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A maternidade sob o impacto da
revolucao tecnolégica. Desafios
e perspectivas

Para Marlene Tamanini, a tecnologia funda-se na ideia sobre o quanto a natureza
necessita de assisténcia. “Ela pode ajudar a natureza a superar sua falha, isto é, a
fazer o que ela nado teria condicdes de fazer naturalmente”
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POR GRAZIELA WOLFART

na vida, uma mulher devia ser

mde, ainda segue-se pensando
qgue deva ser mae, e, se ndo o for nunca, de
alguma maneira, estara fora da representa-
¢do”. A andlise é da professora Marlene Ta-
manini, em entrevista concedida por e-mail
para a IHU On-Line, em que reflete sobre as
técnicas de reproducdo assistida. Segundo
ela, no que diz respeito a biomedicina, “o
utero, as diferencas entre os gametas e as
representacbes segue-se apontando a ne-
cessidade de maternidade, como experiéncia
fundante e imprescindivel para uma mulher
heterossexual, casada, que quer um filho”. E
continua: “as representagdes compartilhadas
pelos casais resultam de uma interpretacdo
hibrida entre a ideia de que um filho é um
pouco da genética de cada um, e uma obra
de arte de ambos, como resultado de um pro-
cesso de conjugalidade e seu projeto. O filho
aparece entre casais heterossexuais (...) como
um capital narcisico e emocional e como a
possibilidade de transcendéncia sanguinea e
cultural”. Baseada em suas pesquisas, Marle-
ne Tamanini argumenta que “as tecnologias
conceptivas sdo um campo de opgles para as
mulheres que escolhem a maternidade como
um projeto de vida e que tém dificuldades, ou
que a desejam para mais tarde em seu proje-

ll E o fato é que, pelo menos uma vez

to pessoal ou conjugal. Concomitantemente,
possibilitam o reforco cultural da ideia de que
se eu ndo for mae agora, o serei mais tarde.
Se ndo der nesta relagdo vai dar na outra, se
eu ndo puder ser com meus 6vulos havera
uma doadora, ou um banco de évulos. Fren-
te a este conjunto de praticas, intervengdes
e representacbes profundamente engajadas
na ordem simbdlica da mae, sera preciso co-
ragem para dizer ndo, e ou seguir com outros
caminhos”.

Marlene Tamanini é professora na Univer-
sidade Federal do Parana — UFPR e foca seus
estudos nas abordagens de género. Realizou
doutorado no Programa Interdisciplinar em
Ciéncias Humanas — DICH pela Universidade
Federal de Santa Catarina (2003) e doutorado
sanduiche no Centre National de la Recherche
Scientifique (CNRS/Franca em 2003). E auto-
ra dos livros Reprodugdo assistida e género:
o olhar das ciéncias humanas e Livro diddti-
co da disciplina de Sociologia (Floriandpolis:
UFSC, 2009).

“Producdes tecnoldgicas e biomédicas e
seus efeitos reprodutivos e prescritivos nas
praticas sociais e de género” é o texto de
Marlene Tamanini que acaba de ser publica-
do pelos Cadernos IHU ideias, no. 189 (mais
informacdes em http://bit.ly/GD6sTY).

Confira a entrevista.

IHU On-Line — Em que medi-
da as tecnologias de reprodugao
assistida interferem na cultura da
maternidade?

Marlene Tamanini — Existe uma
rica e extensa literatura feminista que
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discute e analisa a experiéncia das
mulheres com a maternidade. Esta
experiéncia se reporta a contextos e
a temporalidades diversas e da conta
de mostrar que, mesmo frente a exis-
téncia de multiplas formas de vivé-la

e exercé-la, a maternidade, ao longo
do tempo, seguiu vinculada a gesta-
¢do e ao parto e, por longos séculos,
fundou-se na ideia de que a mae é
sempre certa, porque é aquela que
da a luz. Para a paternidade, segura-
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mente, este nunca foi um critério e,
por mais esfor¢o que as sociedades
tenham realizado a fim de ligar o pai a
crianga, a maternidade sempre seguiu
sendo a representagdo mais forte,
mais incontestavel, mais insondavel
nas representacGes e nas praticas so-
ciais. Especialmente, porque as repre-
senta¢des sobre a mulher como guar-
did de sua mais importante e mais
fundante qualificagdo: ser mde, opera
desde os primeiros segundos em que
0 embrido faz suas divisGes celulares.
Assim sendo, ndo hd necessidade de
grande esfor¢o para que a maternida-
de seja estabelecida e, para que ela
se traduza no entendimento de que
as mulheres guardardao sempre, e de
maneira mais forte, as criangas no seu
coragdo porque elas as carregaram
em seu Utero. A questdo é desta or-
dem. Mesmo quando existem viagens
mitoldgicas das cegonhas que trazem
os bebés, representa-se sempre com
a imagem de bebés felizes e grudados
nos peitos de suas maes.

Além do mais, como ironicamen-
te afirma lacub (2004) nds somos ma-
miferos e junto aos mamiferos ndo
se discute a maternidade, mesmo se
algumas fémeas matem, comam, ou
abandonem seus filhotes. Nés acredi-
tamos que ndo ha povo ou nagdo, se-
gundo a autora, que seja tao ignorante
gue ndo conhega essa realidade. Penso
que mesmo quando afirmamos: “fula-
no ndo tem mae”, acreditamos, ainda
que inconscientemente, na existéncia
de uma mulher ndo tao louvdvel como
geradora desta criatura, que é frequen-
temente pensada como sendo infeliz
por auséncia de mae.

