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Resumo: O texto aborda as novas tecnologias reprodutivas (NTRs) e a infertilidade através da
experiéncia de mulheres e homens que buscaram uma gestagdo por meio dessas técnicas. Os
relatos apresentados estdo baseados em pesquisa realizada, durante o ano de 1998, em dois
servigos voltados ao tratamento de situagdes de infertilidade:-um.publico — Hospital Pérola Byington,
em Sao Paulo, e outro privado — Cenafert (Centro de Endoscopia e Assisténcia a Fertilidade), em
Brasilia/DF. As NTRs sdo enfocadas no ambito da tecnolegia, da saude reprodutiva e das relagdes
entre os géneros.

As novas tecnologias reprodutivas (NTRs)' podem ser consideradas como a
manifestacdo mais recente: do processo de medicalizacdo social apoiado,
atualmente, no primado da.tecnologia por meio da expansdo do mercado de
novas técnicas e servicos medicos. Elas permitiram estender a vivéncia da
maternidade e patemidade para-as-pessoas-que,-ate-entdo, ndo podiam ter
filhos. Elas criaram as condicdes para que as mulheres, caso desejem, possam
optar por uma gravidez tardia ao minimizar os efeitos da idade sobre seu material
genético por meio da doacdo de évulos e/ou embrides. Contudo, vém reforcar
avisdo da reproducdo como funcdo inerente da mulher, como uma caracteristica
determinante do seu ser, prejudicando 0s avancos sociais conseguidos por meio
de um longo processo de questionamento da relagcdo mulher-natureza.

Vdrios estudos realizados sobre o fema abordaram suas principais repercussdes
em termos de efeitos & salde das mulheres envolvidas, riscos inerentes cos
tratamentos, implicacdes éticas e de filiacdo. No entanto, a experiéncia de
mulheres e homens em busca de filhos por meio dessas tecnicas € pouco
conhecida.

1. Novas tecnologias reprodutivas, reproducdo assistida ou tecnologia reprodutiva conceptiva sGo termos que
designam um conjunto de técnicas médicas voltadas para o tratamento de situagdes de infertilidade, tais como
fertilizacdo in vitro, manipulagdo de embrides, amadurecimento e doacdo de dvulos, fransferéncia, congelamento
e armazenamento de embrides, uso de substancias hormonais e inseminacdo artificial.
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Partindo desse fato iniciei uma pesquisa sobre as novas tecnologias
reprodutivas por meio do acompanhamento de dois servigos: um publico - Hospital
Pérola Byington, em S&o Paulo? e outro privado — Cenafert (Centro de Endoscopia
e Assisténcia d Fertilidade, em Brasilia/DF)®. A opcdo pela abordagem de dois
servicos distintos teve por objetivo verificar a existéncia de diferencas no atendimento
e na percepcdo dos sujeitos, que buscam, por meio do acesso s técnicas de
reproducdo assistida, realizar, por vias ndo naturais, © desejo de maternidade e
paternidade. A pesquisa baseou-se no acompanhamento dos referidos senvicos
(rofinas, estrutura, procedimentos, populacdo atendida, principais resultados) e
na realizacdo de entrevistas com 21 mulheres e 10 homens*, durante o0 ano de
1998.

Inicialmente, apresento de forma sucinta as novas tecnologias reprodutivas
e 0s principais procedimentos envolvidos para posteriormente tratar da experiéncia
de mulheres e homens no uso das NTRs.

As NTRs e a infertilidade

As técnicas podem ser divididas em dois grandes grupos, constituidos por
técnicas utilizadas para proporcionar a fecundacdo dentro do corpo feminino ou
fora dele. No caso das primeiras técnicas, ocore a transferéncia de gametas
para o corpo da mulher; no segundo caso é feita a transferéncia de embrides
para o Utero ou trompas. Outras técnicas, denominadas coadjuvantes a esses
dois grupos, somam-se a essas.

