhou forca na conjugalidade, consolidando-se como simbolo de
unido. Esta implicito aqui um padrdo que caracteriza a familia pensada como um modelo
dotado de objetivos e metas especificas que |he conferem sentido, protagonizando sua
perpetuacdo témporo-espacia e demarcando sua imortalidade e finitude. Demarca um modelo
consolidado em quase todas as culturas normativas e formativas que tem na procriacéo sua
finalidade primordial, embora ndo signifigue que todos os membros do grupo a assumam
desta maneira. Contudo, casamento, familia e reproducéo, podem ser repensados no contexto
contemporaneo. Encontram-se dissociados, marcados por novos fendbmenos mundiais como a
tendéncia ao adiamento da época de casar e ao viver sozinho, 0 aumento da longevidade, o
declinio da mortalidade adulta, a coabitacdo sem casamento, a queda nas taxas de
fecundidade, familias monoparentais e homossexuais.

O advento das NTRc parece ter vindo, de um lado, reforcar aguele modelo
tradicional de familia, e por outro, possibilitar as novas configuragcdes familiares, a almejada
reproducéo, contribuindo para sua normatizagéo. O crescimento da individualizagéo parece ter
elevado o nivel de incertezas do individuo e isso determina a necessidade da familia pela
necessi dade de seguranca que ela pode oferecer.

Em tempos em que o processo de individualizagdo € central e articulador do mundo
relacional contemporaneo, a parentalidade agrega valor a conjugalidade, nesta pesquisa, e é
capaz de desfazer esta Ultima, na impossibilidade de seu exercicio, o que concorda com
Conceicdo (2000) em seu trabalho denominado “A Infertilidade no Feminino”, apresentado
no IV Congresso Portugués de Sociologia, abril de 2000. Ja se demonstrou em outros estudos
como os de Fonseca (2004) sobre paternidade e o DNA, por exemplo, atamente difundidos
em Nosso meio, que as razdes de busca para a realizacdo destes testes, nem sempre se ligam as
razdes de parentalidade e perfilhacdo. O simples fato da existéncia do vinculo biogenético

nem sempre consolida a paternidade real, a qual parece estar mais ligada aos vinculos sociais
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darelacdo entre o pai e amée da crianca.

E uma experiéncia de engrandecimento, de conhecimento e acho que de tornar a
familia mais aguerrida, mais unida, acho que isso transforma mais as pessoas, deixa
mais sensibilizadas. E pelo fato que, 0 que nos uniu mais ainda, foi a vinda do filho.
Acho que isso torna mais, uma unido a mais no casal, [...] eu acho que o filho, quer
gueira ou ndo, acaba deixando, fazendo vocé pensar mais na situacdo até de uma
separacdo. Agora, da nossa forma gque a gente concebeu, eu acho que isso ainda, te
deixa ainda mais, faz vocé pensar ainda mais na situacdo, faz com que vocé se torne
uma pessoa mais sensivel em ndo deixar que as coisas cheguem ao ponto de uma
separacdo e tudo mais. (Pai — Casal 6)

[...] muda a maneira que vocé vé a vida, eu acho que, pra mim, quando a gente é
sozinho, € diferente, assim, quando o casal é sozinho, quando a pessoa € sozinha,
vocé ndo pensa além, ndo pensa assim; -Que mundo eu vou ajudar a construir pro
meu filho, que mundo eu vou deixar pro meu filho, porque ndo tem, vou deixar pra
guem?, pro gato, pro cachorro? [...] € a nossa eternidade. [...] atuafilha ali, elavai
crescer, ela va fazer a vida dela, depois, provavelmente, ela vai casar, ela vai ter
filhos, que véo ter filhos. Ent8o, é atua histéria, a histéria que vai perpetuar ali, que
val estar sempre presente, ndo €? (M&e — Casal 8)

hY

Sem duavida, as transformagbes concernentes ao lugar conferido a crianga na
organizacao familiar, ao papel socia da mulher, & mudancas na conjugalidade, nas relactes
familiares e 0s avangos da tecno-ciéncia, subsidiaram o desenvolvimento de técnicas de
resolucdo reprodutiva. Estudos como os de Ariés, Duby e Gélis (1991) sobre a histéria da
vida privada demonstraram que as relagfes entre adultos e crian¢as nem sempre ocorreram da
forma como as conhecemos hoje e que somente a partir do final do século XIV, na Europa
ocidental, houve uma progressiva mudanca com sinais de expressao de afetividade. A
importancia da crianca foi lentamente adquirindo espaco na vida familiar, nos proximos dois
seculos, manifesta por maior atencéo e preservacdo da vida infantil, demonstrando clara e
progressiva mudanca da consciéncia da vida e do ciclo vital. Paralelamente, o interesse pelo
prolongamento da propria vida adulta e a atenuacdo dos seus sofrimentos fisicos foi se
tornando possivel pelo desenvolvimento da Medicina e o consequente surgimento da figura
do médico. Um novo olhar do humano sobre si mesmo comecou a se delinear. O desafio
passou a ser a conciliagdo entre as exigéncias de perpetuacéo da linhagem e o crescente desejo
de individualizacdo. Todavia, desde o século XVIII, pelo menos, havia expectativas sobre a
reproducdo para quem se casava e se isso ndo fosse possivel, era motivo de incdmodo. As
criangas eram consideradas como dons de Deus. Mas, somente a partir do final do século
XI1X, com a atuagdo da Medicina moderna, € que se viabilizou o nascimento de criangas com

menos riscos (HEY WOOD, 2004). Consciente de que seu tempo € contado, o individuo se
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preocupa com a perpetuacdo de seu corpo perecivel através da semente de outro corpo, o de

seu filho (@), evidente em alguns relatos dos homens.

[...] éahistéria da pessoa. O filho tem que continuar, a gente ndo pode passar em
brancas nuvens por ai. Eu acho que € fundamental a gente ... 0 maior legado que a
gente pode deixar s8o osfilhos. (Pai — Casal 8)

Pra mim, o homem, o homem ele sempre tenta, 0 homem quer ser eterno, os filhos
s80 nossa garantia de eternidade. Porque vocé sabe que o teu tempo aqui € limitado,
€ determinado. Mas quando vocé tem filhos, os teus filhos véo ter filhos, que véo ter
filhos, entdo, ai ta tua eternidade, a eternidade do homem € a sua histéria. ( Mae —
Casa 8)

A importancia do filho veio, pois, conquistando espaco na vida intima e em nossos
dias se confirma como preponderante para muitos sujeitos, para a organizacdo familiar e
conjugal e para as diversas culturas. A vida do casal é encastelada pela presenca dos filhos
como um brilho diferenciado que a complementa e enriquece. O amor dedicado aos filhos é
percebido como relevante, diferenciado, renovador e Unico. A experiéncia relacional que é
proporcionada pela constituicdo da familia, e, portanto, pela presenca dos filhos, ecoa como

um simbolo do lugar que é atribuido a afetividade nas relagdes familiares contemporaneas.