No cristianismo, até mesmo a
virgem deu a luz e muitas mulheres fi-
zeram arranjos varios para ter seus fi-
Ihos; ilustrativamente cito Agar e Sara,
personagens biblicas.

A maternidade, em seus diferen-
tes contextos, nas representacles e
percepgoes que sao compartilhadas em
grande parte de nossas relagdes sociais,
aparece como um fato incontornavel e
nada sera tomado como mais desnatu-
ral do que uma mae que se desfaga de
sua cria (crianga), ainda se muitas mu-
Iheres em nossa histdria cultural e social
tenham se desobrigado de seus filhos
nascidos, ou abdicado da maternidade
ao longo da vida. Nesse aspecto, os nar-
rados ndo sdo recentes.

A maternidade forjada

Percebo que ha alguns elemen-
tos dos que estdo mais amplamente
envolvidos com o necessario conteu-
do a formulagdo desta resposta, que
eu ndo posso deixar de indicar. Assim,
ressalto a imprescindibilidade de pelo
menos trés aspectos: O primeiro, ja
citado, diz respeito as questdes de ar-
ranjos culturais e morais e suas repre-
sentagles, tal como em parte apre-
sentei acima.

O segundo ponto diz respeito a
histéria longa das praticas sociais e
das representagbes biomédicas que
forjaram a maternidade a partir do
século XVIII, contexto em que o ato
sexual e sua relagdo com a gravidez
normalmente caminharam juntos,
mesmo se houvesse bastante desco-
nhecimento a respeito dos gametas
e se muitas das discussGes politicas e
morais foram desenvolvidas sob a égi-
de da diferenca dos corpos, marcada
politicamente por uma hierarquia e
valoragdo desigual, que logo se trans-
portava para um entendimento a res-
peito do carater e do lugar social da
mulher como de menor valoragdo. No
iluminismo, a base epistémica para
prescricdes sobre a ordem social foi o
dimorfismo e a divergéncia bioldgica.
Desde este lugar, fez-se todo um es-
for¢o para compor discursos, descri-
¢Oes, imagens, atributos aos corpos
femininos e dentre eles, seguramente
estava a maternidade.

Se o corpo da mulher torna-se
misterioso diante das inUmeras mani-
festagBes que apresenta e se um dos
maiores mistérios passa a ser sua his-
teria que se manifestava nos periodos
de gravidez e na menstruagao, se ele
é um corpo instavel, hipersensivel e,
apesar disso, é o espago de procria-
¢do da humanidade, a feminilidade
serd nestes contextos observada em
suas curvas, no seu arredondado, nas
ancas desenvolvidas e nos seios ge-
nerosos, que também caracterizaram
a maternidade. Assim, como na or-
dem natural das coisas, sera a mulher
mde e produtora de muitas criangas
em contextos de industrializagdo, de
guerras e de escassez de nascimen-
tos, sobretudo. Segundo Rodhen
(2001), os médicos, neste contexto,
também forjavam suas bases cientifi-
cas e interventivas no ideal de bele-
za para as mulheres, delineada pelas

virtudes que lhes convinham e assim,
a natureza fornecia a medicina boas
evidéncias para orientd-la no modelo
de mae que deveria ser usado para
produzir o equilibrio fisico, mental e
moral da mulher. Desde este especu-
lum, o que ia se revelando era uma
representagao centrada na tradicional
divisdo entre natureza e cultura e que
remetia @ mulher ao campo de uma
linguagem a respeito de um ser biolo-
gico incapaz de transcender sua proé-
pria histdria. O Utero como seu érgdo
exclusivo torna-se o grande marcador
da diferenga e o grande condiciona-
dor do lugar social da mulher. Intima-
mente associado ao papel social de
ser mae, era confiado as mulheres,
através desse drgdo, a missao de ge-
rar e de dar a luz. Ao mesmo tempo,
ele era a expressdo da tirania sobre
as mulheres e sobre sua sexualidade
porque comandava todo o seu corpo
e suas emogGes. (MARTINS, 2004).

A necessidade da maternidade

Ainda se no século XIX comegou-
-se a recorrer a outras experiéncias
para as condi¢Ges de vida da mulher
e, se as relaces foram se modifican-
do e contradizendo, a definicdo dos
papéis de mde e esposa permaneceu
fortemente arraigada, sendo retoma-
da, em muitos momentos historicos
e, para muitos contextos, no século
XVIII; ainda se as mulheres comecas-
sem a fazer parte do nimero de tra-
balhadores empregados nas fabricas
e se as mulheres das classes sociais
mais altas mostrassem vontade de ter
atividades fora do lar, a feminilidade
e tudo o que a ameagava permanecia
sendo construida como um proble-
ma quando fora da maternidade. A
educacdo as mulheres era restrita e o
debate publico, mesmo se permissivo
ao casamento mais tardio, ndo se des-
colou das ideias sobre a necessidade
de maternidade para elas. Essas re-
presentagdes persistiram ao longo do
século XX, mesmo com a entrada da
contracepcao. E o fato é que, pelo me-
nos uma vez na vida, uma mulher de-
via ser mde. Ainda segue-se pensando
que se deve ser mae, e, se nado o for
nunca, de alguma maneira estara fora
da representacdo. Em reproducdo as-
sistida este é um lugar de provocacao,
na medida em que estdo imbricadas
as questdes de escolhas, de direitos
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e as praticas coercitivas. No que diz
respeito a biomedicina, o utero, as
diferengas entre os gametas e as re-
presentacdes, segue-se apontando a
necessidade de maternidade como
experiéncia fundante e imprescindi-
vel para uma mulher heterossexual,
casada, que quer um filho. Também
permanecem como marcadores da
feminilidade e do lugar social da mu-
Iher, sobretudo da mulher em relagao
heterossexual. O critério da sexualida-
de heteronormativa figura como fun-
dador e mantém-se como base prio-
ritdria da intervengdao biomédica. As
representagdes compartilhadas pelos
casais resultam de uma interpretagdo
hibrida entre a ideia de que um filho
é um pouco da genética de cada um,
e uma obra de arte de ambos, como
resultado de um processo de conjuga-
lidade e seu projeto. O filho aparece
entre casais heterossexuais por mim
entrevistados, como um capital nar-
cisico e emocional e como a possibi-
lidade de transcendéncia sanguinea e
cultural.