No primeiro grupo incluem-se as técnicas denominadas de inseminagdo
arfificial. Substituindo a ocoréncia da relacdo sexual, permitem a fransferéncia de
sémen para o aparelho genital feminino, realizada pelo médico.®

Astécnicas utilizadas para proporcionar a fecundacdo fora do corpo feminino
recebem o nome de fertilizacdo in vifro (Fiv) ou Fivete (fertilizacdo in vifro com
transferéncia de embrides). Nessa técnica, o encontro dos gametas ocore num
laboratdrio, a partir de células reprodutivas retiradas do proprio homem e da mu-

2. Amaioria dos servicos voltados s novas tecnologias reprodutivas € privado. Contudo, hd alguns servigos publicos
ou ligados a universidades que atendem guem ndo tem condigdes de arcar com os custos de uma clinica privada.
Esses servicos apresentam restricdes de atendimento, grande demanda, necessidade dos usudrios arcarem com
despesas de medicacgdo e, muitas vezes, s propiciam a utilizagdo de algumas técnicas.

3. Trata-se de pesquisa realizada para a tese de doutorado em Sociologia earsosa, 1999,

4. A populacdo entrevistada ndo constitui uma amostra obtida através de critérios previamente definidos. Trata-se de
narativas colhidas no intuito de dimensionar a experiéncia de mulheres e homens que fazem uso das novas
fecnologias reprodutivas. O Unico pré-requisito para as entrevistas era estarem sob fratamento em ambos os servicos.
No caso do senvigo publico as mulheres € homens foram entrevistados em sala cedida pelo servigo nos dias em que
estavam no ambulatério para realizar algum procedimento, consulta ou exame. Nessa ocasido eram informados
sobre a pesquisa e consultados sobre a disposicdo para falar. No caso das entrevistas da clinica privada, ndo tive
acesso direto as usudrias e usudrios. A embriologista chefe do laboratdrio de reprodugdo humana consultou as
pessoas previamente para que auforizassem a indicacdo de seu nome para a entrevista.

5. Como trata-se de uma técnica simples hd registros de sua ocorréncia no dmbito doméstico sem a presenca
meédica com a infroducdo de sémen na vagina por meio de uma seringa.
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lher ou obtidas afraves de doacdo de ferceiros.¢ Uma outra variagdo da Fiv é a
ICSI (Infra citoplasmatic semen injection/injecdo intracitoplasmdatica de sémen)
quando ocorre a infrodugdo de uma célula reprodutiva masculina dentro do dvulo
por meio de técnicas de micromanipulacdo. Apds a fecundacdo in vifro e intervalo
de 50 a 70 horas, o embriGo ou embrides formados séo transferidos para o Utero.
Estabelecidas originariamente para responder as infertiidades femininas associadas
ao fator tubdrio (frompas), essas tecnicas sdo, hoje, empregadas em uma série
de outras situacdes e sdo as que tem recebido mais inovagdes.

A partirdo momento em gque a mulher ou o casal procura um servico voltado
ao tratamento da infertilidade, varios procedimentos e etapas sdo agendados.
Inicialmente é realizada uma série de exames (pesquisa bdsical) visando identificar
otipo de infertiidade do casal. Os exames constantes dessa pesquisa obedecem
a uma ordem cronoldgica a partir do inicio do ciclo menstrual e, dependendo
dos resultados, podem demandar a realizacdo de outros complementares.’

E importante considerar que os tratamentos constituem ciclos, compostos
de vdarias etapas. Apds a realizacdo da pesquisa bdsica, pode haver indicacdo
para a realizacdo de inseminacéo artificial ou de fertilizacdo in vifro®. O processo
tem inicio comn a hiperestimulacdo hormonal da mulher, visando o amadurecimento
de vdrios foliculos ovarianos de uma sé vez. Se num ciclo normal somente um
ovulo fica maduro por més, através da hiperestimulagdo hormonal cria-se um
grande numero de odcitos para fertilizagcdo.

Como os ovdrios produzem muitos odcitos, eles se tornam maiores e podem
causar uma série de desconfortos abdominais. Os principais efeitos colaterais
relacionados a utilizacdo dos medicamentos sdo a formagdo de quistos, hipertrofia
ovdrica, distens@o e dores albbdominais, nervosismo, insénia, colicas, cefaléia, além
dorisco de gravidez muttipla”. Contudo, o mais grave & a Sindrome do Hiperestimulo
Ovariano, quando os ovarios (a medicagdo estimula os dois ovarios) crescem
muito de famanho, e ocorre um extravasamento de liquidos para a cavidade
abdominal, havendo registros de dbitos deconentes dessa sindrome.