A gente precisa de filho, € um €lixir de vida ( se emociona )... ficou maravilhosa a
nossa vida a dois. Sempre foi boa, mas com a L., ficou muito melhor. [...] qguando
elachegaagenterevive... (Pai — Casa 8)

[...] acho que preenchem muito a vida da gente, € uma coisa, um brilho a mais, que
vocé tem no casamento e dai, se vocé ndo puder ter, vocé tem que criar equilibrio de
um outro lado ... Mas é um brilho espetacular, Unico. (M&e — Casal 2)

Segundo Saraceno e Naldini (2003) a familia moderna tal como familia afetiva,
teve origem ao se redefinir o lugar dos filhos, antes das relacBes de casal, fato que traz
mudangas as relagbes intrafamiliares, marca as diversas idades, a traetoria do
desenvolvimento da crianca e a prépria experiéncia de ser filho, ser pai e ser mée. Ao mesmo
tempo, a importancia afetiva parece caminhar em direcdo inversamente proporcional a
fecundidade, sendo que a transformacdo quantitativa da presenca dos filhos, mais numerosa
no passado, ocorre em detrimento da qualitativa, hoje, com menos filhos presentes no

contexto familiar.

A pessoa que quer ter um filho e ndo consegue, € uma lacuna na vida dela que nunca
va ser preenchida por outra coisa. Porque o amor de pai € 0 amor de mae, ele é
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Unico, ndo existe outro igual. Ele € muito maior do que o amor ... para o pai. Acho
gue 0 amor gue a gente tem pelos filhos é maior do que 0o amor gue se tem pelos
pais, pela esposa. E um amor distinto, bem forte, muito forte e incondicional. (Pai —
Casal 4)

Para Segalen (1999), a procriagdo nos dias de hoje, resulta de uma vontade
deliberada, ou sga, a familia se assenta na vontade de seus membros. Apesar da grande
difusdo dos métodos contraceptivos modernos que trouxeram mudancas pautadas na liberdade
e na liberalizag&o, nas atitudes para com o corpo e a vida e nas relacfes entre 0s Sexos, i1Sso
ndo significa rejeicdo a ter filhos, mas limitar o seu nimero. Os filhos contemporaneos séo
filhos desgjados como um prolongamento do casal, filho do desgjo, que concretiza o amor do

casal, ja presente antes de seu nascimento.

Ele muda totalmente a vida da gente. Ele traz alegria, esperanca. A gente fica
plangjando tudo pra ele, pensa em conjunto o futuro, o relacionamento com as outras
pessoas. E uma coisa que faz parte danossavida. ... Entdo, sem filho fica sem graca,
até porque com o passar dos anos, a gente vai diminuindo a paciéncia, é natura. E a
gente tem que amar muito pra continuar o relacionamento. (Mae 11)

Assim, a presenca do(a) filho(a) € pontuada como elemento importante para o
casamento e a possibilidade da sua auséncia € vista com reservas. Os homens referem a
disponibilidade de prosseguir a conjugalidade sem a parentalidade, embora reconhecam que
fataria ago na vida em comum. Algumas mulheres consideram que 0 casamento seria
inviavel sem filhos, enquanto que outras, mesmo vivenciando uma situagdo conjugal
satisfatéria e sem intengbes de interromper o casamento, ponderam que a auséncia de filhos
representaria uma vida vazia e incompleta. A aternativa da adocdo foi citada como
possibilidade, no entanto, ndo contemplou nenhuma das familias entrevistadas. No imaginario
destas familias, a luta pelo filho biol6gico acentua o pressuposto da importancia dos lagos
genéticos, a resolucdo supostamente rapida da infertilidade na intimidade conjugal, sem a
exposi¢ao que é recorrente na adocdo. Uma estratégia de ac8o capaz de controlar sua situacio
de desvio para corresponder as expectativas dos outros, ou seja, fazer passar a identidade

social virtual por identidade social real. (GOFFMAN, 1988)

Acho que seria possivel continuar o casamento sem filhos. Acho que sim, sem
problema. Dificil falar isso com eles ai. Sei que ia faltar alguma coisa. Acho que
seria diferente optar por ndo ter ou ndo poder. (Pai — Casal 2)

Era uma vida boa, a gente sempre teve um étimo relacionamento, a gente sempre
convivia muito o casal, meu marido sempre teve uma vida profissional muito ativa,
entdo ele vigiava muito [...] era uma vida boa, mas depois de um certo tempo, depois
de uns trés anos tentando engravidar, passou a ser uma vida triste, mais triste.
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Crianca em casa € ... ndo da nem pra explicar. [...] Eu tenho certeza que é
importante pra um casal ter filhos. Eu tenho uma cunhada que optou por ndo ter
filhos e eu veio que hoje avida deles é vazia. (M&e — Casal 8)

E, nunca pensamos em nos separar, nada. Mas eu acho que n&o teria problema. A
gente podia adotar e continuar. Ai seria a for¢a do nosso amor, ndo seria 0 que nos
separar. (Pai — Casal 7)

Esta pesquisa apresenta dois casos de descontinuidade do matrimdnio depois das
experiéncias com as NTRc. Um deles atribui o divorcio a gestagéo de trigémeos, intercorrente
aos procedimentos tecnol 6gicos reprodutivos e as dificuldades cotidianas dai resultantes, que
envolvem cuidado extremo as criangas e, conseqlente desgaste conjugal, conforme os
informantes. Outro, confere a questdo de incompatibilidade entre o casal e a doagdo de
esperma, recurso reprodutivo viabilizado ao caso, as motivaces do término do casamento.
Ambos os casos confirmam as interferéncias da tecnologia na vida das pessoas, mudando

rumos e indicando novas diregdes.

Ah!, eu acho uma coisa muito gratificante. Familia € uma coisa muito forte. Embora
eu esteja separado como eu dissg, é... eu, eles e améae deles, pra eles, praeles € uma
coisa muito grande, muito forte, familia. E € muito bom, muito bom. [...] Entéo, é
uma coisa que vale a pena, pela familia, pela ... eu me pergunto se eu faria de novo.
Se eu ndo tivesse, eu faria de novo com certeza, faria, talvez a Unica coisa, talvez a
forma da fertilizagdo. [...] Trés é uma dificuldade muito grande. Pra criar dois eu
acho que seriaassim o ideal, dois, eu acho que seria o ideal. [...] mas, pra poder dar
atencdo, pra vocé cuidar, pra vocé dar carinho, eu acho que dois é o ideal, vocé
consegue bem. (Pai — Casal 5)

A concepcdo de familia que parece estar incorporada nos relatos desta pesquisa
lembra o que Singly, Peixoto e Cichelli (2000) descreveram a respeito dos tipos de
configuragdes familiares hoje dominantes. A familia moderna 2, conforme disseram, ou, da
segunda modernidade (SINGLY, 2007), parece ser o modelo consoante ao modelo introjetado
pelos (as) informantes neste estudo, permeada pelo contexto da individualizacdo crescente, em
gue a logica do amor se impbs mais fortemente mas ndo rompeu completamente com o
modelo anterior. Neste padrédo de base nuclear a inser¢céo feminina macica no mercado de
trabalho e nalideranca familiar, € evidente, tendo a mulher assumido o papel individualizante
da modernidade. Funda-se no amor romantico, na reciprocidade de sentimentos e desgjos
carnais através do casamento, valoriza a divisdo do trabalho entre os esposos e considera o
filho, um sujeito com direitos, que alcanca uma individualizagdo progressiva e um elemento
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essencial da constituicdo familiar, como ja mencionado por Duarte (1995), Braga e Amazonas
(2005), Szymanski (2005). No entanto, ndo despreza a realizacéo do dever da descendéncia, ja
sublinhado por Héritier, que traz gratificacéo aos pais e avos, reforcando os lacos entre as trés

geracOes.