Filho: prova de amor mutuo
Tanto no casamento heteronor-
mativo quanto no homoafetivo, tam-
bém aparece um desejo de que o filho
complete um projeto de vida e que
ele seja expressdao de uma prova de
amor mutuo. Porém, a ideia do ins-
tinto materno também é muito forte
tanto para mulheres como para mé-
dicos, bidlogos, embriologistas, gene-
ticistas, técnicos de laboratdrio que
entrevistei. E isso justifica as razGes
de muitas das intervencGes biomédi-
cas. A ovodoacdo, embora possibilite
melhores condicGes clinicas frente a
idade avancada das mulheres, frente
a ndo resposta ovariana, ou frente a
uma enorme quantidade de proble-
mas no processo dos tratamentos.
Reforca o valor da maternidade, acen-
tuando sua essencializacdo na medida
em que traz varias mulheres para a
relacdo com a coleta, a preservagao
e a confeccdo de embriGes. Diferente
é a perspectiva, na gravidez de subs-
tituicdo, mas ainda assim, trata-se do
valor da maternidade. As tecnologias
conceptivas sdo um campo de op-
¢Oes para as mulheres que escolhem
a maternidade como um projeto de
vida e que tém dificuldades, ou que
a desejam para mais tarde em seu
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“Nada sera
tomado como
mais desnatural
do que uma mae
gue se desfaca de
sua cria (crianca)”

projeto pessoal ou conjugal. Conco-
mitantemente, possibilitam o reforco
cultural da ideia de que se eu nao for
made agora, o serei mais tarde. Se nao
der nesta relagdo vai dar na outra, se
eu ndo puder ser com meus 6vulos
havera uma doadora, ou um banco de
Ovulos. Frente a este conjunto de pra-
ticas, intervengdes e representagdes
profundamente engajadas na ordem
simbdlica da made, serd preciso cora-
gem para dizer ndo, seguir com outros
caminhos e encarar a maternidade
como uma escolha pertencente ao
campo da autonomia das decisdes, da
liberdade, do conhecimento e da ética
de si.

IHU On-Line — Qual pode ser a
ética fronteirica entre estimulacdo
ovariana para a reproducdo assistida
e a intervenc¢do na sexualidade e na
reproducdao humana?

Marlene Tamanini — Hoje, evi-
dentemente que o nascimento de
uma crianga, neste contexto da repro-
dugdo assistida, ndo é um aconteci-
mento do desejo sexual, ou do acaso
no intercurso de uma relacao sexual,
desde onde se pode, ou ndo, ter tro-
ca de prazeres sexuais. Este proces-
so estd nos caminhos da clinica e do
laboratério, e embora estas buscas
sejam narradas como buscas dos ca-
minhos do desejo e a espera, ou as ex-
pectativas e as respostas positivas so-
bre as gravidezes sejam intensamente
celebradas, o desejo é por filhos que
comecam no laboratdrio. Comegam
nas provetas da fertilizacdo in vitro,
nas incubadoras para embrides, que
sdo cuidados, alimentados, scannea-
dos, biopsiados e estes fatos animam
muitos empreendimentos em pesqui-
sa também. Evidentemente, este con-
texto impBe uma série de antigas e

novas reflexdes. Como aspectos preo-
cupantes e fronteirigos talvez os mais
importantes digam respeito a que se
utiliza hoje, muita doagdo de gametas
porque esta pratica esta fora da rela-
¢do sexual, e é controlada por proce-
dimentos laboratoriais e clinicos que
sdo também mercadolégicos. No mo-
mento em que ocorre a doag¢do, nao
ha como prever, imaginar ou anteci-
par sentimentos futuros, que pode-
rao se colocar em um outro tempo da
vida, considerando-se especialmente
gue a maior convocagao a doagdo de
gametas é dirigida aos jovens. Estes
aderem como a uma causa considera-
da nobre, a de ajudar alguém. Esses/
as doadores/as geralmente também
nao refletem muito a respeito de que
esta ndo é uma doagdo de sangue e,
portanto, faz um/a filho/a, e pode
gerar processos de perfilhagdo, a de-
pender da lei ou do pais em questao.
Dessa doagdo nascera um novo ser
humano com suas caracteristicas ge-
néticas. Muitos afirmam que a genéti-
ca estd superada, e as clinicas utilizam
este argumento para incrementar a
doagdo, mas neste contexto exige-se
que se coloque a pergunta: Por que
tantos movimentos entre os nascidos
do anonimato para saber sobre sua
origem se a genética ndo conta? Seria
porque esta cultura ja estd preparada
para a multiparentalidade e revelar o
doador ndo agride mais o pai? Reve-
lar a doadora nao cinde as represen-
tagOes sobre a mae? Isto porque elas
estdo focadas no parto e no dar a luz?
Seguramente, no caso da mde, estas
representagdes tém muitos funda-
mentos, mas, no caso do pai, desesta-
biliza ainda mais os poucos existentes.