A hisperestimulacdo hormonal pode implicar a producdo de um ndmero
muito grande de dvulos que ndo sdo passiveis fecnicamente de congelamento.
Nesse caso, os 6vulos que excedem sdo fecundados e congelados sob a forma

6. Adoacdo pode ser de células reprodutivas (Gvulos ou espermatozdides) ou de embrides. Também pode ocorrera
doagcdo tempordria do Utero, conhecida como mde substituta ou Utero de aluguel.

7. Os exames fazem parte do protocolo de varios servicos e sdo preconizados pela Organizagdo Pan-Americana de
Saude e pela Federagdo Intemacional de Ginecologia e Obstetricia. Contudo, durante as entrevistas, localizamos
vdrios casos de usudrias, parficularmente, de clinicas privadas de ndo observéncia desses procedimentos.

8. Pode haver indicagdo também para a realizagdo de alguma microcirurgia, por exemplo, quando se apresenta
algum tipo de obstrucdo tubdria, aderéncias na pelve ou mesmo ligadura tubdria. Esses procedimentos nem sempre
sdo aplicados, em virtude de sua baixa resolutividade, ou seja, tendem a fomecer apenas um pequeno aumento na
chance de ocoréncia da gravidez.

9. oms, 1992, H& estudos que relacionam um aumento das chances de desenvolvimento de cancer no ovdrio e de
mama, em decorréncia do aumento da produgcdo de estrogénio e progesterona causado pelo uso dessa medicacdo;
ver pizzii, 1992.

ANO 8 2 'I 4 1° SEMESTRE 2000



de embrides para serem usados posteriormente pelos proprios depositdrios, en-
caminhados para doagdo ou para pesquisas. '

E importante considerar que um dos papéis da Fiv e Fivete é produzir dvulos
e embrides, respectivamente, para pesguisas genéticas. As NTRs vao constituira
principal forma de captacdo desse material, ainda que a pesquisa ndo esteja
necessariamente relacionada com o tfratamento da infertilidade. Mas serd
exatfamente esse fratamento que ird fomecer as justificativas para a realizacdo
de pesquisas com embrides como, por exemplo, a possibilidade de melhoria nas
chances de gravidez e no processo de implantagdo do embrido.

Apds a estimulacdo da ovulacdo e havendo uma producdo de foliculos, a
mulher &€ encaminhada para a puncdo ovariana ou aspiracdo desses foliculos, no
caso de fertilizacdo in vifro. Quando se trata de inseminacdo arfificial, na data
prevista, o material seminal € preparado e injetado na cavidade uterina.

No caso da Fiv o material coletado na pungdo ou aspiracdo dos foliculos &
encaminhado ao laboratdrio visando prepard-lo para a fecundagdo. A seguir, 0s
embrides so transferidos para o corpo da mulher, apds algumas divisdes celulares.
Agueles embirides que excederam o nimero a ser transferido s6o encaminhados
para o congelamento, conforme dito acima.!! Finalmente, o ciclo pode implicar
ou ndo na ocoréncia de uma fase de gravidez e no nascimento ou ndo de um
bebé. Deve-se considerar gue cada uma dessas etapas pode implicar fracasso.

Os procedimentos relacionados as NTRs podem, d primeira vista, parecer
simples. Contudo, sGo altamente sofisticados e pressupdem uma série de detalhes
técnicos, o que contribui decisivamente para as baixas taxas de sucesso
apresentadas pela técnica de Fiv, por exemplo.