Acho que ndés somos, dentro do possivel, uma familia feliz, € claro, tenho assim,
com o M.(filho), a gente tem mais conflito, como eu falei. Ele (marido) pensa de um
jeito, eu penso de outro, a gente tem que se entender. As vezes a gente se entende, as
vezes, ndo. Mas, assim, eu acho que a gente tem uma harmonia e somos felizes, ndo
temos problema de salide, cada um tem seu trabalho, a gente tem como manter o M.,
entdo, isso tudo, facilita, faz com que a gente tenha uma harmonia. Mas brigamos
muito, também... (M&e— Casd 1)

O projeto parental implicito no imaginério dos casais que buscam as NTRc, sem
duvida, deixa claro o significado do fator biologico e genético na constituicdo da familia,
lembrando o que Ramirez-Galvez (2003) afirmou ao refletir sobre o processo de
“modernizagdo conservadora’, ordem tradicional amejada por grupos que no passado
representavam ameacas a esta ordem, como os homossexuais, feministas, prostitutas e
inférteis.Tal processo € amplamente favorecido pelas NTRc. A importancia conferida aos
lacos biologicos parece mais contundente no discurso dos homens, como refere essa
informante ao falar de seu marido, que deixa clara a sua ndo-disposicdo a aternativa da
adocdo, por associéla a possibilidades probleméticas futuras ligadas ao fator genético.
Confirma o que Luna (2005) mencionou sobre o sangue como idioma de pertencimento, o
gue, no caso, da origem a posices diferenciadas de género. Assim essa mulher se viu em
Situagcdo complexa, sem alternativas, sendo a de se submeter a tantos procedimentos quanto
necess&rio fosse, para a realizacdo do desgjo do marido e de seu dever vital feminino.
Ressalte-se para 0 homem a preocupacdo predominante com a sua continuidade o que faz com

gue ele ndo se situe socialmente sem essa condicao.

O meu marido queria o filho dele, dai complicava, ele ndo aceitava uma criangca
qualquer, ele queria que fosse a dele, entéo, quando comeca a passar o tempo, dai
comega a pressao, por que vocé ndo pode?, da onde vem o problema? [...] Ele falou
gue ndo ia conseguir aceitar se essa crianga causasse algum problema pra ele |4 na
frente. Ai ele ia dizer: Mas ndo é o meu sangue, entdo ia dar problema. [...] e ele
insistiu muito nainseminacgdo artificial. (Mée — Casal 4)

S80 evidentes as afirmacbes de que o projeto parental agregou valor as
subjetividades conferindo-lhes grande identificagdo com o desempenho dos papéis
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materno/paterno na familia congtituida. A sensacdo do dever cumprido € de plenitude, de
modo gue o arsenal tecnoldgico reprodutivo € recomendado por todos, a todos que queiram,
mesmo sendo um processo penoso. A familia constituida é exaltada, se organiza sob as bases
modernas da nuclearizacdo e da biologizacdo, delegando a maternidade e a paternidade
biolégicas um espago privilegiado, permeado por intensa afetividade. A maternidade é
exercida concomitante a outras funcdes fora do lar e garante a mae, sentimentos de

completude e gratificacéo.

E maravilhosa, é tudo pramim esta familia. Pra familia ampla, ela toda se completa.
Hoje, pro meu sogro e minha sogra, a paixao é buscar €les na escola. Nao me
imagino hoje sem isso. Vivemos em fungdo das criancas. N&o teriamos esta relacéo
familiar sem as criancas. A familia se completa, principalmente com a familia dela.
... Todos estdo sempre aqui e nos, la. Adoro ir buscar meus filhos na casa do meu
sogro, levar alguma coisa, fazer um lanche. A alegria deles é imensa. A gente sabe
gue faz bem também pra eles. (Pai — Casal 2)

Os homens ressaltam a figura da mée como gestora competente para a busca pelo
filho biol6gico desejado, quando ndo vem naturalmente, para as func¢fes educativas, cuidado e
atencdo as criancas, evidenciando a presenca de um padréo social tradicional que delega a
mulher este dever. As conjugalidades transitam pela ascensdo do papel social da mulher, pelo
declinio do poder masculino e consequiente busca pela igualdade entre os sexos, mas também
pela apropriacéo do corpo feminino com a finalidade da realizagdo do dever de procriar e do

desgjo defilhos, jareferido por Barbosa (1999).

[...] quem cuida muito deles € a mée, o tempo todo, ela adula mais. Eles tém mais
respeito por mim, brinco, faco tudo que eu posso. Mas a mée é mais companheirado
gue eu. Eu, talvez, por causa da minha atividade mais estressante e tal, acabo, ndo
esquecendo deles, de forma alguma, mas é a correriado dia-a-dia. E a méae, por mais
gue tenha correria, ndo tem como abandonar o filho, quem tem que cuidar é ela.
Tem que, ndo, nés temos que cuidar. (Pai — Casal 3)

O papd paterno nem sempre é bem definido, intercala divisdo de tarefas de
cuidado e provimento material aos filhos, a representacdo de autoridade no grupo familiar,
numa clara transicdo de modelos, explicitados no modelo familiar da primeira modernidade
para o da segunda modernidade, e que podem se conflitar, demonstrando que a familia atual

estd ainda submetida as limitagdes do periodo anterior (SINGLY', 2007).