A questao do anonimato

Por que em muitos paises, ndo é
o caso de outros, insiste-se tanto na
regra do anonimato? E muito impor-
tante considerar que, ao contrario de
uma barriga de substituicdo, ou de
aluguel, as/os doadoras/es transmi-
tem 50% da carga genética ao futuro
bebé, e que, portanto, os requisitos
na hora da selecio dos doadores
devem ser rigorosos para as clinicas
e seus especialistas, conforme me
relataram. Mas penso que também
deveriam ser mais bem discutidos os
conteldos da manutenc¢do do anoni-
mato. Os especialistas me disseram,
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no caso de Barcelona® que as agéncias
de doadoras contam com uma grande
guantidade de perfis de todo tipo, as-
sim como de multiplas combinag&es
inter-raciais para atender necessida-
des de diversos tipos de pessoas. Mas
ndo falaram em momento algum que
os participantes desses processos po-
deriam ser assumidos abertamente
como coparticipantes, colaboradores,
com fungdes diferentes da dos pais, e
que se poderia considerar a multipa-
rentalidade social e familiar, ja que ela
tem pressupostos fundados na troca
de materiais genéticos, embora care-
¢a de reconhecimentos nas trocas so-
ciais e legislativas. (THERY, 2009). Eu
diria que, para além disso, ndo estdo
sendo colocadas muitas questdes so-
bre o futuro desses processos.

Quando perguntei a respeito da
quebra do anonimato da doagdo, fo-
ram unanimes em dizer que o anoni-
mato é uma condigdo de seguranca
em relagdo a filiagdo e ao futuro dessa
relagdo no seio da familia onde essa
crianga esta nascendo. Perguntei se a
doadora poderia reivindicar a mater-
nidade, me disseram que toda mulher
doadora assina um termo de compro-
misso de que nao fard isso, ndo bus-
cara saber onde foi parar o évulo que
doou. O mesmo ocorre com o doador
de sémen. Essas mulheres entram
nesta rede prestando um chamado
servigo aos casais, ou as mulheres e/
ou para homens em situagdes diver-
sas. Elas fornecem diretamente mate-
riais reprodutivos as clinicas, e estes
materiais podem servir a outros fins,
podem circular entre as clinicas tam-
bém, e sdo vendidos em alguns pai-
ses. De outro lado, em todos os casos,
a relagdo que as doadoras estabele-
cem com este ato parece ndo estar in-
serida em representagdes sobre o seu
proprio maternar, e sim dizem respei-
to ao maternar de outras. Dar algo de
si, algo de que ndo precisam e ganhar
algum dinheiro, conforme etnografia
de Bestard e Orobitg, (2009).

Conflitos sobre as filiagdes no
futuro

Penso, porém, que para além
dessas questdes acima expostas, es-

1 Entrevistas realizadas na clinicas de
Barcelona durante o pos-doutorado em
2010, como bolsista Capes do governo
brasileiro. (Nota da entrevistada)

sas decisdes sobre doar gametas po-
dem vir a se constituir em conflitos
sobre as filiagdes no futuro, ou esta
pessoa que doa na juventude pode
vir a ser ela prépria necessitada de
recepcao de gametas no futuro, em
algum outro momento. Nesse caso,
a menos que se mude radicalmente a
compreensao de familia, e isso atinja
muitas das esferas das percepgdes so-
ciais, ndo se pode pensar que uma do-
acdo hoje, ndo tenha consequéncias
amanha. Sobretudo, se ocorrer que
0 nascido reivindique o direito a sua
identidade genética, por exemplo, ou
se o doador produzir alguma autorre-
flexdo sobre seu caminho e suas no-
vas necessidades, em outro momento
da vida. O anonimato, até o presente,
tem sido utilizado como um impor-
tante sistema de reforgo a doagdo de
gametas, seja de o6vulos seja de sé-
men. Mas o fato é que, se as percep-
¢Oes de filiagdo ndao forem ampliadas
para outros significados relativos aos
vinculos de parentesco e com novos
arranjos dos processos de filiagdo que
contemplem vinculos sociais, afetivos,
emocionais para além do fundamento
bioldgico, ficara dificil resolver os con-
teudos dos conflitos escondidos nos
segredos.

Ainda, faz-se necessario conside-
rar que a preseng¢a de um doador de
espermatozoide esbarra em uma ex-
periéncia de masculinidade do recep-
tor, que é sexista, demasiado machis-
ta e que insiste em sua marca genética
e que vive mal com a ideia da doagdo/
recepgao. No caso brasileiro, nossas
normativas sdo recomendagdes, ge-
neralistas demais; elas carecem de cri-
térios mais especificos sobre a doagdo
de gametas. Critérios que considerem
melhor a exploragdao de doengas, um
marco juridico regulador da medicina
que contemple com mais cuidado a
doagdo de 6vulos, seus conteudos, o
dinheiro, a gratuidade, as coagdes, as
coergdes, 0 engano, as mentiras e a fi-
nalidade. Critérios de confidencialida-
de, de similitude fenotipica e imuno-
légica entre a doadora e a receptora,
o doador e o receptor. Ndo faltam du-
vidas e suspeitas sobre os critérios de
sele¢cdo do material, sobre quem faz,
como se faz, em que circunstancias se
faz? Sob que pressdes se faz? Quan-
tos sdo os usos do mesmo gameta?
Faltam registros nacionais, vigilancia e

controle. E preciso estabelecer maior
transparéncia sobre as formas de crio-
preservagao e para que fins elas sdo
realizadas: se sdo para a preservagao
da fertilidade, prevengao de esterili-
dade secunddria em casos de doen-
¢as tais como cancer, quimioterapia,
radioterapia, vasectomia, auséncia da
presenga fisica do companheiro, ou
outras praticas.

