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RESUMO

0 artigo focaliza a construgdo das praticas reprodutivas no acesso a reprodugao
assistida na qual a sexualidade conjugal, a dindmica familiar e as instdncias
regulatorias se encontram imbricadas. Considerando a dimenséo cultural e simbdlica
intrinseca a produgdo dos corpos, os processos identitirios na cena contemporinea
colocam desafios a concretizacao do desejo de filhos no ambito das conjugalidades
hetero ou homossexual. Abordam-se as regulamentagdes e instincias decisorias
relativas a0 uso de tecnologias reprodutivas, bem como os elementos presentes na
dinamica conjugal que envolvem o desejo de uma reprodugdo “natural” via
tecnologias médicas. Observa-se operarem pardmetros médicos e juridicos
prescritivos que nao correspondem a experiéncia dos casais e individuos que
recorrem as tecnologias de reprodugio medicamente assistida.
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GENDER, CONJUGALITIES AND ASSISTED REPRODUCTIVE
TECHNOLOGIES: REGULATORY ASPECTS AND PRACTICES IN
DIFFERENT SCENARIOS
ABSTRACT

The present article focuses on the construction of the reproductive practices in the
access to assisted reproduction in which the conjugal sexuality, family dynamics and
regulatory instances are intertwined. Considering the cultural and symbolic dimension
inherent to the production of bodies, the identity processes in the contemporary scene
pose challenges to the realization of the desire for children both under the
heterosexual and homosexual conjugalities. Regulations and decision-making issues
regarding the use of reproductive technologies are addressed, as well as the elements
present in the marital dynamic involving the desire for a "natural”" reproduction via
assisted technologies. Prescriptive medical and legal parameters that do not match the
experience of couples and individuals who turn to assisted reproductive technologies
were found in this work.

Keywords: Reproductive body. Gender. Conjugal sexuality. Reproductive Technology.

INTRODUCAO

ste trabalho® focaliza na cena contemporinea expressoes das relagoes de
poder entre producio dos corpos, intervengoes biomédicas e tratamentos
por meio das técnicas de reprodugio humana assistida (RA) em um
contexto de reivindicago de direitos’. Busca contemplar as implicagdes dos usos
das tecnologias reprodutivas para a existéncia individual e coletiva considerando as
atuais proposicoes no plano dos direitos a filiagdo, nao somente através da adocao,

3 Resulta de versio aprimorada com incorpora¢io das discussdes realizadas a partir da
apresentacdo do paper intitulado: “Entre o natural e o espontaneo: intervengdes tecnoldgicas sobre
o corpo reprodutivo e dimensoes da sexualidade conjugal”, no XVI Congresso Brasileiro de
Sociologia — 10 a 13 de setembro de 2013, Salvador (BA). Agradecemos as valiosas contribuicdes
dos/das pareceristas e de Martha Ramirez-Gilvez, na qualidade de organizadora, para o
aprimoramento do texto e, sobretudo, pela possibilidade de interlocucao.

“ Duas pesquisas se somam na elaboracdo deste artigo. Uma diz respeito a dados sobre o uso de
tecnologias reprodutivas com casais heterossexuais (R]) e a outra acompanha o debate sobre
demandas judiciais envolvendo a conjugalidade homossexual e a ampliacdo de direitos da
populacdo LGBT, com incorporagdo do debate sobre a criminalizagio da homofobia. As anilises
conjugam a literatura das ciéncias sociais nas interfaces com outros campos do saber e, sobretudo,
com uma visao critica de documentos normativos a partir da drea do Direito. As pesquisas
contaram com apoio financeiro do Apoio CNPq e Faper;.
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mas principalmente, pela possibilidade cada vez maior por parte dos casais e
individuos de diferentes orientagoes sexuais de recurso as técnicas de reprodugao
medicamente assistida visando a concepc¢ao. Nesta questdo estd implicada a
decisao do Supremo Tribunal Federal (STF), proferida em maio de 2011, que
reconheceu as unides estiveis homoafetivas como entidades familiares, portanto,
com os mesmos direitos conferidos a conjugalidade heteroafetiva. Destaca-se,
principalmente, a recente resolucio do Conselho Federal de Medicina, de
n.2013/2013 que, ao revogar a resolucao anterior, de n. 1957/2010, faz referéncia
expressa a possibilidade de acesso a essas tecnologias pelos casais homoafetivos.

Apesar de ja ser considerdvel a produgio académica sobre reproducio
assistida no Brasil é relevante ressaltar que este debate nao tem sido considerado
prioritdrio na cena puablica. Ao contrdrio, 0o tema se encontra quase
completamente invisibilizado nas agendas governamentais e de politicas publicas,
sobretudo da saide (VARGAS & MOAS, 2014). A auséncia de debate publico no
Brasil’ e o fato de ndo ser assunto prioritirio na discussao sobre politicas ptblicas
de satde, justificam a necessidade de desdobramentos das pesquisas na medida
em que verificamos certo descompasso quando analisamos os diferentes
discursos relacionados aos seus contextos de producio. Hoje ji se pode dizer
tratar-se de um cendrio comum o uso de tecnologias para fins reprodutivos, como
ja analisado por outros autores em diferentes perspectivas (NOVAES & SALEM,
1995; SALEM, 1995; STOLCKE, 1998; CORREA, 2001; LUNA, 2001; DINIZ 2002;
RAMIREZ-GALVEZ, 2003; GROSSI et al, 2003; TAMANINI, 2009; 2013) com os
quais a presente reflexdo vem se somar.

O artigo estd organizado em trés partes. A primeira e segunda partes
apresentam reflexdes sobre os aspectos regulatorios que permeiam a decisao
reprodutiva no ambito das diferentes conjugalidades e priticas reprodutivas
plurais. Nesta direcao localiza a posi¢ao do Supremo Tribunal Federal (STF) e as
normas “éticas” do Conselho Federal de Medicina (CFM) no que concerne a0
tema, considerando o lugar decisorio que estas instincias ocupam no cendrio
social. A terceira parte expde, a partir da experiéncia de casais heterossexuais, as
aporias relativas a ideia de reproducao como “acontecimento natural” e de
sexualidade espontidnea presentes nestas experiéncias, uma vez que tais

> Este aspecto jd foi apontado por Diniz (2002) e permanece atual.
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concepcoes naturalizadas se apresentam sobrepostas aos tratamentos médicos
altamente tecnolégicos no universo investigado®.