Considerando que as técnicas voltadas a concepcdo sdo direcionadas ao
fratamento de situacdes de infertilidade, € importante precisar essa situacdo. Os
termos infertiidade ou infecundidade, usados como sinbnimos pela literatura
meédica, indicam a incapacidade de conceber e de desenvolver uma gravidez,
mMas com uma acentuacdo relativa e tfempordnea.'? Assim, a prevaléncia de
infertilidade varia conforme a regido e o grupo humano considerado havendo,
por exemplo, maior prevaléncia de infertilidades sem causa aparente em paises
desenvolvidos, onde os sistemas de salde sGo mais eficazes em diagnosticar e
fratar doencas infecciosas pelvicas, enquanto entre os paises pobres predominam
fatores relacionados a causas infecciosas. '

10. A pesquisa em embrides € assunto muito controverso, sendo proibida em vdrios paises, entre os quais Alemanha,
Franca e Brasil. corréa, 1997.

11. No servico publico pesquisado, por exemplo, como ndo hd congelamento de embrides, sdo transferidos até
quatro para o Utero da mulher, sendo os demais colocados na vagina. As normas do Conselho Federal de Medicina
preconizam a fransferéncia de até quatro embrides por ciclo. Contudo, hd profissionais que transferem numero
superior no intuito de aumentar as chances de gravidez. Conselho Federal de Medicina, 1994, e sarsosa, 1999, p.
106.

12. pizzni & LomearDl, 1994,
13. oms, 1992, p. 2.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a infertilidade se define
como a situagcdo de ndo concepcdo, depois de dois anos de relacionamento
sexual sem uso de medidas contraceptivas. Com o desenvolvimento da tecnologia
reprodutiva, os conceitos de infertilidade vem sendo revistos havendo
questionamento em relacdo ao periodo estabelecido pela OMS. A disponibilidade
da técnica tem sido, na realidade da prdtica clinica, um importante fator para
conduzir s casais A procura de uma solugdo, antes de esperar muito fempo pela
sua obtencdo por meio de relagoes sexuais. Assim, um dos arfificios usados com
freqUéncia para estimar as chances de gravidez em relacdo a cada ciclo menstrual
decorre de inferéncias tedricas estabelecidas a partir do surgimento das técnicas
de fertilizacdo in vitro. Tais consideracdes, na verdade, tendem a aproximar as
situacdes naturais de reproducdo dagquelas medicamente assistidas visando
apresentar as NTRs como mais eficazes e seguras do que as relacdes sexuais
Ccomo mMeio de obtencdo de uma gestacdo.

Na verdade, estamos falando em por quanto tempo é possivel folerar um
desejo insatisfeito de conceber, numa situacdo de infertilidade relativa ou tempo-
réria, em meio a uma franca oferta das técnicas. '

Interessante observar que as definicbes ndo fazem referéncia alguma a
possiveis causas ou a outros fatores, ndo imediatamente fisioldgicos. A idéia de
que fatores subjetivos, ndo orgdnicos, possam resultar em infertilidade tempordria
ou definitiva & excluida a priori.'® O encontro erdtico entre 0 homem e a mulher
€ 0 processo de fecundacdo, situacdes repletas de complexidade, sdo fraduzidas
pelo discurso médico como eventos a serem medicalizados.

Do ponto de vista médico-epidemiolégico, a prevaléncia da infertilidade &
muito mal conhecida, sendo poucos os dados relativos & populacdo em geral'®.
Contudo, pode-se dizer que, entre os fatores femininos, a inflamacdo pélvica é
um dos principais responsaveis pela infertiidade, causando blogueios e infecgoes
tubdrias'. Se algumas causas da infertiidade ndo podem ser prevenidas, os fatores
apontados sdo quase todos passiveis de prevencdo pois resultam do tipo de
atendimento & salde facultado & populacdo feminina e do uso abusivo de

14. Monfgomety, em recente estudo com um grupo de cinglenta casais inférfeis, verificou que, independente do nivel
socio-culfural e do nivel de informagdo, 65% dos casais ndo tinham qualquer conhecimento bdsico sobre a fisiologia
da reproducdo e 58% tinham idéia da vantagem de relagdes sexuais proximas as ovulagoes. Também constatou
que quando se trata de infertilidade, € alto o indice de “disturbios de percepgdo, de pensamento e de discriminagdo
Iégica e criteriosa das expectativas” em relagdo ao sucesso e ao insucesso ante os tratamentos. MoNTGomery, 1997,

15. Nos dois servicos acompanhados, a profissional — psicologa — estd presente para referendar a situagdo
psicologica dos casais que pretendem submeter-se a algum procedimento em reproducdo assistida.