IHU On-Line — Em que sentido
a reproducgdo assistida se insere em
uma biopolitica genereficada, alta-
mente rentavel, em conexdo com os
processos biotecnoldgicos e com a
conformagdo entre desejo, ciéncia e
tecnologias?

Marlene Tamanini — A tecnolo-
gia funda-se na ideia sobre o quanto a
natureza necessita de assisténcia. Ela
pode ajudar a natureza a superar sua
falha, isto é, a fazer o que ela nao teria
condi¢Oes de fazer naturalmente. Este
é um ponto central na mudanca do
significado cultural sobre a reprodu-
¢do. Sua importancia estd na legitima-
¢do e na naturalizacdo da assisténcia
cientifica e tecnoldgica ao processo
reprodutivo, preferencialmente he-
teronormativo. Os problemas com a
infecundidade sdo igualmente muito
relevantes. Segundo informacGes da
Organizacdo Mundial da Saude, havia,
em 2006, de 60 a 80 milhdes de casais
inférteis pelo mundo. Hoje se fala de
70 a 80 milh&es de casais. Vale ressal-
tar que em muitos paises a infertilida-
de masculina superou a feminina. No
Brasil estima-se que haja 2,5 mil? ca-
sais inférteis e que a infertilidade mas-
culina esteja em torno de 1,2 milhGes.
Nos relatos encontrados em clinicas,
8% dos homens em idade reprodutiva
procuram auxilio médico com queixa
de infertilidade. Em muitos sites de
clinicas consultados por mim, e para
uso neste texto, me reporto ao site
da Sociedad Espafiola de Fertilidad —
SEF3, como parte das fontes de dados
coletados em 2010 e atualizados em
2012. A idade, o estresse, o alcool,
a obesidade, o cigarro, os disturbios
emocionais sdo apontados como fato-

2 Disponivel em: <http://www.slidesha-
re.net/sandroesteves/o-que-importante-
-avaliar-na-era-icsi-e-imsi>. Acesso em:
17 jun. 2012. (Nota da entrevistada)

3 Acesse em: http://nuevo.sefertilidad.
com/index.php (Nota da IHU On-Line)
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res que estao contribuindo para o au-
mento da incapacidade de conceber.
De outro lado, excluidos os fatores de
interagdo externa ao corpo, a idade
materna segue avangando e segue
sendo apresentada com frequéncia
como um dos fatores epidemioldgi-
cos mais importantes. Combater estes
fatores, por vezes, parece ser o mote
assumido pelos especialistas.

Um negocio internacional
reprodutivo

Outro aspecto a ressaltar é que
se consolida um importante negdcio
internacional reprodutivo, ndo sé vi-
sando as mulheres em conjugalidade
heterossexual, mas também casais,
homens, pais e mdes homossexuais,
solteiras/os, lésbicas e ou heterosse-
xuais. Estes dois ultimos grupos com-
pdem nos EUA em torno de 60% dos
demandantes por praticas e materiais
reprodutivos. Trata-se de um fenébme-
no que se ancora no anonimato, ja
que, com ele, pode-se manter a con-
dicdo de compradores e consumido-
res. Permitem-se usar critérios ligados
a aparéncia, ao nivel educacional e a
estabilidade emocional na selegdo de
material reprodutivo. Epidemiologica-
mente falando, somam-se critérios de
faixa etdria, que é estabelecida mais
ou menos na mesma cronologia em
todos os paises. Seja entre 21 a 31
anos de idade, pode-se ser doador/a.
Este critério, idade cronoldgica, se
junta a saude comprovada, ndo uso de
drogas, boa altura e livre de DSTs/HIV.
Estudo realizado na Espanha, durante
0 ano de 2008 a 2009, percebeu que
o perfil da mulher espanhola doadora
de 6vulo era de 27 anos, com nivel de
estudo médio e trabalhadora do setor
de servigos. Solteira, com companhei-
ro estavel, sem filhos que tomava pre-
caugdes na hora de manter relagdes
sexuais. Em geral, ndo bebiam alcool,
nem consumiam drogas e baseavam
seu gesto de doar em motivos altruis-
tas, sobretudo em um sentimento de
solidariedade. Normalmente tinham
conhecidos com dificuldades para te-
rem filhos, o que as motivava a doar
ovulos; muitas ja eram doadoras de
sangue. Os homens tinham 29 anos,
nivel de estudo universitario, principal
motivagdo era a econdmica, solteiros,
com companheira, sem filhos, usavam
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“O utero como seu
orgao exclusivo
torna-se o
grande marcador
da diferenca

e o grande
condicionador
do lugar social da
mulher”

preservativos, ndo consumiam alcool
nem drogas*.