[...] Hoje é muito dificil, entdo, tem que ser um casal assim: um tem gque ser
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mé&ezona e outro tem que ser o ... eu fago papel de durdo em casa. Muito afetivo,
muito parceiro, mas na hora da, digamos assim, do pega pra valer, se ndo for
comigo, eles ndo obedecem. [...] eu acho que a funcdo do pai € educar, mas é impor
limites. As criancas, na verdade, so véo saber que sdo amadas, se vocé poe limites,
porque se vocé ndo colocar limites em nada, vai criar no futuro um sentido de
frustracdo neles. [...] A mée é engracada, geralmente, assim, a mae é sempre mais,
mais, da mais liberdade e algumas vezes, se for necessério alguma coisa, falar assim:
olhe, eu conheco tal pai e tal mae que batem, hem!, pra dizer que vocé ndo bateu.
(Pai — Casal 4)

A oportunidade de crescimento pessoal dada pela contingéncia da esterilidade é
favorecida e reconhecida pel os seus efeitos qualitativos sobre a experiéncia de ser progenitor.
Na impossibilidade de seu exercicio entra em jogo ndo apenas a nao-realizacéo da identidade
social adulta, feminina ou masculina, mas também, a ndo-realizacdo de um desgjo, de uma
escolha, condi¢Bes inerentes a contemporaneidade. Como na contracepgdo, as experiéncias
com as NTRc enfatizam a colocagdo do desejo em primeiro plano, em vez da inelutabilidade
biol 6gica no campo da procriacéo (SARACENO; NALDINI, 2003).

[...] toda vez que vocé passa por uma crise e a dificuldade de engravidar € umacrise,
ndo deixa de sé-lo, vocé cresce mais. Toda vez que vocé cresce mais, dadas
adversidades, os problemas, que o ser humano tem que aprender a lidar com as
adversidades, onde ele cresce mais, vocé pode doar mais, ter mais condi¢des. Eu
acho que esse... essa condicdo faz com que vocé seja um pai mais presente. (Pai —
Casdl 9)

O entusiasmo com o resultado obtido com as NTRc originou, nesta pesquisa, um
caso de desdobramento de paternidade que se estendeu a ponto de um dos pais entrevistados
se oferecer para dar seu nome a uma crianga, filha de uma amiga com diagnéstico de
infertilidade. Este pai atuou como incentivador da maternidade nas condic¢des das NTRgc, tanto
pela importancia da sua experiéncia pessoal como pelo significado que atribui a presenca do
filho na vida dos individuos, segundo seu proprio relato. No contexto de facilitacdo das
tecnologias reprodutivas, que da abertura a novos olhares sobre os conceitos de maternidade,
paternidade e filiagdo, a atitude legitimadora deste pai para com a crianga ndo aparentada
biolégica, faz pensar na possibilidade de novos arranjos de parentesco, em que lagos
biol 6gicos e sociais séo recriados em novas formas de ser pai, de ser mée e de ser irméo, sem,
entretanto, questionar consequéncias. Faz pensar, também, na importancia que se confere a

desestigmatizacdo de mée e filha, no contexto social, proporcionada pela legitimagdo paterna.
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Ele foi incentivador desta minha amiga: -Vai fazer, se vocé ndo pode engravidar
pelo natural, ndo tem quem faca, vai |4 e faz, nem que vocé faga producdo
independente, vai |a e faca. Vocé tem que ter filho, como € que vocé vai ficar sem
filho?[...] Se o problemaé pai, quando a tua filha nascer, eu registro. E ela? Ah!, ela
val morar com vocé mas vai ter a minha filha como irm& E ela acabou fazendo e
tem uma filha hoje que ta com trés anos e meio. Ent&o, a experiénciafoi téo positiva
pranés... (Mée— Casal 8)

As falas déo conta de que as experiéncias da maternidade e paternidade, sob as
condic¢oes das tecnologias reprodutivas, oferecem uma oportunidade t&o prazerosa quanto se
sucedessem pelas vias naturais, ou até mais, com a ressalva de que sdo mais valorizadas
demonstrando a crenca mitica de que “0 que € obtido com mais sacrificio, tem mais valor”.
Os relacionamentos com os(as) filhos(as) sdo relatados de maneira a sublinhar afinidades
compartilhadas num cotidiano familiar considerado normal em que estas criangas sdo

percebidas muitas vezes como especiais, com tendéncia a serem tratadas com superprotecao.

E 6tima. A afinidade que a gente tem é super ... e faz muito bem. Ele é muito
apegado a mim, mais do que ela. Mas acho que menina é mais independente. Ele é
muito carinhoso, é étimo. [...] Acho que quando vocé tem filho mais tarde, o amor,
vocé guarda aquilo... € uma coisa tdo esperada, vocé ta guardando tanto aquilo
dentro de vocé , que nossal Acho que a maturidade que vocé tem nessa experiéncia
... € diferente. A gente da mais valor pro mais dificil, até pelo fato do dinheiro,
porgue no recurso natural, € muito diferente, gravidez, é tudo diferente, porque o
enfoque é outro. (Mae—Casal 9)

Meu filho sempre em relagcdo as outras criangas que eu vejo da idade dele, ele
sempre foi uns dois anos mais adiantado do que a idade dele. 1sso desde pequeno, a
gente comegou a perceber isso desde os trés anos de idade. Ele sempre um
pouguinho mais adiantado, assim, em perguntas, em atitudes, ndo digo que ele é um
QI mais elevado, ndo, nada disso. E no cotidiano, sabe, em observagio, em coisas
basicas, assim tipo, escola, por ex.. [...] cuido muito, sempre fui de cuidar bastante,
aparéncia, cuidar de tudo, das coisas deles, de um e de outro, ndo é s6 praum, sb pra
outro. Eu procuro sempre ta cuidando dos dois, igual. Tenho medo de estar cuidando
mais de um do que do outro. (M&e — Casal 4)

As dificuldades experienciadas com ainfertilidade e os procedimentos reprodutivos
parecem pontuar o nivel de realizagdo subjetiva e familiar conferindo a familia vivida um teor
de gratificagéo que sublinha a dimensdo relaciona e produz um contexto simbdlico diferente,

legitimador e valorizante do éxito obtido.

[...] oresultado final é sempre 0 mesmo, vocé ter a crianga que vem, que Deus nos
permite, nos d&. Neste contexto, eu vejo a mesma coisa, mas a dificuldade sempre é
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gue determina as coisas pra vitdria maior ou menor. [...] Quer queira, quer ndo, vocé
valoriza mais a circunstancia que vocé passou, ndo o filho, porque o filho vocé vai
valorizar de qualquer maneira, um ou outro. Mas na circunstancia valoriza mais ...
vocévaorizamaisavida. (Pai —Casal 9)

Na vivéncia destes sujeitos, o conceito de familia aparece interligado ao da RA sem
a qua ndo se teria constituido, numa intersecdo direta com o processo de medicalizagdo
social, tema tdo debatido e controvertido, hoje, neste ambito. A familia vivida, a que se
consumou pos-processo, esta alicercada nas tecnologias reprodutivas demonstrando a visao
reducionista que lhe é conferida e que evidencia o poder do saber cientifico sobre avida e as
funcbes vitais. Atribui-se, assim, a Medicina atual 0 monopdlio do discurso sobre o corpo, a
salide, a doenca, modelo permeado pelas rel agbes desse saber-poder de uma profissdo, tal qual
jase referiram diversos estudos (CORREA, 2001; BARBOSA, 1999; FOUCAULT, 1996h).