ENTRE DIREITOS PRESCRITIVOS E PRATICAS
REPRODUTIVAS PLURAIS

Em razao da inexisténcia de lei sobre reproducio assistida ainda persistente
no Brasil, velhas questoes continuam sendo discutidas no cendrio juridico,
embora com menos intensidade que em passado recente. Pode-se considerar que
algumas das questoes em tela presentes neste debate podem alcangar, em termos
de regulacoes, tanto a individuos quanto casais, independentemente da orientacao
sexual ainda que se compreenda existirem especificidades modeladoras das
praticas reprodutivas nestes diferentes contextos. As principais questdes comuns,
em torno das quais os debates orbitam, sdo: 1) A possibilidade ou nio de se
utilizar material fecundante de terceira pessoa alheia ao projeto parental daqueles
que langam mao das técnicas; 2) A importancia da utilizagao de documentos (e o
valor legal dos mesmos) que possam atestar com certeza e clareza do tipo de
participagdo e manifestagio de vontade correspondente neste processo. E o caso,
por exemplo, do parceiro(a) que autoriza o procedimento, assumindo apenas a
paternidade socioafetiva e, na hipdtese de eventual arrependimento, nao poder
deixar de reconhecer a crianga; 3) O sigilo dos doares de gametas e embrioes; 4)
As consequéncias da reprodugdo post mortem; dentre outras. A problematizacio
destas questoes que envolvem consideragoes especificas tem sido encontrada em
indmeros artigos cientificos da 4rea juridica, mas escapa aos objetivos deste
trabalho.

No que concerne 2 ampliagdo da discussio em torno dos direitos civis no
Brasil, quanto a regulamentacio das relagdes entre pessoas do mesmo sexo no
que tange a reproducdo, trata-se de um novo contexto no qual o agenciamento
pelos individuos e casais se realiza mediante o uso dos recursos médico-
tecnoldgicos, com vistas a filiagdo e constituicdo de familia. No que se refere a0
desejo de filiacao, esta discussio aponta também o surgimento de novas
conjugalidades e de exercicio de maternidade e paternidade em um contexto de
transformacdo de valores relativos 2 constituicio de familia, ndo somente via
adog¢o, mas também pelo uso de recursos biomédicos.

¢ A dinAmica da conjugalidade homossexual envolvendo a experiéncia reprodutiva via tecnologias
médicas ndo foi contemplada no estudo e, de nosso ponto de vista, ainda tem sido pouco estudada
constituindo-se em interesse de desenvolvimentos futuros.
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Vale ressaltar que a decisao contemporanea de ter filhos e/ou “poder ter
filhos”, como enuncia quem os deseja, aponta mudancas, mas também
permanéncias de valores relativos a0 género e as relagoes familiares em meio as
referéncias e as imbricacoes das relagbes entre natureza e cultura presentes na
expressao do desejo de filhos envolvendo a tecnociéncia. Consideramos, neste
sentido, que os arranjos e priticas reprodutivas plurais se sobrepdem aos
discursos produzidos — notadamente os saberes médico e juridico por sua fungao
normativa — incluindo os das politicas pablicas de saide, evidenciando algumas
facetas das articulacdes entre corpo, género e tecnologias presentes neste debate’.
Apresenta-se, portanto, como objeto de interesse a anilise dos nexos entre a
sexualidade e a reproducio envolvendo as tecnologias reprodutivas neste novo
cendrio de constituicao do par conjugal e de arranjos familiares.

As andlises no ambito das ciéncias sociais sobre a maternidade e a
paternidade, em diferentes niveis das préticas reprodutivas, exemplificam as
transformacgdes e permanéncias de valores relativos 2 constituicio de familia
assinaladas (KNIBIEHLER, 2001). Pesquisas sobre maternidade e paternidade fora
do casamento entre solteiros heterossexuais, via ado¢ao ou reproducio bioldgica
(COSTA, 1988; DAUSTER, 1988) constituem exemplo destas transformacoes, bem
como a reivindicagdo de paternidade homossexual (UZIEL, 2002; TARNOVSKI,
2004; MELLO, 2005) tem merecido a atencdo de pesquisadores do campo. Seja
pela via da adogdo ou reproducio bioldgica, estes estudos apontam nos pais e
mies solteiros a constituicio de novos arranjos familiares que se apresentam
como alternativas a constitui¢ao do casal e, é interpretado, por vezes, como uma
expressao da ideologia individualista nas relagoes familiares (PEIXOTO, 2000).

No que tange as leis e saberes juridicos sao variados os modelos
reconhecidos pelo ordenamento juridico, logo, protegidos pelo Estado (MORAES,
2010). No entanto, no estudo da familia homoafetiva, mas também heterossexual,
e em algumas abordagens de dreas do saber, o foco permanece no direito a
filiacao, inegavelmente questdo ainda sensivel neste debate.

Cabe lembrar que o ordenamento juridico brasileiro considera também a
filiagdo® quanto a0 seu aspecto cultural, ou seja, decorrente da afetividade, da

7 A problematizacio das dicotomias e distingoes presentes nas relagdes entre natureza e cultura
relacionadas a eventos reprodutivos tem sido empreendida por autores brasileiros como Manica
(2011) em contexto de atuacao médica, producdo de tecnologias e ressignificagio de seus usos; e
Luna (2001) acerca dos impactos das tecnologias nas relagoes de parentesco.

% Destaque-se que desde a Constituicdo Federal de 1988 a filiagio é um conceito Gnico ndo
comportando as adjetivages comuns no passado: filho legitimo, ilegitimo, natural, adotivo,
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convivéncia familiar como “fendmeno socioafetivo™, nio considerando apenas a
origem bioldgica (FONSECA, 2004)". Nao obstante tratar-se de processo ainda em
construcao, pois durante muito tempo esta dissociacio entre a “verdade do
sangue” e o vinculo juridico (paternidade definida no registro de nascimento) era
experimentada apenas pela adogao. A utilizagdo crescente da reproducio assistida
tornou possivel ressignificar as relagoes de parentesco, que foram abaladas ao se
considerarem os critérios que as apoiam e comportando, deste modo, outra
origem além da adocio.