16. Pode-se dizer que o fator masculino e o fator feminino sdo responsdveis, cada um, por 40% dos casos de
infertilidade, sendo 0s 20% restantes de origem combinada. spiNelll & pepiconi, 1994, owms, 1992, p. 6, 1oeNo &
PINOTTI, 1997.

17. Os principais fatores relacionados & infecgdo pélvica sdo: doengas sexualmente transmissiveis (gonorréia,
clamidia), doencas ndo fransmitidas sexualmente (tuberculose, esquistosomose), préticas relacionadas ao aparelho
genital feminino infecgdes pds-parto e infecgdes relacionadas ao aborto (Mais frequientemente no caso de ilegais).
oms, 1992, p. 6.
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tecnologias reprodutivas (contracepcdo mal orientada, excesso de partos cesareos
e esterilizacdo cirdrgica), havendo uma menor participacdo dos fatores congénitos.

Ademais, a maior presenca da mulher no mercado de frabalho, além da
possibilidade de poder definir o momento oportuno de uma gravidez, tem levado
muitas mulheres a adiarem o projeto de matemidade!®. Essa situacdo pode implicar
maiores problemas na hora de conceber, devido d queda da fecundidade da
mulher, com a idade, e ao efeito do uso de contraceptivos, por longo tempo,
que pode acarretar estados mais ou menos duradouros de infertiidade, estimulando
a demanda por novas tecnologias reprodutivas.

Perfil da populagdo entrevistada

No Hospital Pérola Byington o atendimento é totalmente gratuito, por meio
do Sistema Unico de Saude (SUS)'?. O hospital estd localizado na cidade de Séo
Paulo e recebe para triagem, inferessadas encaminhadas por outras unidades de
salde, do Estado ou do municipio®. Em um universo de 21 mulheres e 10 homens,
aidade das mulheres variou de 27 a 41 anos e a dos homens, de 28 a 37 anos.
Todas as entrevistadas e entrevistados sdo casados ou se encontram em unido
n&o legal com seus parceiros?'. E predominante entre as entrevistadas baixa
escolarizacdo (ensino fundamental), havendo contudo algumas com Curso superior.
A maioria das mulheres (12) exercia atividade remunerada na ocasido da entrevista,
trés estavam desempregadas e duas eram donas-de-casa. Todos os homens
ouvidos exerciam atividade remunerada na ocasido.

Na clinica privada, Cenafert, em Brasilia, todas as despesas correm as custas
dos interessados, sendo contudo possivel que alguns exames sejam cobertos por
convénio médico, quando realizados fora do proprio servico. Com relacdo ao
perfil dos/as usudrias/os, com excecdo de um entrevistado, todas/os as/os de-
mais finham curso superior. Havia predominio de casadas/os e todas/os trabalha-
vam. A idade das mulheres variou de 33 a 43 anos € a dos homens entfre 29 e 33
anos.

Refletindo a desigualdade social e racial existente na sociedade brasileira,
as mulheres negras estdo presentes em maior nlimero No servico publico voltado
d infertilidade; num total de dezoito, foram quatro entrevistas. Das entrevistadas

18. Brandi, referindo-se a estudo da American Society for Reproductive Medicine, revela que pelo menos 20% das
mulheres esperam para ter filhos apds os 35 anos. sranbl et alli, 1997,

19. O senvico do Hospital Pérola Byington foi iniciado em 1991. Para se ter uma idéia passaram por seu Ambulatdrio
de Esterilidade, entre 1993 (jan./dez.) e 1998 (agosto), 7.583 mulheres. sarsosa, 1999, p.146.

20. Entre as inferessadas também existem vdrias procedentes de outros estados do pais em razdo da inexisténcia
desse 1ipo de servico nessas localidades.