Os relatos afirmam com veeméncia a satisfacdo com os resultados obtidos com as
NTRc, a reveréncia aos progressos da tecnologia médica que lhes permitiu 0 acesso a
maternidade e paternidade e a firme disposicdo em recomendar a outrem, a decisdo por eles
tomada. As referéncias ao sagrado fazem agui um contraponto singular uma vez que se
costuma atribuir a Deus 0 sucesso com as NTRc e a dadiva do(a) filho(a) desgado(a), o que
em segundainstancia, revela atendénciaa se alienar quanto aos riscos do processo.

A valoragdo que se confere aos lagos consanguiineos para a constituicdo familiar é
incontestavel, seja da Medicina, seja dos sujeitos, o que delega a questdo da adogdo um lugar
secundario na formacéo familiar. Haja vista que nesta pesguisa ndo houve ocorréncia de tais
casos has familias estudadas, a ndo ser poucas alusdes a possibilidade de.

Ao lado da énfase aos lagos de sangue, aparecem alguns relatos que déo conta do
despreparo e desconhecimento do (&) usuério (a) ao iniciar os procedimentos da tecnologia
reprodutiva. Com poucas excegdes, somente com a experiéncia e as informagdes das clinicas
€ que tomaram conhecimento do processo. Alguns relataram o seu interesse posterior na
busca de maiores informacdes em livros e a necessidade de acompanhamento psicol6gico
durante o0 processo. As possibilidades de perigo e risco sdo desqualificadas e pouco
mencionadas em face da relevancia do objetivo. A compensacdo decorrente do esforco
empreendido sublinha o mito de que “bom é o que se consegue com sacrificio”.

Os papéis parentais definidores de maternidade e paternidade estdo model ados sob
padrdes tradicionais e novos, principa mente nas evidéncias dos casos de doacéo de gametas e
de extensdo paterna, quando um pai, entusiasmado com as NTRc, resolveu dar seu nome a

uma crianca concebida tecnologicamente, filha de uma amiga. Tais questfes, até pouco tempo
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ndo aceitas socialmente, subsidiam o embate do biolégico ao social, fazem pensar nas
especificidades de situacdes tdo novas e nas fantasias dai decorrentes, suas consequéncias aos
filhos envolvidos e sobre as contingéncias do estigma dainfertilidade.

A questdo dos (as) filhos (as) concebidos (as) pelas NTRc apresenta-se
emblematica neste estudo. O panorama € aclamado pelas grandes aegrias vividas apés a
concepcao da crianca e sua chegada. O objetivo atingido faz enaltecer as tecnologias e pensar
gue a crianca gerada se reveste de qualidades muito especiais, idéia esta confirmada por
alguns discursos médicos. Seria essa uma possivel alusdo ao construto de que a natureza néo
estd mais dando conta de produzir individuos artifices necessarios a sociedade futura, ao
contrario das tecnologias? A idéia de super-bebés gerados com o melhor material genético
deixa entrever um imaginario ligado a um projeto de novas geracdes tecnologicamente
perfeitas, plenamente legitimadas pela Medicina.

Contudo, a0 mesmo tempo, surge um impasse que se articula quando os pais
deixam transparecer a preocupacdo com os filhos pela possibilidade de serem discriminados
ou estigmatizados, em face da sua concepcdo tecno-artificial. N&o hesitam em reafirmar,
vérias vezes, a condicdo de normalidade das criangas, assim como de todo O processo
reprodutivo que as trouxe ao mundo, uma vez gque nos dias de hoje, os avancos cientificos
constituem uma realidade notoria. A crianga, vista e percebida como especial, € alvo de
extremo cuidado e protecdo. Evidéncias de diferenciacdo social sGo motivos de aerta e
preocupacao, principalmente de que sgam conhecidos como “provetinha’, “fetinho de
proveta’ ou outros atributos discriminantes sociais.

Ha relatos sobre o questionamento da crianca acerca de sua origem, a insisténcia
em saber se nasceu da barriga da mée, como as outras criangas, 0s comentarios de seus pares
na escola e as possibilidades de serem tratados diferentemente no contexto escolar. As
evidéncias parecem mostrar que a crianga percebe as preocupacles parentais, as possiveis
diferencas que cercam sua existéncia em relacéo a outras criangas e a necessidade de pertenca
a0 seu grupo.

A dificuldade de encontrar um vocabulario adequado capaz de explicar a
concepcdo tecnoldgica as criangas, 0 que costuma vir associado ao tema complicador da
sexualidade, parece ser uma variavel importante e se denota na disposicéo de contar a elas
sobre sua histéria conceptiva. O re-confronto com o problema da esterilidade e a consequente
estigmatizacéo sentida, fazem com que se adiem as explicagOes aos filhos, aguardando o
momento propicio. A preocupacdo em preservar a crianga pode, inclusive, motivar atitudes de

negacdo frente a revelagcdo. O embate que se cria com a questdo de revelar, explicar,
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explicitar, ou ndo, deixa evidéncias de uma ressignificacdo do estigma da infertilidade, e
aponta para a probabilidade da sua circularidade, de uma geracdo a outra, numa perspectiva
sistémicatal como Costa (1999) sugere a respeito da compreensdo sobre a dinamica familiar,

mencionada na pagina 53.
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CONSIDERACOESFINAIS

Como ocorre nos processos de reproducéo, € chegada a etapa final. Na reproducéo
humana assistida, o objeto da tdo desejada e muitas vezes penosa concepcdo, o filho. No
processo de producdo do conhecimento, a pesquisa projetada, o estudo concluido, apds um
ndo menos longo e arduo periodo de construcao.

Neste momento é preciso resgatar a indagagdo fundamental que instigou este
trabalho e motivou sua realizagdo. Esta pergunta representa simbolicamente o desgo da
realizacdo do projeto, ou, 0 desgjo de filho, como na reproducdo. A origem deste estudo esta
no guestionamento sobre as NTRc como produto da contemporaneidade e seu potencial de
resposta ao drama da auséncia de normatividade social, nainfertilidade, o que gera a situagéo
de estigma. A hipotese de que o éxito laboratorial resolve aparentemente esta situacdo no
contexto social, reforca a idéia de que tal situacéo, todavia, se perpetua de algum modo, apds
0 nascimento dos filhos, pela pouca disposicdo em relatar a experiéncia vivida nas NTRc.
Investigar um problema tdo intimo foi, sem davida, uma experiéncia singular, muitas vezes
embaragosa e instigante. Para tanto, foi necessario conhecer o processo de busca aos recursos
paraainfertilidade, desde o seu inicio.