0 vinculo contemporineo entre pais e filhos diz respeito a identidade da
filiacao, tecida na complexidade das trocas afetivas que sao construidas no tempo
e decorrem da liberdade e do desejo de exercer a fungdo social de pai e de mae. O
Direito 2 convivéncia familiar, assegurado pela Constitui¢ao Federal de 1988 e pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei 8069/90), como interesse prioritario,
tem por base as relacdes afetivas e nio a origem bioldgica. De acordo com a
literatura deste campo, o equilibrio entre o vinculo bioldgico e o socioafetivo é
desejavel na constru¢ao da nova familia e na emissao de julgamentos que evitem
omissoes:

Atualmente, o filho € mais que um descendente genético e se revela
numa relacdo construida no afeto cotidiano. Em determinados casos, a

adulterino, incestuoso, etc. A igualdade juridica entre todos os filhos, questao bastante evidente
atualmente, é fruto de longa e lenta conquista, pois as classificacdes acima indicadas implicavam
na restri¢ao de direitos tendo como referéncia a familia patriarcal — modelo prevalente até aquela
data.

% 0 termo “socioafetivo” tem sido empregado no debate do Biodireito envolvendo tecnologias
reprodutivas, o que inclui as unides homoafetivas. No entanto, estas denominagées nao coincidem
necessariamente com as autoclassificagdes oriundas do movimento social LGBT. Esta questéo foi
objeto de debate no XVI Congresso Brasileiro de Sociologia (vide nota 1), no qual foram assinaladas
as tensdes e limitacdes derivadas dos usos dos termos “homoafetivo” e “homoerdtico” na
compreensdo das priticas sexuais e do exercicio da sexualidade conjugal.

10 sistema Civil Brasileiro passou a dar maior valor ao parentesco bioldgico apds o advento do
exame de DNA, capaz de apontar “a verdade” consangiinea pela certeza bastante elevada oferecida
por esta tecnologia, a partir dos anos 1960. Antes, a determinagio da paternidade era estabelecida
com base em presungdes que visavam proteger a familia legitima (aquela que se constituia através
do casamento). Se a maternidade era sempre certa (“mater semper certa est”) em razio da
evidéncia do parto, a paternidade que podia ser incerta era estabelecida pela presungo “pater is
est quem nupciae demonstrant”: pai é aquele indicado pelo casamento da mae da crianga, ou
seja, quando a mulher é casada presume-se que o filho nascido durante o casamento é de seu
marido. Trata-se de presungdo relativa, podendo ser afastada através da acdo negatoria da
paternidade ajuizada pelo marido.
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verdade bioldgica cede espago a “verdade do coracao”. (...) Em matéria
de familia, o julgador tem papel de relevo indiscutivel. Por agdes ou
omissoes, os pronunciamentos do Judicidrio acabam edificando, a seu
modo, um novo conceito de familia (FACHIN, 2006, p. 193).

0 estado de filiacio nao se confunde com o direito ao conhecimento da
origem genética, do qual toda pessoa, apenas em principio, € titular. Trata-se de
legitimo interesse moral do individuo, desde que possivel, conhecer sua origem ou
historia pessoal. £ este o sentido da nova lei de adocao (12.010/2009), ao
estabelecer no art. 48 que:

o adotado tem direito de conhecer sua origem bioldgica, bem como de
obter acesso irrestrito ao processo no qual a medida foi aplicada e seus
eventuais incidentes, apos completar 18 anos.

Parigrafo Gnico: O acesso a0 processo de ado¢do poderd também ser
deferido a0 adotado menor de 18 anos, a seu pedido, assegurada
orientacdo e assisténcia juridica e psicoldgica." (BRASIL, 2009, p 3-4)

H4 de se ponderar sobre os variados sentidos presentes na questiao da
filiagdo e do conhecimento da origem, a depender das diferentes relacoes,
combinagdes e arranjos possiveis por meio do recurso as tecnologias reprodutivas
(maternidades e paternidades homo/hetero; RA heterloga em que houve doagao
de material genético masculino e feminino de ambos ou de um deles), nao
abordadas especificamente neste artigo. No entanto, em uma perspectiva juridica,
o direito 2 ascendéncia genética de certa forma estd vinculado ao direito a vida, em
razdo da insuperdvel relagdo entre eventuais necessidades de medidas preventivas
de satde e ocorréncias de doencas em parentes proximos. Neste aspecto, no que
tange especificamente a legislacao brasileira, nao hd total simetria entre a adogo
e a reprodugio assistida heteréloga na medida em que a normativa do Conselho
de Federal de Medicina (Resolugdo 2013/2013), continua garantindo o sigilo sobre
a identidade dos doadores de gametas e embrides, bem como dos receptores,
resguardando a identidade civil dos envolvidos. Segundo a orientagdo ética, apenas
em situagdes excepcionais, por motivacao médica, as informagdes sobre os
doadores podem ser fornecidas exclusivamente para os médicos.

"' £ importante destacar que o direito de conhecer a origem genética nio acarreta qualquer reflexo
na relagdo de parentesco, notadamente na esfera patrimonial, a exemplo do direito sucessorio ou
da possibilidade de pleitear alimentos. Todavia o vinculo de parentesco constituido através da
adogao € irrevogdvel.
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Ao considerarmos o ordenamento juridico francés, este assegura a
possibilidade de a mulher, a0 dar 2 luz ao filho, exigir que sua identidade no seja
aposta no registro de nascimento da crianga e que o filho nio possa demandi-la
para atribuir-lhe a maternidade. Assim, permite o apagamento dos tracos de
identidade dos pais bioldgicos, pratica conhecida como parto andnimo'’. Em certa
medida, nosso ordenamento juridico admite tal pritica que se aproxima muito
deste procedimento: a lei de ado¢do permite que apos 0 nascimento a crianga seja
entregue para a adocdo, sem que isto implique em alguma penalidade ou
constrangimento para a mulher. Mas, como analisa Fonseca (2009), questoes de
moralidade relacionadas ao exercicio da maternidade estdo envolvidas neste
eventos como o abandono, o aborto e a adocdo. Assim, fazer coincidir a filiacao
com origem genética é transformar este fato em determinismo bioldgico, o que
nao contempla suas dimensoes culturais e sociais (PEREIRA, 2011).