21. Para a participagdo no programa, preconiza-se gue a mulher fenha um parceiro fixo hd pelo menos um ano. Esse
procedimento, segundo informagdo do servico, deve-se ao fafo de ser grande o niUmero de exames necessarios para
diagnosticar o tipo de infertilidade e definir o procedimento a ser adotado. Se houvesse mudanca de parceiro, 0s
exames teriam de ser repetidos, implicando um maior custo para o servico, além de aumentar o tempo de espera
na fila. Apesar de as nirs facultarem a vivéncia da matemidade para mulheres solteiras ou casais de mesmo sexo,
ndo localizei mulheres nessa situagdo para entrevista.
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da clinica privada, todas sdo brancas.

Entre as mulheres entrevistadas no servico publico predomina a busca pela
maternidade apods alguns anos de uniéo com seus parceiros. A matemidade aqui
é referida como o “atributo essencial da mulher”. A atividade profissional, o trabbalho,
€ exercido pela maioria sem, no enfanto, aparecer como um valor fundamental
em suas vidas.

Entfre as entrevistadas da clinica privada, praticamente todas fizeram a opcdo
pela gravidez tardia em face do desenvolvimento profissional. A carreira € bastante
valorizada e a maternidade surge como mais uma experiéncia que se objetiva
viver. Assim, uma das entrevistadas menciona “j&d tenho tudo, sé falta a
matemidade”.

Os diagnésticos e os procedimentos

Considerando a causa de infertiidade na ocasido da entrevista, observa-se
a prevaléncia de obstrucdo tubdria, com dez indicacdes, seguida de ligadura
tubdria e fator masculino, com cinco mengdes cada, esterilidade sem causa
aparente, com quatro mengoes, incompatibiidade no casal??, sequelas de aborto,
anovulacdo e endometriose, com uma indicacdo cada, e um entrevistado que
ndo soube informar a causa de infertilidade da esposa?.

As mulheres que se submetem a realizacdo de ligaduras tubdrias constituem
um conjunto considerdvel daquelas que buscam as novas tecnologias
reprodutivas?* no servigo publico. Durante a pesquisa foi recorrente a mencdo
pelas mulheres da busca de uma nova gestagdo, apds a realizagdo de ligadura
tubdria e um novo casamento?,

Tenho trés filhos do primeiro casamento, com 17, 14 e 12 anos; eu tive filhos com
15 anos, com 20 eu j& tinha os trés filhos. S6 que foi uma gravidez assim, sabe aquela
gravidez gque nem cachoro, vocé tem um marido e tem um parceiro mas € a mesma
coisa que ndo ter ninguém, foi muito sofrida, e af eu casei de novo. Com quinze eu
amiguei, perdi a minha mdée, tudo, foi uma coisa muito dificil para mim. A minha
primeira filha & sé minha filha, porque eu fui estuprada (...) Eu arrumei esse outro

companheiro, que comegou a gostar de mim mais do que eu dele, porque ele fem
50 anos. Quando me conheceu ele tinha 35 anos, eu 16 e j& tinha a minha filha,

22.E quando a mulher produz anticorpos antiespermatozdides.

23. Ndo foi possivel obter junto aos servicos consultados a prevaléncia dos fipos de infertiidade segundo a
populacdo atendida, pois essas informagdes ndo se encontram informatizadas. Segundo levantamento realizado,
no Setor de Esterilidade Conjugal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da usp, excluidas as causas
combinadas, 20% dos casos referem-se a fator masculino, 49% a fator tubo-peritoneal, 15% a fator enddcerino, 8% a
fator uterino corporal, 5% a fator cervical e 3% a esterilidade sem causa aparente. 1oenom & piNotr, 1997, p. 6.

24. Um dos médicos do Hospital Pérola Byington chegou a estimar em 70% o niimero de mulheres que procuram o
servico, no intuito de buscar uma nova gravidez apds a realizagdo de ligadura tubdria. Trata-se de uma estimativa
bastante alta e, infelizmente, ndo passivel de confirmagdo pelos dados disponives.