Questoes preocupantes

Na critica a esta biomedicina
formulada em vdrias esferas sociais,
sobretudo entre aqueles/as que pri-
vilegiam a adogdo frente aos desafios
do controle e do estabelecimento de
uma legislagdo, existem muitas ques-
tées preocupantes no que diz respei-
to a doagdo, recepgdo, preservagao e
circulagdo de gametas. Por exemplo,
dos 675 bancos de esperma nos EUA,
os doadores com graus mais elevados
de material doado fazem mais dinhei-
ro por doagdo, chegando até 500 do-
lares por ejaculagdo®. Quem ndo tem
curso superior recebe até 60 ddlares.
Dependendo da mobilidade do esper-
ma e dos seus nadadores um doador
pode fazer até 60 mil délares durante
dois anos que é o tempo maximo que
as clinicas norte-americanas usam um
doador.

A indUstria em geral calcula 100
milhdes anuais com a venda de esper-
ma. Segundo a ABC News no final de

4 GARCIA M.; SANCHEZ S.; YUS, A.; ANTI-
CH M.; FERTILAB, Lafont M. Institut Cata-
la de Fertilitat, Barcelona.

Estudo realizado por Fertilab e
apresentado no V Congreso Nacional de
ASEBIR (Asociacion para el estudio de la
Biologia de la Reproduccion). Disponivel
em: <http://blog-palma.andreuserra.
com/?p=48>. Acesso em: 10 out. 2010.
(Nota da entrevistada)

5 NEWTON, Jay. Small. Frozen Assets.
Time Magazine, vol. 179, n. 145, 16 de
abril, p. 32-35, 2012 (Nota da entrevis-
tada)

2005, EUA registrou os quatro ban-
cos de esperma maiores do mundo e
estes controlavam 65% do mercado
global. Estes bancos usam critérios ri-
gorosos de qualidade e de selegdo de
produtos e o FDA exige testes para a
venda. Igualmente testa-se o histérico
médico e da familia em trés geragdes.
De outro lado, a populagdo americana
é diversa e este é um fator propulsor
porque possibilita o atendimento de
mercados varios, também quase sem-
pre se permite a opgao pelo anonima-
to, o que faz com que outros paises
comprem dos americanos.

Por estes relatos e por outros
conteudos, a doagdo de sémen, além
de estar vinculada com o mercado,
continua envolta em grandes desafios,
como o é para a prevengado da fibrose
cistica. Também o é para questdes re-
lativas as perguntas a respeito de um
herdeiro biolégico remoto que poderia
querer uma declaragdo de paternidade
contra um pai doador mais tarde, ou
fazer reivindicagbes contra os ativos
de patrimoénio. Os tribunais america-
nos decidem estas questdes em favor
do melhor interesse da crianga. So-
bre como ter sido doador influencia-
-0 mesmo quando ele decide ter sua
prépria familia, seus filhos, e se essas
criangas vao querer encontrar a tribo
dos seus meios-irmdos espalhados
por ai é uma questdo em aberto. Para
muitos doadores a tentagdo de saber o
que a sua “loucura” produziu pode ser
poderosa. Esta é uma industria jovem e
pode trazer dores no jogo do esperma.
Estes problemas podem ser para a vida
toda. O FDA ndo tem limites quanto
ao numero de descendentes que um
doador possa ter, mas a maioria dos
bancos diz que se limitam a 25 ou 30
criangas. Existem evidéncias de que es-
sas diretrizes podem ser frouxas e que
um banco ndo tem maneiras de saber
se um doador visitou varias clinicas ou
varios bancos. Além disso, muitos indi-
viduos podem criar seu préprio nego-
cio com doagdo gratuita. Em todo caso,
0 mapeamento genético pode fazer as
coisas mais transparentes do que cos-
tumam ser, independentemente de
quais sejam as regras do anonimato
e de qual questdao temporal, de quem
sejam os doadores, 0s pais, e 0 que as
criangas dos doadores e seus pais deci-
direm fazer com esta informagao, que
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estd ajudando a redefinir o conceito de
familia na aldeia global.

A tecnologia voltada a reprodu-
¢do humana mudou significativamen-
te nos ultimos 15 anos. Essa tecnolo-
gizacdo se expandiu e se reproduziu
por meio de novos saberes, novas
especialidades, novos protocolos, no-
vas legislagdes, novos argumentos va-
lorativos, novas praticas sociais sobre
a familia e a filiagdo, novas dinamicas
na idade reprodutiva, novas formas
de obter materiais reprodutivos e de
outros arranjos reprodutivos sociais
e laboratoriais. Desde esta dinamica,
ndo estou falando somente de casais,
mas de técnicas, protocolos, saberes,
materiais e embrides. De outra parte,
sdo processos que também contam
nas condi¢des demograficas e politi-
cas dos paises, a quantidade de bebés
nascidos destas tecnologias ndo é pe-
quena. E as razdes desses nascimen-
tos, com esses processos de interven-
¢do, estdo conectadas com as praticas
biopoliticas e bioecondmicas de como
circulam materiais reprodutivos e ma-
ternidades. Também produzem rela-
¢des com a economia, com 0s merca-
dos, entre os paises e suas legislagdes.

IHU On-Line — O que os projetos
de maternidade e paternidade pro-
postos como felicidade para os casais
e para o fazer modelos de familia
com filhos pode dizer sobre a cultura
dos sujeitos contemporaneos?