INSTANCIAS DECISORIAS: A POSICAO DO SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL E AS NORMAS “ETICAS” DO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA EM NOVOS CENARIOS

A crescente visibilidade da conjugalidade homossexual acarretou
importantes conquistas no plano dos direitos civis". A entrada dos homossexuais
na arena politica contribuiu para a disseminacao da ideia de casamento como
uma construgio sociocultural dindmica, mutivel e capaz de incorporar modos
diversos de manifestacoes afetivo-sexuais entre os individuos. No entanto, como
toda trajetoria de lutas reivindicatorias é marcada por avangos e retrocessos, o
reconhecimento da categoria “familia homoafetiva” somente ocorreu

2 Segundo Lobo (2012, p. 227), por iniciativa do IBDFAM (Instituto Brasileiro de Direito de
Familia), foi protocolado o projeto de lei 3320/2008, visando regulamentar o parto anonimo no
pais. Caso fosse transformado em lei, 2 mulher isentar-se-ia de qualquer responsabilidade civil ou
penal e poderia solicitar o anonimato durante o pré-natal ou o parto ao estabelecimento de satde,
que deveria informar o nascimento no prazo de vinte e quatro horas ao juizado da infancia e
juventude, para registro provisorio e encaminhamento a adogdo. De acordo com a exposicao de
motivos, a finalidade era diminuir a clandestinidade dos abortos e evitar o abandono de recém-
nascidos em lugares que acabam por acarretar sua morte. Além disso, incentiva-se a adogio sem
que a crianga precise passar por abrigos provisorios. Para a maior parte dos estudiosos do tema tal
PL era desnecessario, motivo pelo qual foi arquivado em 2012.

5 A resolugdo aprovada pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) diz que: “E vedada as autoridades
competentes a recusa de habilitacdo, celebracao de casamento civil ou de conversao de unido
estvel em casamento entre pessoas de mesmo sexo”. E acrescenta que, se houver recusa dos
cartorios, serd comunicado o juiz corregedor para “providéncias cabiveis”. Fonte: Jornal Estadio,
de 14.05.2013.
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recentemente, em maio de 2011, quando o Supremo Tribunal Federal (STF)
equiparou esta convivéncia as unioes estdveis heterossexuais, rompendo de uma
vez por todas com os limites heteronormativos no plano dos direito, como
também com a crenca arraigada de que a familia e o casamento sao realidades
sociais intrinsecamente associadas 2 vinculacao afetivo-sexual entre um homem e
uma mulher.

O Supremo Tribunal Federal (STF) abriu a possibilidade de
reconhecimento de nova reconfiguragdo da familia a partir da indicagdo da
auséncia de distingao entre as entidades familiares, seja o par hetero ou
homossexual. Com isto contribuiu para a retomada do debate sobre
homoparentalidade. E neste ambito da filiagdo que retomamos a questdo do poder
normatizador do CFM que baliza os parametros éticos da pritica de reproducio
assistida, porém, ndo se restringe a eles. Deparamo-nos com a iniciativa do CFM
no sentido de atualizar as orientagoes da pritica de RA, sendo que todas as
resolugoes tratam de pontos emblematicos, diretamente relacionados com as
implicagoes éticas do acesso dos casais tanto heterossexuais quanto homossexuais
as técnicas (MOAS & VARGAS, 2012). No que toca 20 acesso s técnicas de RA, a
resolucio n° 1957/2010 apenas de forma implicita ji havia avangado no debate,
reacendendo a discussao acerca da possibilidade procriativa entre homossexuais,
pois estabelecia que todas as pessoas capazes, solicitantes do procedimento e cuja
indicagao nao se afastasse dos limites da propria resoluco, podiam ser receptoras
das técnicas de RA, desde que de inteiro acordo e devidamente esclarecidas.

A normativa mais recente, do ano de 2013, foi expressa sobre a
possibilidade de acesso de casais de mesmo sexo a RA. Apresentando a decisao do
STF acima referida como justificativa, estabeleceu no item II: “é permitido o uso
das técnicas de RA para relacionamentos homoafetivos e pessoas solteiras,
respeitando o direito de objecao de consciéncia do médico”. E no item VII - sobre
a gestacao de substituicao (doacao temporaria do Gtero) estabeleceu: “as clinicas,
centros ou servicos de reproducao humana podem usar as técnicas de RA para
criarem a situagdo identificada como gestacao de substituicio em caso de unido
homoafetiva”. Da mesma forma, as duas resolugoes autorizam a maternidade de
substituicao (doagdo temporaria do ttero), desde que exista problema médico que
impeca ou contraindique a gestacio na doadora de material genético. Mas, a
resolugdo mais recente (2013) amplia o grau de parentesco. Enquanto a
resolucdo revogada estabelecia que as doadoras temporirias devessem ser
parentes até o segundo grau, contemplando apenas a mae, a sogra ou a irma, a
resolucdo de 2013 trabalha com o parentesco consanguineo até o quarto grau
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(primeiro grau — mae/sogra; segundo grau — irma/avo; terceiro grau — tia; quarto
grau — prima), em todos os casos, respeitada a idade limite de até 50 anos.

Além disso, ainda na parte referente aos principios gerais estabelece que o
nimero maximo de odcitos e embrioes a serem transferidos para a receptora nao
pode ser superior a quatro. Quanto a0 nimero de embrides a serem transferidos
faz as recomendacoes considerando, mais uma vez, o critério da idade. Para
mulheres com até 35 anos: até dois embrioes; em mulheres entre 36 e 39 anos:
até trés embrioes; em mulheres entre 40 e 50 anos: até quatro embrioes. Nas
situacoes de doagdo de vulos e embrides, determina seja considerada a idade da
doadora no momento da coleta dos ovulos.