25. Chegou-se a ndo registrar algumas conversas, pois 0s casos de fentativa de gravidez apds ligadura tubdria se
repetiam. Em geral, as experiéncias relatadas revelam mulheres que fizeram ligadura tubdria muito jovens e hoje
estdo arependidas.
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amiguei com ele e tive mais dois. Mas ndo € aguela coisa que eu queria (...) foi muito
soffido apanhava muito dele, muito estdpido, sofri muito (...) Casei de novo, falei que
nunca mais ia gostar de ninguém, estava téo revoltada que ndo queria saber de
nada, separei porque ele usava drogas, tfanto que ele morreu de HIV positivo em 89. As
criangas eram pequenas e, entdo, peguei fudo que tinha me separei dele e fui morar
sozinha, eu levei os frés. Agora, casei de novo, e ele quer ter um filho e eu estou louca
para ter um filho. A relacdo € legal ele me trata bem (...) nossa meu maior sonho &
esse?,

A histéria de Cleide revela uma situagdo de violéncia pessoal, mas famibéem
reflete a auséncia de uma politica publica voltada & assisténcia integral a salde
da mulher, que fomeca orientacdo e acesso a métodos contraceptivos. Ela fez
ligadura tubdria aos 21 anos: “estava com meu marido e, se tivesse mais um filho
com ele, ficava doida (...) ndo tinha orientacdo de ninguém, eu nunca tive
orientagd&o nenhuma”.

Os diagnosticos definidos como infertiidade ou esterilidade sem causa
aparente talvez sejam agueles vividos com mais dificuldade pelas mulheres, por
ndo apresentarem nenhum problema especifico fisioldgico ou fisico, passivel de
apreensdo. Nesse caso, em regra, 0s servicos iniciam um tratamento a partir de
procedimentos ditos menos invasivos, podendo ser seguidos por fertilizacdo in
vifro, caso os primeiros ndo apresentem resultados satisfatérios. Assim, em face
de uma infertilidade especifica para a qual a Fiv possa ser uma indicacdo
terapéutica, como no caso de obstrucdo tubdria, em que a infertiidade foi criada,
por exemplo, pode-se chegar ao seu uso para qualgquer situacdo que ndo tenha
resultados positivos com o uso de outras técnicas.

Se muitas mulheres enconfram, na ligadura tubdria, uma maneira de lidar
com a fertiidade que pode se fraduzir posteriormente em arependimento, tamibém
ouvimos o relafo de mulheres que, em fungéo do atendimento medico recebido,
podem tfer se tornado candidatas ao uso das NTRs.

E quando faltava quatro dias para quatro meses eu abortei. E dai desse aborto
€ gue surgiu o problema, porque o médico que fez a curetagem, ele deixou um resto
de feto no meu Utero. NGo chegou a ter infeccdo, mas fiquei sangrando praticamente
durante dois anos, era uma coisa inexplicavel. Até os médicos ndo entendem como
eu sobrevivi (...) Procurei varios médicos e fizeram curetagens em mim. Eu fiz quatro
curetagens (...) E, j& finha passado por tanto médico que eu jd finha desistido. Eu

achava gque tinha uma doenca incurdvel e eles ndo queriam me falar (...) Depois do
aborto, nGo consegui mais engravidar.?’

O caso de Fatima chama atencdo pelo nimero de curetagens a que se
submeteu em t&o pouco fempo. Ademais, no infervalo dessas curetagens chegou
a usar DIU.

26. Cleide, 33 anos, negra, funciondria publica municipal, ligadura tubdria, tem trés filhos, servico publico. © nome
das entrevistadas foi alterado para manter seu anonimato. Apds cada citagdo segue-se nome, idade, ocupacdo,
causa da inferfilidade, numero de filhos, se houver, e tipo de servico do qual é usudria.

27. Fatima, 34 anos, parda, desempregada, servico publico.
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Um aspecto importante nas trajetdrias de busca da matemidade é que
muitas entrevistadas, anfes de chegarem a esses servicos, percorreram um longo
caminho por outras clinicas fazendo exames durante muito fempo sem que hou-
vesse uma definicdo de sua situacdo. Outras foram submetidas a procedimentos
mais iNvasivos sem que outros mais simples fossem realizados antes.