Marlene Tamanini — Esta per-
gunta exige pensar sobre uma série
de conteudos valorativos para as dife-
rentes interfaces de um mesmo tema.

Em primeiro lugar, devo dizer
que individuos se engajam com as-
pectos da vida, ou no caso com as
tecnologias reprodutivas, porque ali-
mentam projetos e crengas. Sdo indi-
viduos interessados e dispostos a dar
uma nova ordem a sua vida, dentro de
um rol de prioridades: ter bens e, em
seguida ter filhos, quando os bens fo-
rem suficientes para tal. Para estes in-
dividuos, sobretudo para estas mulhe-
res, assumir uma reproducgao assistida
é buscar uma nova fonte de vitalidade
e, em muitos casos, é a ultima tarefa
importante que devera ser cumprida
para que a mulher se constitua como
mulher e seu companheiro encontre
seu lugar na relagdo. Isso é uma das
tarefas importantes da razdo pela qual

0 casamento existe neste contexto. Se
este casamento nao for fértil, muitas
mulheres dizem que melhor seria bus-
car um filho do que um marido.

Em segundo lugar, devo ressaltar
que estes individuos mulheres estdo
posicionados em uma relagdo umbi-
lical com os mundos clinicos. E estes
seguem demarcando experiéncias
muito diferentes relativas ao corpo
reprodutivo, sua temporalidade, seus
processos de intervengdo, de esco-
lhas, de cuidados e de direitos. Muitas
delas favorecem decisdes biomédicas
interventivas porque se conectam aos
desejos.

Terceiro, estes aspectos, cada
vez que sdo apresentados na midia,
objetivam-se com os desejos e o ima-
gindrio sobre a vontade e as possibi-
lidades que sdo vislumbradas pelos
individuos, como sujeitos que sao,
de um exercicio reflexivo de si, capaz
de buscar informagdes e de recortar
aquelas que mais lhes interessam,
sem pesar necessariamente 0s riscos
a respeito de suas decisdes. Esta ati-
tude é mais fortemente encontrada
nas mulheres quando se trata de fe-
cundidade, reprodugao e expectativas
sobre filhos e tratamentos para té-los.
Isso se explica por que a maternidade
segue definindo-a, e a maternidade
ocupa um lugar fundador do seu ser,
que so desta maneira tem uma identi-
dade reconhecida no cerne deste tipo
de percepgao. Esta se refere a ordem
reprodutiva e, em reprodugdo assisti-
da é a maternidade que a define, ain-
da que as circunstancias atuais dos es-
tudos tenham marcado importantes
mudangas relativas a familia e a sua
organizagao. E ainda que as relagbes
vinculadas a conjugalidade e ao pa-
rentesco se encontrem bastante mais
inseridas nos valores democraticos da
igualdade entre os sexos e, em muitas
organizagBes sociais, politicas, eco-
nomicas, familiares, educacionais, de
saude, de direitos e de coparticipa¢do
na cidadania.

IHU On-Line — Em que sentido
podemos afirmar que fazer um filho
nos diversos arranjos permitidos pela
reproducdo assistida significa produ-
zir um remédio (o filho) para uma do-
enca (a infertilidade) e para as muitas
situa¢cOes de anomalias sociais, pes-
soais, familiares?

Marlene Tamanini — Este é um
contexto de medicalizagdo reprodu-
tiva e, é por isso, que eu venho afir-
mando que filho é encarado como
um remédio. Ele resolve parte dos
estigmas a respeito da infertilidade
ainda presentes. Faz corresponder
as expectativas sociais em relagdo ao
casamento fértil, estabelece redes
de parentesco bioldgico e garante a
classificagdo de uma mulher como
mulher, sobretudo como hétero na
ordem simbdlica da mae. Todo este
esforgo, desde a perspectiva de géne-
ro, de onde eu falo, também se mos-
tra paradoxal, na medida em que o
interesse por gametas vem crescen-
do de maneira descolada do corpo
reprodutivo. Muitos sdo os estudos e
as especialidades hoje que se voltam
para os gametas, principalmente so-
bre o sémen. Fala-se dele como um
ser vivo por si mesmo. Diz-se dele
como anda, como mexe, como tém
falhas na cabecga, como tem uma cau-
da feia e pequena, que nao se move,
como é preguicoso, como estd pa-
rado, tem duas cabecgas, é pequeno,
cheio de vacuolos, é ruim, ndo existe
ou é fragil. Costumo dizer que pa-
rece gente, este liquido. S3o muitas
as qualificagBes e, muito raramente,
se procede, de fato, a uma aborda-
gem sobre a infertilidade masculina,
considerando seu sentido mais com-
plexo, tal qual pode ser a trajetodria
afetiva, sexual e reprodutiva deste
homem ao longo de sua vida. Se ele
teve filhos, ou ndo, em outras rela-
¢Oes, por exemplo. Isso poderia, em
certas circunstancias, indicar algo.