Para além destas tensoes que envolvem estas normativas e resolucoes, h
outras questoes controversas. Uma delas reside no fato de todas as orientagoes
sugerirem o uso da RA mediante probabilidade efetiva de sucesso e auséncia de
risco grave de satide para a paciente e/ou o possivel descendente, além de
desconsiderarem os aspectos subjetivos ligados a experiéncia intima dos casais.
Estas normativas por si s6 sao discutiveis, pois, apesar dos inegiveis avangos
cientificos, nao se pode ter certeza sobre a eliminacao dos riscos nem excluir os
aspectos subjetivos, de todo modo culturais, que envolvem os usos tecnoldgicos
neste campo. As tecnologias reprodutivas, como oferta de recursos (STRATHERN,
1992) ampliaram a liberdade de escolha das familias. No entanto, sdo criadas e
apoiadas na constru¢do de imagens refinadas em torno das técnicas que
proporcionarao aos seres humanos somente beneficios. Nestes termos, a
procriacio pode agora ser pensada também como preferéncia pessoal que nio
corresponde, contudo, necessariamente a escolhas aceitdveis ou consideradas
“boas” no sentido de um consenso social para os individuos envolvidos.

Nesta direcao aspectos subjetivos implicados na dimensao destas escolhas
se diferenciam daqueles presentes na nocao de risco, nos moldes que norteiam os
critérios  biomédicos', como veremos a seguir no que concerne 20s
constrangimentos da atividade sexual mediante os procedimentos médicos
adotados a partir das narrativas dos casais. Sem pretendermos ser exaustivas,

" Luna (2001), p. ex., aponta outros riscos ligados aos valores relativos ao parentesco e 2
constituicao da familia que diferem em grande medida daqueles considerados de um ponto de
vista bioldgico. Estes ndo serao tratados aqui.
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assinalaremos as marcas de pertencimento cultural no exercicio da sexualidade
heterossexual no contexto da RA®.

REPRODUCAO NATURAL VERSUS ARTIFICIAL SEXUALIDADE
ESPONTANEA E SEU REVES: “TRANSAR PARA ENGRAVIDAR”

Para apontarmos as intervencoes tecnoldgicas no corpo decorrentes do uso
das tecnologias reprodutivas, trazemos aqui especificamente alguns aspectos
constitutivos da dinamica sexual conjugal heterossexual envolvendo a decisao de
ter filhos mediante a RA, a partir de situacoes de infertilidade medicamente
falando (VARGAS, 20006). Cabe considerar que o acesso aos casais nao constitui
tarefa ficil nesse tipo de estudo. O segredo sobre os assuntos tratados neste tipo de
pesquisa € uma dimensao relevante relacionada ao tema, uma vez que uma
sensibilidade em torno da vida intima estd muito presente nas narrativas, como
apontado nas pesquisas ja citadas. Assim, cabe considerar, no que concerne 20s
pressupostos das andlises voltadas as dreas da sexualidade, da familia e da
reproducio — envolvendo ou nao o uso de tecnologias reprodutivas, que a
experiéncia reprodutiva e sexual contemporanea enfatiza a primazia da liberdade
de escolha, a promocdo da autonomia e a interiorizacdo como referéncias
relevantes para este universo.

Chamamos a atencdo, por conseguinte, que se sobrepdem a decisdo
reprodutiva no ambito conjugal o anseio dos casais em conceber um filho de
modo “natural”; entendido aqui como um “filho do préprio sangue”, e uma
predisposicio 2 manutencao de relagbes sexuais “espontaneas” dissociadas da
reprodugdo. A “atividade sexual regular” é considerada um parametro inicial e
importante na avaliacio médica da ‘infertilidade conjugal’ e tida como um a
priori da relagao conjugal. Nos casais da pesquisa, o tempo de relagao conjugal
variou entre sete e treze anos, indicando a condi¢io de “casais estabilizados”
como analisado na literatura (BOZON, 2001). Em alguns casos ocorreu um longo
periodo de namoro (13 e 15 anos) antes do casamento. Cabe, portanto, considerar
a tendéncia 2 diminuigao da atividade sexual em casais estabilizados como os da
pesquisa, o que poderia estar acarretando uma diminuicdo das chances de
engravidar. Nesta direcao o exercicio sexual induzido “medicamente falando” no
caso, por exemplo, da realizacio de testes pds-coito ou do coito planejado pelo par

50 cardter “invasivo” das intervencdes médicas e tecnoldgicas, ndo especificamente relacionado
a0 exercicio da sexualidade, foi referido por solicitantes da adociio como aponta Ramirez-Gilvez
(2011).
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conjugal com o objetivo de reproduzir — “transar para engravidar”, resulta em
contrariar no so determinadas expectativas de desempenho da atividade sexual
“espontanea”;, mas também de reprodugio “natural”, uma vez que sao assim
concebidas pelos casais.

Entre os casais da pesquisa voltada para casais heterossexuais, a
perspectiva de constituicdo de uma familia bioldgica demonstrou ser uma
tendéncia forte e o desejo de filhos se delineou como uma decisao racional, e a0
mesmo tempo um evento “natural” e “espontineo” que consolida o lago conjugal
associando-o 2 formagdo da familia'. Embora a adogdo visando a constituicio de
familia e de filiacdo estivesse presente entre os casais hetero entrevistados, tal via
parece inviabilizar a concepg¢do de filho legitimo proporcionado pela RA. Ramirez-
Galvez (2011) torna a questao mais complexa ao propor a analise do processo de
adogdo de criancas relacionada ao de adocao de pré-embrides, este Ultimo ji
tematizado no campo das tecnologias reprodutivas, mas visto como problemdtica
em separado. O tema da adocdo e seus variados sentidos especificamente nao
serdo tratados aqui.