Os relatos desta pesquisa iniciam quando se configura a vivéncia de uma
expectativa frustrada com o casamento infecundo. De fato, a situaco conflitante s6 surge
quando o individuo desgja procriar, fendbmeno historicamente associado ao casamento.
Confirmam que a chegada a RA se d4 através do (a) médico (@) especialista, em geral, o (a)
ginecologista que introduz o processo de investigagdo sobre uma gravidez que ndo ocorre.
Algumas vezes, porém, € o andrologista quem d& inicio, mas ambos, ginecologista ou
andrologista, encaminham para o especialista em reproducéo. A surpresa pela indicacdo
médica da RA é freqlente, assim como o limitado conhecimento que as pessoas possuem
sobre a tecnologia reprodutiva. A idéia de que o corpo fértil é natural € sem davida,
predominante, sendo que mesmo agueles que suspeitam do contrério, ainda assim buscam
aprofundar ainvestigacéo.

O motivo da busca pelo(a) filho(a) desegjado(a) € apontado como a forte vontade de
ser mée ou pai, a realizacdo de um desegjo que se vincula ao dever de procriar, transmitido e
cobrado pela rede relacional. A influéncia socio-cultural ai presente, porém, nem sempre €
reconhecida sendo que a liberdade de escolha, caracteristica do individuo contemporaneo,

aparece mesclada ao direito a maternidade e a paternidade, e é exaltada. Tal liberdade de
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opcao se refere a escolha do melhor momento para ter um(a) filho(a), principalmente para a
mulher de hoje, e a desgja-lo(a) como objeto de realizacdo para os pais, um valor, um bem
gue deve proporcionar prazer. Todavia, esta mesma téo ressatada liberdade de opgdo no
ambito reprodutivo, parece diluir-se, embora ndo reconhecidamente pelos sujeitos, diante da
forca daquele dever instituido, alicer¢ado na histéria da humanidade. Isso é corroborado pelo
mal-estar dainfertilidade, pela vinculacdo a situacéo do estigma que pode gerar.

A ardua experiéncia de ser infértil nem sempre aparece denominada como estigma,
mas 0s sujeitos confirmam em seus relatos, a vivéncia dolorosa e conflitante que os coloca em
situacéo de desconforto e desvantagem perante o grupo social. Nao houve depoimentos que
assim nao descrevessem tal experiéncia. O individuo estigmatizado mostra uma identidade
ambivalente, visivel em suas falas que ora tendem a minimizar os problemas vividos, ora
manifestam intensa emotividade frente as suas lembrancas. O casamento € um desencadeador
do estigma, pois a reproducdo € vista tradicionalmente como sua funcdo primordial. Um
casamento infecundo € desqualificado, origina suspeitas e da margem a cobrangas. Caso
contrario, o casal poderia ser confundido com a populacdo normal uma vez que o estigma da
infertilidade néo € dado a aparéncia. N&o obstante, ha relatos da necessidade de engendrar
manobras estratégicas no contexto social para se poder encobrir a falha que carregam. A
barriga gravida € vista como a insignia que ressignifica o(a) infértil perante o olhar do Outro
sobresi.

Na adversidade infértil, as conjugalidades se tornam cumplices e nesta pesquisa tal
fato se evidenciou por respostas homogéneas dos casais aos diversos pontos investigados.
Afirmam que as NTRc sdo instrumentos validos para o controle do estigma da infertilidade,
no que deixam entrever a possibilidade de resgate da normalizacéo social. Seu potencial de
resposta, tanto para mulheres como para homens, parece legitimo, em especia aqueles que
conseguiram a gravidez natura apds sua utilizacdo e os que, embora atingidos pela
esterilidade, ndo sdo os portadores do quadro. As NTRc podem suprir 0 desgjo de ser mae/pai
no contexto social, e a situacdo parece se resolver, agumas vezes até mesmo de forma
imediata. A suposta facilidade para se fazer um(a) filho(a), que encobre muitas vezes as
grandes dificuldades para consegui-lo, € potencialmente sedutora e se agrega ao arsenal da
diversidade de alternativas e opcdes oferecidas pelo mundo contemporaneo. O discurso
médico confirma essa premissa e exalta principalmente a maternidade, cuja associagdo com a
natureza parece ser reinventada artificialmente, como fator de prevencdo as diversas formas
de patologias da mulher. Ressalte-se, também, que tal facilidade pode encobrir probleméticas

relacionadas a érea sexual, conforme desvelaram alguns relatos.
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O tempo decorrido age como atenuante no processo de “esquecimento” das
vicissitudes vividas, mas a lembranca do fato aflora sentimentos que denunciam a intensidade
da experiéncia passada. Uma das entrevistadas esclareceu que a situagdo estigmatizante foi
noventa por cento resolvida com as NTRc, e ndo cem por cento, mesmo tendo obtido uma
gravidez natural apés a experiéncia com a tecnologia reprodutiva e considerando-se
“resolvida’. Como se ainda pairasse no ar uma duvida intrigante que aponta para uma
impossibilidade pessoal, num certo momento da vida, justifica uma baixa auto-estima, diante
das tantas possibilidades visualizadas nos outros e que sugere a indagagdo: - Por que todos
podem e eu N&o posso?

Creio, pois, que as NTRc oferecem uma resolucdo parcial ao estigma da
infertilidade, que deixa uma cicatriz, uma marca presente, ainda capaz de suscitar temores,
alguns anos depois da realizacdo do desgjo de filho. Ou sgja, a gravidez é a insignia da
ressignificacdo social do (a) infértil pelo olhar do Outro, pois cala a coer¢do social, porém, a
subjetividade parece reter o fantasma da infertilidade uma vez que o segredo se encontra do
nivel do eu e ndo do Outro. Portanto, corrobora a hipétese do presente estudo de que se a
situagéo € resolvida no contexto social, 0 mesmo ndo ocorre em nivel das subjetividades no
qual, de algumaforma e em diferentes graus, as marcas do estigma parecem perdurar.

Isso é evidente nos estilos de vida reservada quanto a divulgacéo das experiéncias
com as NTRc, para os filhos, para a familia ou para os amigos, em muitas respostas
dissimuladas e defensivas a essa pesquisa, na preocupacdo em saber quem era a pesguisadora
e sua faixa etéria, no desconforto em fornecer alguns dados sobre si e sua histéria, no gestual
que expressa a vergonha de dizer que sentiu vergonha de ser infértil, no privilégio a
privacidade. Também se denota nas inquietagdes dos pais com relacdo aos (as) filhos (as)
concebidos (as), tanto para revelar-lhes as condi¢es de sua concepgao, quanto ao refletirem
sobre eles (as) como membros de um grupo social, igualmente sujeitos aos estigmas que ai se
produzem. Muitas vezes os pais se mostram hesitantes quanto a revelagcéo, em face dos
sentimentos ai envolvidos, dos mitos, das crencas ainda dominantes, apesar do distanciamento
temporal. Inquietam-se em revelar seu “segredo” ao (@) filho (@), inclusive pela possibilidade
deste (a) abrir aos outros e assim, serem novamente identificados como estigmatizados. No
decorrer do tempo, pois, as marcas internas podem ressurgir e se ressignificar.