Essa situagdo ndo parece se apre-
sentar assim focada no fisico do game-
ta, no caso das mulheres. Seus évulos
sdo classificados como sendo dela, na
qualidade de um sujeito portador de
problemas. Seus évulos sdo ruins, seu
ovario ndo funciona, a culpa é de sua
idade reprodutiva, é de seu estilo de
vida, sempre voltado ao trabalho, e é
por ter escolhido demais, por ndo ter
buscado um casamento ou um com-
panheiro mais cedo. E de seu estresse
ou de sua condi¢do emocional, de sua
incapacidade de viver com alguém.
Ou, infelizmente, é considerada uma
arvore sem frutos, sendo a respon-
savel pelo infortunio do marido que
ndo pode ser pai. Elas estdo sempre
sob julgamento, inseridas no sistema
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de crengas e ritos como individuos
morais. E sua indole, sua capacidade
emocional, seu equilibrio moral que
esta em questdo, antes de suas célu-
las. Ainda que do ponto de vista labo-
ratorial sejam realizados muitos exa-
mes e que, literalmente, elas sejam
viradas do avesso, com intervengdes
cirdrgicas e terapias hormonais, s6 sao
resgatadas moralmente quando maes.
Assim, a maternidade é feita parte
constitutiva de sua identidade, em um
contexto, desde onde o entendimento
de identidade é o de identificacdo, e
desde este lugar as mulheres se sub-
jetivam com este conteldo, na ordem
simbdlica que compartilham muitas
sociedades e grupos.

Frequentemente estas mulhe-
res, passam a se sentirem doentes, se
ndo forem mdes. Penso, porém, que
esta forma de identidade por identifi-
cagdo com a maternidade compulsé-
ria ndo deveria ser a norma, nem ser
exercida sob coergdo. A maternidade
deveria ser parte de processos, de
um campo de escolhas. Entdo, o su-
jeito mulher poderia escolher ou agir
por subjetivagdo na norma, mas com
a exata consciéncia de que outros ca-
minhos sdo possiveis. E, neste caso,
a escolha se colocaria como uma in-
ser¢do, e logo a subordinagdo cultural
ndo seria sua forga.

IHU On-Line — A maternidade,
como uma escolha pertencente ao
campo da autonomia das decisoes,
da liberdade, do conhecimento e da
ética de si das mulheres, ainda se co-
loca frente a atender a um processo
de naturalizacdo e essencializacdo, ou
a ser uma escolha como parte de sua
autonomia?

Marlene Tamanini — Acredito
que, em primeiro lugar, ainda sera
preciso encarar a maternidade como
parte do trabalho da sociedade, tanto
cultural como simbdlico, metaférico e
afetivo e coloca-la sob a dtica politica,
no sentido de que, com ela, a mulher
exerce empoderamento. Esta posicao
poderia contribuir para desconstruir
a insisténcia sobre uma determinada
constituicdo do ser feminino e de sua
compleicdo. Essa instancia poderia
estar fora da essencializacdo de uma
vida e ocupando um lugar nas esco-
Ihas, nas possibilidades, mas nunca o
da imposi¢do. Em segundo lugar, a re-
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producgdo assistida conta com dinami-
cas da cultura e da sociedade em geral,
com sistemas de representagdo, para
envolver, seduzir, oferecer e permitir
o tratamento de homens e de mulhe-
res, embora ambos se encontrem em
temporalidades e exigéncias culturais,
relacionais e familiares muito diferen-
tes. Assim, fazem-se necessarias pes-
quisas amplas e interdisciplinares para
trazer a luz estas diferentes dindmicas.
Terceiro, sobre a doagdo de dévulos, os
problemas de saude sdo em muitos
paises bem controlados durante todas
as etapas até a coleta dos évulos; mas
isso ndo garante que essas mulheres
ndo venham a ter algum problema
mais tarde. Problemas causados pelos
hormonios, ou de outra ordem. Essas
questdes sdo processos em aberto
e sobre muitas delas nada sabemos.
Portanto, é preciso pensar a respei-
to. Na América Latina, ainda aparece
grande resisténcia a inseminagdo de
mulheres solteiras e a familia é pen-
sada por referéncia ao pai. As legisla-
¢Oes ndo existem, e quando existem
sdo pobremente informadas, ou sao
resolugdes, como é o caso do Brasil.
Elas contém principios generalistas e
corporativistas.

Existem hoje inumeras praticas
clinicas e tecnoldgicas; seus conteu-
dos, as disposic¢des, a indicacdo de uso,
as circunstancias do uso, 0s processos
de decisdo sobre seu uso, seus riscos e
suas consequéncias necessitam de le-
galizagdo, visibilizagdo e didlogo infor-
mado. A sociedade precisa participar
desta discussdo e a interdisciplinari-
dade das perspectivas é fundamental.
O conteudo das praticas necessita de
regramento, visibilidade, esclareci-
mentos e controles. Muitos conteudos
sao desconhecidos do campo externo
a medicina envolvida, e sdo em boa
medida até negados, ndo sdo conside-
rados como importantes, no sentido
ético, pela sociedade. Esses aspectos
acima trazem significativas dificulda-
des, tanto para os especialistas quan-
to para os usuarios frente a tomada
de decisdes e as condi¢des para fazé-
-lo. Regrar as condutas biomédicas,
amparar e esclarecer as decisdes dos
casais e das mulheres é uma necessi-
dade, e esses conteldos ndao podem
seguir sendo tratados como casos iso-
lados. Faz-se urgente uma legislagdo
nacional.
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Leia mais...

>> Marlene Tamanini ja concedeu

outra entrevista a IHU On-Line.

Confira:

e Imbricagées entre as tecnologias de
reprodugdo assistida e a cultura da
maternidade. Publicada na edigdo
numero 413, de 01-04-2013, dispo-
nivel em http://bit.ly/XVJvSs

>> Ela também é autora dos Cadernos
IHU ideias nimero 189, intitulado

“Produg0es tecnoldgicas e biomédicas
e seus efeitos produtivos e prescritivos

nas praticas sociais e de género”.
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