Nosso intuito foi o de assinalar brevemente a relevincia dos “lagos de
sangue” no que tange a0 desejo de filiagdo. No entanto, ainda que de forma
restrita, ressaltamos que a via proposta pela autora nos parece ser interessante e
fecunda para se avancar o debate acerca de determinadas configuragoes
simbdlicas presentes em outros campos, além da RA, visto que estas tém sido
tratadas de modo isolado. Nesta direcao, consideramos também as ponderagoes
de Costa (1988) sobre a abordagem da ado¢ao em um passado recente. A autora
a0 reunir numerosos casos de adog¢io'’ visando a andlise das representacoes de
adogdo no universo de camadas médias brasileiras, sugeriu que a abordagem
deste tema naquele momento foi apenas marginal em textos que tratavam de
parentesco ou se apresentou como registro de etnografias classicas estudadas.

De fato a RA permite a realizacio da concep¢ao como um “processo
natural”, mas, este recuso introduz paradoxos neste tipo de experiéncia. Se, por
um lado, o recurso aos procedimentos médicos é uma escolha, por outro, tal

16 Souza (2006) observou entre mulheres 1ésbicas unidas canadenses alguns diferencias presentes
na pritica reprodutiva (exclusio masculina da concepgio e co-parentalidade com parceira que nao
possui vinculo com a crianga, por exemplo) que, no entanto, sio rearranjadas em um modelo
muito semelhante ao da familia nuclear heterossexual

'7 De acordo com Ramirez-Gdlvez (2011) este cendrio mudou. O nimero de adogoes legais
concedidas no Estado de Sao Paulo (1994-2004) vem apresentando uma progressiva e constante
diminuicao.
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escolha implica, em alguns casos, em uma interferéncia na atividade sexual — que
tende a ser percebida como incomoda, indesejada e “invasiva” —, uma vez que
idealmente é concebida como livre expressao da autonomia do individuo, como
veremos nos depoimentos mais adiante. Na narrativa dos casais heterossexuais o
termo “invasdo” nio esteve vinculado somente 2 experiéncia com os tratamentos,
mas também referida 2 dinamica das relagoes com a familia de origem. As
atitudes dos parentes, em geral, sdo consideradas invasivas. As relagdes com a
familia de ambos os conjuges refletem certo tipo de tensao, como emerge das
narrativas, podendo ser identificadas interferéncias na relagao conjugal, sobretudo
a pressao exercida sobre o par conjugal para conceber, o que foi considerado uma
“invas2o” de privacidade na decisao reprodutiva do casal.

Os casais heterossexuais no contexto da pesquisa tenderam a nao conversar
com suas familias de origem sobre o problema ou participa-los “passo-a-passo”
de suas intencdes ou decisoes. Esta tendéncia variou, em se tratando de relagoes
mais préximas ou mais distantes, entre irmaos, pais, sobrinhos, cunhados, sogras
e sogros. Uma mulher relatou ter encoberto a realizacao dos exames de familiares
para tentar minimizar a participaco destes na cena; outra julgou que a chegada
do filho esperado ndo despertaria tanto interesse de seus sogros, pois ji havia
muitas criangas na familia. No entanto, surpreendeu-se ao reconhecer que eles
estavam “desesperados” para que o casal tivesse filhos. Eles sofriam juntos,
sabiam e “acompanhavam” a situagfio, mas nao era usual conversarem sempre
sobre o assunto com eles (seja da familia de origem dele ou dela). Outra
entrevistada, por sua vez, nao viu com bons olhos o compartilhamento com o
irmao e a cunhada do marido, também dedicados 2 tarefa de conceber, pois para
ela foi “uma tentativa deles serem socios nos problemas”, reafirmando tratar-se
de uma questao exclusivamente do casal.

Cabe notar a existéncia de oscilagoes entre os comportamentos familiares
menos ostensivos e mais acolhedores nas familias “mais relaxadas”, ou mais
provocadores nas familias mais “invasivas”, entre os casais heterossexuais. No
entanto, a grande expectativa, o intenso envolvimento dos parentes — pelas
referéncias aos apoios afetivos e eventuais apoios financeiros, - as opinides e uma
atencao voltada para os casais, ainda que envolto em siléncios e tentativas deles de
distanciamento da familia de origem no processo de concepgao, revelam o quio
ainda € relativa a autonomizacao do par conjugal em relacio a rede de parentesco
(PEIXOTO, 2000; DE SINGLY, 2000).

Se, de um lado, a concep¢ao vista como assunto privado e intimo é
valorizada como evento “natural”; de outro, a sexualidade como experiéncia
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“natural” e “espontinea” neste contexto se desfaz na medida em que a relagio
“rolava por obrigacao” e nio chegava a bons resultados, seja do ponto de vista da
satisfacdo sexual (“nao rola nem tesdo”), seja da reprodugdo. Sobre este ultimo,
ainda que alguns casais, de acordo com os depoimentos de um homem e de uma
mulher, tenham “tentado de tudo”, ou seja, transar durante um més consecutivo
sem interrupgdes ou ter tido relagdes sexuais com “data marcada” (transar em
periodos considerados fisiologicamente mais favordveis 2 ocorréncia da
concep¢ao), a mesma nao se viabilizou. Outras tensoes entre o par geradas pela
atividade sexual compulséria também foram observadas, como no caso do marido
que apontou na mulher a razao de no ocorrer a gravidez porque o casal “transava
pouco”. Ela, por sua vez, auto responsabilizava-se pelas “coisas” que estaria ou
nao fazendo — como nao ficar deitada por muito tempo e se lavar rapidamente
apos a relagdo sexual etc. —, que dificultava a viabilidade da concepgao (VARGAS, et
al., 2010).

Particularmente em relacdo a0s homens, a realizacao de exames envolve
grandes constrangimentos, mas sa0 menos visiveis e problematizados —
mencionados de modo diferente pelas mulheres que tendem a considerar os
procedimentos dolorosos — e pouco se sabe sobre os significados a eles atribuidos
(VARGAS et al., 2010). Sob este aspecto cabe considerar que a “posi¢io
ginecoldgica”, como mencionado pelas entrevistadas, ja € pritica corrente entre as
mulheres largamente submetidas a este tipo de exame médico. Sugerimos que
ainda que o exame ginecoldgico envolva constrangimentos, trata-se de uma pratica
“naturalizada”. Como se vé, o que se apresenta aos nossos olhos como
absolutamente “subjetivo” e experiéncia singular contém as marcas dos discursos
sociais sobretudo produzidos pela biomedicina.