Acredito que o estigma da infertilidade foi um grande impulsionador do
desenvolvimento das tecnologias reprodutivas que, engendradas como instrumentos para sua
resolucdo, alcancaram a difusdo que hoje se conhece. Ou sgja, as NTRc ganharam forca e se

disseminaram, em funcdo da sua capacidade desestigmatizante, confirmada pela propria
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M edicina que coloca a disposi¢cdo de quem quer e pode, seu arsenal técnico especializado para
realizar o desgjo de filho biologico. Se sO € infértil quem quer, segundo afirmam alguns
relatos, 0s que ndo procriam podem passar por incompetentes, caracteristica incompativel
com um mundo que cultua ainiciativa, a liberdade, a autonomia, a competéncia. ASNTRc se
congtituem como instrumentos biotecnoldgicos, que visam a normalizacdo socia e a
promocao do alivio da dor e do sofrimento, legitimada por ideais da pdés-modernidade, e que,
assim estabelecem uma relacéo de cumplicidade com estigmatizados infértels.

Tais ideais p6s-modernos de recusa ao sofrimento e de privilégio ao desgjo e a
opcdo, colocam as NTRc como instrumentos capazes de consolidar um projeto
contemporaneo no qual se cunhou duas novas figuras sociais — a de infecundos por escolha e
a de pais a qualquer custo. Mas também estimulam fantasias em torno de novas geracoes
perfeitas, o fardo da perfeicdo exigida por um novo nivel de exceléncia, que so atecnologia é
capaz de reproduzir em face de procedimentos de alta complexidade, nos quais se escolhe o
melhor material genético. A natureza passa a ser vista como um acaso biologico capaz de
produzir doencas e imperfeicdes que num plangamento genético ndo ocorreriam. Para tanto,
contam com as subj etividades que disponibilizam seus corpos aos progressos biotecnol dgicos,
coniventes com aciéncia

O foco primordial de quem se vé na contingéncia infértil € obter a concepcéo e o
medo mais contundente se relaciona as possibilidades de fracasso, de ndo dar certo. As
vivéncias com a gravidez e o parto sdo muitas vezes repletas de novos obstéculos a vencer,
com riscos e perigos a enfrentar. No entanto, a relevancia do empreendimento, o desgjo
ostensivo de procriar, aiado ao dever, faz com que se transponham blogueios e com gue o0s
corpos se tornem déceis as prescrigcdes médicas sugeridas.

O sucesso com as NTRc é tarefa francamente favorecida pela figura do médico que
€ 0 ator capaz de redlizar uma proeza de tal vulto, a impossivel e imaculada concepcéo, e a
guem se confere um poder celestial. Os sujeitos se sentem agradecidos por haverem alcancado
o(a) tdo almejado(a) filho(a), que os normatiza socialmente, e que os leva a creditar as NTRc
e a Medicina, 0 mérito deste alcance, fato sempre associado aos designios do sagrado sem os
quais ndo seriam possiveis as facanhas da evolugdo tecno-cientifica.

No decurso da vida, a familia pensada se encontra com a familia vivida,
desenhando um cenério de redlizagbes e satisfacOes que alcangcam as subjetividades e as
conjugalidades. A meta atingida do desgjo de filho permite pensar que a presenca deste (@)
rompe com a estigmatizagdo social gerada pela impossibilidade de conceber naturalmente,

principalmente, em nivel do corpo infértil.
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Tal ruptura marca o retorno a condicdo de normatizacdo social dada pela
procriacdo, devolvendo ao homem sua poténcia pela capacidade de reproduzir e dar
continuidade a espécie, e a mulher, o atributo que |he foi agraciado pela natureza de gerar e
dar & luz, pressupostos de feminilidade. Apesar das mudltiplas opcles forjadas na
contemporaneidade, o individuo parece ndo perceber aternativas de autoconstrucéo fora da
procriagdo, pressuposto que configura seu espaco no mundo. Se de um lado se defronta com
pré-concepcoes rigorosamente formuladas no contexto socio-cultural, bases da normatividade
social, de outro, parece se investir desta dinamica que internaliza e assume como verdadeira,
limitando suas proprias possibilidades de subjetivacdo e de superacdo da desestigmatizacéo
subjetiva. Acrescente-se que nos dias de hoje, império do individualismo e tempo marcado
por liberacdo de restricOes e relaxamento de regras, toda e qualquer possibilidade de fracasso
é atribuida tdo somente ao individuo.

A crianca que, até a época medieval detinha uma existéncia fragil no mundo adulto,
passou a ser reverenciada na contemporaneidade e quando gerada tecnol ogicamente, ocupa o
lugar de um bem narcisico, idealizado, revitalizador e “salvador” para os pais, a prova
concreta de uma capacidade reprodutiva resgatada e normalizada, antes sentida como uma
falha, uma deformidade que agora é encoberta. No seio da familia a presenca da crianca
assumiu hoje uma funcéo socializadora, um lugar redefinido historicamente que simboliza a
familia afetiva contemporanea e assegura possibilidades de pertenca e ampliacdo da rede de
relacionamentos dos pais.

A vivéncia com acriancga, o significado dela para os pais, aidéia de perfeicdo do(a)
filho(a) concebido(a), traz porém, um novo desafio, qual sgja 0 de se deparar com a
possibilidade da heranca estigmatizante a crianca, advinda da diferenca conceptiva, que a
coloca de modo inusitado e, talvez, fragilizado, frente as outras, concebidas naturalmente.
Fantasias de que essa crianga possa ser identificada socialmente como “provetinha” ou
“fetinho de proveta’ sdo temidas e desencadeiam medidas defensivas. Ademais, as
repercussoes tecnol dgicas sobre o corpo, sobre 0 comportamento e sobre a propria capacidade
do (a) filho(a) de procriar, na idade adulta, assim como a questéo da revelagdo ou ndo a ele
(@), se agregam ao elenco de incertitudes, que se ressignificam e parecem fazer de pais e
filhos, reféns do estigma.

O estigma da infertilidade, pois, parece se ressignificar com o tempo, numa relacéo
de circularidade entre as geragdes. Os entraves criados por um corpo incapaz de se reproduzir
se atenuam e 0 reposicionam socialmente, restaurando-lhe a propriedade normatizante de

reproduzir que Ihe garante a pertenca social. Todavia, a vivéncia ambivalente caracteristica
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das identidades estigmatizadas, deixa marcas que podem reaparecer sob novas vestes, com
potencial paratransmitir-se a crianga, no cotidiano, inclusive sob a forma de preocupacéo com
o(a) filho(a) e os desdobramentos que sua concepcao diferenciada pode atingir, 0 modo como
este(a) filho(a) poderd administrar tal situacdo, o extremo cuidado e a superprotecdo, aliados a
crenca de que, “0 que se consegue com sacrificio, € melhor e mais valorizado”.