Nesta direcao destacamos que discutir os elementos em jogo nas instancias
decisorias, juridicas ou médicas, que envolvem a decisao de ter filhos, ndo
significa perder de vista o plano da experiéncia de individuos e grupos. Faz-se
necessdrio considerar o modo de difusao dos discursos construidos em torno da
reprodugio assistida que carece de aparato legal e juridico para o seu
desenvolvimento, mas que nao impede sua expansdo. Como jd indicado,
atualmente nao ha lei em sentido formal (discutida, votada e aprovada através de
regular processo legislativo) sobre reproducio assistida. Desde 1990, existem
projetos de lei sobre o tema, em tramitagio no Congresso Nacional.

Tendo o primeiro bebé de proveta brasileiro nascido em 1984, vigora na
atualidade a resolu¢ao n® 2013/2013 do Conselho Federal de Medicina. Inova ao
estabelecer que as técnicas tém o papel de auxiliar na resolugio dos problemas
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implicados no processo de procriacio, na medida em que possibilita a atuagio dos
médicos em outros casos, além daqueles decorrentes de causas patologicas
clinicas. Apesar de ser possivel considerar que esta resolucao amplia a oferta
reprodutiva, as resolugoes do CFM efetivamente nao tém forca de lei. No entanto,
mantém-se como a grande referéncia para a aplicacao dessas técnicas na auséncia
de recurso legislativo disponivel. Isto significa que as questoes relativas a0 acesso
as técnicas e no plano dos direitos reprodutivos ainda se apresentam mediadas e
geridas pelo discurso biomédico, o que reduz os amplos desafios que envolvem a
reproducao humana contemporanea a uma questio de sadde.

Trata-se aqui de mecanismos que exploram e controlam o corpo
(FOUCAULT, 1997), de modo que no cerne dos paradoxos das relagoes entre sexo
e reproducao oscilam proposicoes entre “liberacao” e “controle”. Os discursos,
portanto, sobre a reprodu¢ao que circulam na cena social parecem expressar
alguns paradoxos: de um lado, advogam os direitos (sobretudo as mulheres) de
ter filhos por opcio, o que significa que elas tenham ao seu dispor as novidades do
campo cientifico; de outro, vé-se tal reivindicagdo, que privilegia precisamente a
reproducgdo bioldgica com base em uma concep¢ao da reproducio como um
fendmeno natural e fisico, atrelado a um grande mercado de tecnologias e
prescricoes médicas que determinam seu resultado. Estes pressupostos reiteram
uma visdo da maternidade como parte e esséncia da identidade feminina e
pressupdoem um modelo universalista de familia, em um contexto cultural
fortemente centrado em um valor positivo da maternidade seja no contexto de
conjugalidade hetero ou homossexual, ainda que nio possa ser generalizivel
(VARGAS, 2012; SOUZA, 2006).

NOTAS FINAIS

E verdade que reproduzir se encontra no horizonte das possibilidades dos
individuos e dos casais. E possivel 2 mulher, 20 homem e a0 casal determinar
(como e quando) ter um filho, ou nao ter nenhum. O impensavel para os casais
que desejam filhos nao é a auséncia de filhos por op¢ao (perfeitamente plausivel
enquanto uma escolha), mas a sua auséncia involuntaria — neste caso, limitados
pela biologia —, ou seja, aquela que contraria a decisao autonoma do par conjugal.
Tal experiéncia aponta um dos paradoxos neste contexto: o fato de que a
subordinagio da autonomia e da espontaneidade aos procedimentos médicos
parece s se justificar por um ato de vontade, ou seja, pela afirmagdo do desejo ou
da “vontade” de ter filhos. Este desejo, como referido, objetiva produzir, por
intermédio de um extenso aparato tecnoldgico, uma gravidez como evento
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reprodutivo “natural” como também afirmado em outros contextos (MANICA,
2011). Frente a vontade soberana do individuo (a “escolha”) parece, portanto, ser
possivel subordinar esse ideal de espontaneidade e liberdade as orientacdes e
prescricoes médicas visando a reproducao. Portanto, “decidir” e/ou “poder ter
filhos” parece ter se tornado uma questdo relevante para os casais
contemporineos marcados pelas transformacoes nas concepcoes de “familia”,
pelos diferentes arranjos familiares e praticas reprodutivas, bem como pelos
discursos em torno da reprodu¢ado humana no dmbito dos diversos saberes.
Notadamente os saberes médico e juridico desempenham uma importante fun¢ao
normativa sobre o tema, a partir dos diferentes atores envolvidos nesta temdtica.

No que diz respeito a construgio da decisao reprodutiva, no que concerne
aos dispositivos da lei e aos aspectos normativos, o planejamento familiar assegura
que a reproducio € livre decisao do casal, competindo ao Estado propiciar
recursos educacionais e cientificos para o seu exercicio, sendo vedada qualquer
forma coercitiva por parte de instituicoes privadas ou publicas. Nesse sentido, os
individuos sao livres para planejar a filiagdo, o que abrange o momento (quando),
o modo (como) e a quantidade que desejarem. No entanto, ainda que este direito
esteja assegurado pela lei, sua realizacdo plena (geracao de filhos de origem
genética conhecida e/ou desconhecida, por escolha afetiva, por meio de diferentes
arranjos familiares ou, até mesmo, sem formacdo de familia) apresenta-se
distante da experiéncia dos casais homo e heterossexuais. Portanto, associado a
decisao de ter ou ndo filhos um conjunto de valores se sobrepoem a racionalidade
médica apontando aporias 2 ideia de op¢do no agenciamento de recursos
tecnoldgicos.

Ainda no que diz respeito a decisdio contemporanea de ter filhos
considerando o universo de camadas médias (VARGAS, 20006), tal decisao
corresponde a um projeto e escolha do casal individualizado e nao mais 2
imposicao que diz respeito a parentela. No entanto, em detrimento deste espectro
de moralidades observa-se a presenca marcante da familia de origem quanto ao
questionamento da auséncia de filhos no ambito conjugal que permeiam as
interagoes de convivio familiar. Ademais, tal decisio reprodutiva parece
subordinar valores como autonomia e espontaneidade, caracteristicos deste
universo sociocultural, 2 um extenso aparato tecnoldgico visando a reprodugio,
como se pretendeu assinalar. No universo em questao, tomando os dados da
pesquisa (VARGAS, et al., 2010), os termos “privacidade” e “espontaneidade” se
destacam como expressoes obrigatorias do exercicio da sexualidade
contemporanea, o que evidencia entre os/as pesquisados/as o ideal da atividade
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sexual exercida de modo livre de constrangimentos, que contrasta com sua
aquiescéncia/adesao a ordem ou racionalidade médica.

A categoria “casal” é de grande relevancia na pritica clinica da RA como ji
analisado por Tamanini (2009). Neste contexto abrange o englobamento
masculino na problemdtica do diagndstico da infertilidade, que historicamente
envolveu de modo proeminente a mulher considerada em principio infértil. Nesta
mesma dire¢do, e de acordo com os estudos nos quais se ancora a presente
reflexdo, “casal” nio corresponde a uma categoria abstrata ou universal'® — como
se apresentou no discurso biomédico sobre “casais inférteis” — mas expressa
fundamentalmente uma énfase na dindmica das complexas redes de relacoes
sociais que integram a vida a dois.

Os casais heterossexuais da pesquisa que “ndo conseguem ter filhos”
(VARGAS, 2006) apontaram que nao se reconhecem como “inférteis”: eles sao
“pessoas” que “tentam engravidar”, nio diferindo de nenhum outro individuo,
independente da orientagao sexual, com dificuldade de ter filhos. Em se tratando
das camadas médias, portanto, com um capital cultural e com condigoes
materiais de existéncia mais elevadas, encontram-se inseridos em um universo
cultural que valoriza a “escolha” e a “liberdade” individual no que concerne as
questoes de trato intimo. No universo das camadas populares também se encontra
presente a dimensao da escolha na experiéncia reprodutiva, ainda que restrita
pelas condigoes materiais de existéncia (VARGAS, 1999).

Portanto, falar sobre a dificuldade de conceber — por circunstancias
bioldgicas, econdmicas ou por barreiras que se apresentam devido a orientacao
sexual — com quem decidiu té-los, muitas vezes implica para os casais e/ou
individuos o enfrentamento de muitos desafios relacionados a garantia de direitos,
entendida como expressao da dimensio da escolha e da liberdade individual no
ambito das leis, mas também as barreiras de acesso aos servicos médicos, sendo
os servicos publicos e planos de satide cada vez mais acionados devido aos altos
custos dos procedimentos.

Tendo em vista que a dimensdo da “escolha” e da “liberdade” individual
prevalece nas representagoes e praticas que envolvem a experiéncia reprodutiva
contemporanea, assim como a pilula anticoncepcional representou avango ao
favorecer a contracep¢ao, mais recentemente as técnicas de reproducio humana
assistida, com significativos avancos na drea da biomedicina, ampliaram as

'8 Podemos encontrar uma discussdo sobre a categoria casal do ponto de vista socioldgico em
Heilborn (2004).
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possibilidades conceptivas. Cabe ressaltar que as acoes de planejamento familiar,
no contexto da satde, seguem no sentido de assegurar apenas seu contetido
negativo deste direito 2 opcao, comportando apenas os recursos a contracepgao —
ou seja, assegura o direito de nao ter filhos.

No entanto, o sentido mais contempordneo dos direitos reprodutivos
contempla o contetido positivo da escolha reprodutiva, ensejando incluir nesta
escolha o “como” reproduzir (BARBOZA, 2004), trata-se de tornar possivel a
concepcao que valorize a decisao do casal e do individuo. Ocorre, no entanto, que
mesmo apds mais de trés décadas do nascimento do primeiro bebé de proveta, o
Brasil continua sem lei em sentido formal capaz de pacificar os dissensos que
ainda existem em torno do uso de tais tecnologias. Permanecem no cendrio
apenas as orientacoes éticas do Conselho Federal de Medicina que segue
ocupando este vazio legislativo, o que nio acontece sem tensoes e conflitos
relacionados ao lugar que ocupa na cena social.

Tendo em vista os aspectos assinalados, cabe considerar o desamparo legal
experimentado pelos casais e individuos que acionam os recursos médicos ao
decidir terem filhos, decorrente da auséncia de legislagdo, mas, sobretudo pela
nao recusa por parte da sociedade de um modelo Unico de referéncia para
constitui¢cao de familia e dos lagos de filiagdo. Imprescindivel reconhecer que este
modelo cedeu espaco 2 liberdade individual de se optar inclusive por nao se ter
familia ou, ainda, de se ter filhos de modo independente da existéncia de um(a)
companheiro(a), e independente da orientagao sexual. Ha praticas sociais que nao
podem mais continuar sendo consideradas novas, mas continuam causando
polémica e dissensos, dai a necessidade de ampliacio do debate.

Por fim, ponderamos que a atividade sexual heterossexual tem sido pouco
investigada em pesquisas sobre sexualidade comparativamente 2 homossexual,
possivelmente em decorréncia da relevincia politica atual dos estudos sobre a
diversidade sexual, impulsionadas pelo avanco da epidemia do HIV/Aids. Também
a reproducio no contexto da conjugalidade homossexual no recurso as tecnologias
reprodutivas tem sido menos estudada do que no contexto da conjugalidade
heterossexual relacionada a estes procedimentos. Ademais a indicacio nas
instancias decisorias e regulatérias, no plano dos direitos, de haver uma
indistincao entre as entidades familiares, seja relativas ao par hetero ou
homossexual, parece distante da realidade dos casais e dos individuos. Portanto,
visando cotejar os diferentes contextos sociais e culturais modeladores das
concepgoes e praticas corporais contemporaneas, parece-nos merecer uma maior
atencao nos estudos sobre sexualidades um conjunto de priticas reprodutivas,
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exercidas por individuos ou casais, visando uma maior compreensio dos nexos
entre género, sexualidade e a dimensao reprodutiva do corpo.
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