Em face da prerrogativa de desestigmatizacdo socia e subjetiva, o sofrimento das
experiéncias vividas é minimizado perante seus resultados e a experiéncia da maternidade e
paternidade é ainda mais exaltada. A vivéncia com as NTRc é emblemaética na transformagéo
que traz as subjetividades e as conjugalidades, assinalada como experiéncia que muda a
trajetoria da vida, transcendendo-a, pela capacidade de “mexer com o destino”. O prazer
obtido com a familia constituida pelas tecnologias reprodutivas parece se colocar como um
paradigma de oposi¢ao atradicional ordem dissociada entre sexo e reprodugdo cunhada com o
advento das NTRc. Num processo de inversdo demonstrado pelo tempo decorrido associa-se 0
prazer do sexo ndo vivido, em virtude da concepcdo assistida, a0 dever cumprido da
reproducdo que produz satisfacdo. O dever se transforma em prazer pela familia formada, tal
como um orgasmo prolongado, conforme disse um pai.

No contexto das NTRc, 0 tempo reassocia reproducio e prazer. A familia vivida
cumpre conciliar fertilidade e prazer, ou sgja, vida sexual livre e prazerosa versus procriacéo
satisfatoria e realizadora, desgjos e decisdes do individuo versus exigéncias sociais, num
processo de reconstrucdo de trgjetorias individuais e familiares como responsabilidade
puramente individual e familiar em vez de social e coletiva.

O temor ao estigma, evidenciado por culpa, segredo e tentativas, muitas vezes
obstinadas pela superacdo da esterilidade, condicionam a busca aos atuais recursos
tecnol égicos reprodutivos. Por sua vez, o desenvolvimento destas tecnologias foi favorecido
pelas transformagdes nos padrdes familiares evidentes na redefinicdo do papel socia da
crianca, da mulher, bem como dos papéis conjugais.

A contingéncia ambivalente e fragmentada que caracteriza a Situacéo
estigmatizante da infertilidade marca e define rumos aos individuos envolvidos, o que permite
pensar sob a ética sistémica de que o problema cria o sistema. Significa que a familia se
estrutura e funciona em torno de problematizactes sobre realidades co-construidas e assim, no
caso da infertilidade, o estigma produzido em funcdo da experiéncia dos pais, parece atuar
sistemicamente, ou sga, circula dinamicamente e se projeta no(a) filho(a), processo
perceptivel aos pais como potencial para a estigmatizacdo. A forma como o estigma atinge a

crianca e se reproduz, ndo € possivel afirmar neste estudo, visto ndo ser este o seu objeto, mas
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ficaagui a hipdtese e sugestéo para estudos futuros.

As representacdes do contexto de aplicacdo biotecnol 6gica mobilizam, sem duvida,
a sociedade, as relagdes conjugais e parentais, as relagcbes com as criancas concebidas pelas
vias de laboratério. Permitem o surgimento de novos vaores assim como a oportunidade de
exercicio reflexivo sobre suas praticas, demandas caracteristicas da contemporanei dade.

Um mundo sem criancgas, a criacdo de um Utero artificial no futuro, a producdo de
seres perfeitos, idéias que ilustram o imaginario da reproducdo humana aliadas as implicacoes
do estigma da infertilidade aos pais e aos filhos, articulam temas preponderantes que falam
das faltas e das fendas que podem devastar a existéncia e acionar o potencia de criatividade
humana para o desenvolvimento instrumental resolutivo.

No momento cunham-se novas possibilidades de produzir o impensavel como
extrair células da medula 6ssea de humanos adultos e transformé-las em células precursoras
de espermatozdides, técnica capaz de produzir espermatozdides maduros a partir de células
oriundas de mulheres.?

Os desdobramentos tecno-cientificos prosseguem assim como as repercusses que
podem originar. Longe de se encerrar demarcam apenas o reinicio de novas reflexdes socio-
culturais que podem instigar mentes, propiciar a construcdo de novos saberes e ampliar a

Visdo sobre as tecnol ogias emergentes.

# Fonte: Jornal Gazeta do Povo, a partir da Gltima edicdo da Revista Cientifica Reproduction: Gamete Biology.
Curitiba, 15 abr. 2007.
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INFORMACOES
- Iniciais — Sexo — |dade — Profissdo —
- Formacgé&o educacional —
- Estado civil — Tempo de casamento —

- |dade em que teve o primeiro filho -
- No defilhos atuais (com esemasNTRc ) —
- Qual o filho das NTRc?-
- Tem outros filhos? Desta unido ou de outra? -
- Procedimentos efetuados ( quantos? ) — com sucesso —
Sem SuUCesso —
- Conhece outros casais que também fizeram os procedimentos e tiveram éxito?

QUESTIONARIO

1°Bloco: (antesdasNTRc)

1. Como se sentia a medida que ndo engravidava naturalmente ?

2. Como se sentia na vida conjugal sem filho? Vocé acha importante para um casal ter
filhos? - Seriapossivel continuar o casamento sem filhos?

Falava com outras pessoas sobre isso?

Como decidiu 0 uso das NTRc?

Como tomou conhecimento?

O que realmente motivou a busca (motivos sociais, influéncias bioldgicas, ...)?

Como define a situagdo de quem ndo consegue engravidar naturalmente? Como a
pessoa se sente?

Nogkw

2° Bloco: (duranteasNTRc) (FIV,1A,ICSl)

8. Descreva sua experiéncia com as NTRc. O que percebia e 0 que sentia a cada
tentativa?

9. Quando soube das NTRc, quais eram suas expectativas? Foram atendidas?

10. V. tinhaalgum medo? Descreva como ocorreram 0S insucessos, 0 que sentiu...

11. Como se sentiu quando soube da gravidez? Como decorreu a gravidez?

12. Como foi o parto?

3° Bloco: (apbésas NTRc)

13. O que sentiu quando o filho nasceu? Sentiu-0 como seu, da sua mulher/marido ou do
casal?

14. V¢ seimagina sem filhos hoje? Como se sentiria se ndo tivesse filho?

15. Como é arelacdo com esta crianca hoje? Hoje, como sente que é ter filho?

16. Que tipo de mée/pai vc acha que €, hoje?

17. Como é a experiéncia de maternidade/paternidade nas condic¢des das NTRc?

18. Aquilo que sentiu por ndo conseguir engravidar se resolveu? Aquele sentimento
persiste ou ndo existe mais?
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19. V. pensou ou pensa em falar ao seu filho sobre 0 modo como foi concebido? Ou, se ja
falou, como foi isso? Como se sentiu apos ter falado?

20. Se ndo falou, quais as razdes para isso?

21. Para vc, é diferente conceber uma criangca naturalmente via relacdo sexual ou via
NTRc? O que pensa disso?

22. V¢ falou com outras pessoas sobre isso? Quem?

23. O que pensa desta familia depois desta experiéncia?

24. O que esta experiéncia mudou na sua vida? E a presenca deste filho (0s)?



	 
	 