Olha, eu acredito que o0 meu médico, ele errou, porque o primeiro exame que
eu fiz com ele, depois dos exames comuns de uma ultra-sonografia e de um
papanicolau, foi uma viodeolaparoscopia (...) Eu insisti muito com ele antes de fazer
esse exame (...) E ele me dizia "ndo, € sé um exame, ndo tem nada, vocé vai tomar
uma anestesia porque ndo tem condicdes de ficar acordada, mas ndo vai doer (...)
vocé vai sair dagui no outfro dia e vai poder trabalhar” (...) Figuei uma semana no
hospital e mais quinze dias em casa. Falei, isso ndo vai dar certo, vou morrer num
desses exames, porque o préximo, se ele resolver fazer alguma coisa que diz que vai
ser comum e eu passar por uma situacdo dessa, ndo vou mais fazer.?

Joana, casada hd 11 anos, chegou a ficar 10 anos de um convénio médico
a outro fazendo exames para definir porgue ndo engravidava. Sandra também
revela ter passado cinco anos fazendo exames por meio de convénio meédico de
sua empresa, sem conseguir chegar a um diagndstico. Igualmente se registram
casos de homens com frajetdria similar. SGo confinuas investigacdes medicas
sobre o que jd se sabe e realizacdo de procedimentos para os quais Ndo se
esperam resultados positivos??, Segundo Lopes®, muitos médicos ficam segurando
o casal, adotando terapias pouco eficazes, por ndo disporem de tecnologia
para fratamentos mais sofisticados.

Os procedimentos relacionados as NTRs implicam no estabelecimento de
um confrole miNuCioso sobre o corpo e seus sinais. A maioria dos procedimentos
utiliza-se da inducdo da ovulacdo que pode provocar uma sétie de alteracoes
fisicas e emocionais. “E uma medicacdo gue mexe com o organismo da gente,
incha o seio, incha a barriga, dd um mal estar, d& dor de cabecal(...) isso daqui
tambem & um sofrimento porque a gente toma medicacdo, fem efeitos serd
gue néo estou estragando a minha saude? Eu fenho medo sim, eu acho que é
normal, principalmente da Ultima vez que apareceu aguele probleminha, aguele
cisto eu fiquei assustada”.?! Nice revela com muita propriedade os incémodos e
problemas decorrentes da estimulacdo ovariana.

Pega um organismo sauddvel e comeca a mexer, vocé vai ter consequéncias,

seu corpo reage na hora, apareceram nddulos Nos seios, ai eu parei, apareceram 5
ou 7 e fui no mastologista (...) Depois de todo esse processo, voltei a estimular e

28. Zilda, 30 anos, branca, desempregada, servico publico.

29. Na realidade, os planos e seguros privados de satde ndo cobrem gastos com reprodugdo assistida, com as
técnicas em si. Eles cobrem, ds vezes, alguns procedimentos laboratoriais e exames que sdo utilizados na pesquisa
bdsica para identificar o problema de infertiidade. Em regra, tratam-se de exames de custo considerdvel e que,
muitas vezes, podem ser realizados desnecessariamente. Como parte das pessoas que fariam uso dessas técnicas
ndo dispdem de recursos para um fratamento de custo elevado e pouca resolutividade, parece ser freqUente que
figuem passando de uma clinica a outra.

30. Informag o fomecida pelo Dr. Joaguim R. C. Lopes em entrevista. RobriGUEs, NO prelo.

31. Zilda, 30 anos, branca, desempregada, infertiidade sem causa aparente, servico publico.
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apareceu um cisto folicular, comecei a tomar pilula como uma forma de atacar o
cisto. Felizmente, deu certo, entdo € por isso que o processo se arrasta, porque Ndo foi
assim: um més fentou, depois outro. Um més, o endométrio estd estimulado, no outro,
ndo aparece foliculo. E sempre & muito progressivo. Foi sempre uma coisa que me
preocupou, estd aumentando a dosagem, primeiro foi s6 uma estimulacdo e ndo
deu certo. Eu engordei 6 quilos. A coisa hormonal € mais grave ainda, vocé fica
manipulada quimicamente, eu tive diversas perdas emocionais. Quando comecei a
pensar na Fiv agravou, porque a dose de remédio € cavalar, € impressionante o tanto
de remédio que se toma, sdo trés injecdes por dia, na barriga.®?

Os efeitos dos procedimentos e medicamentos sdo muitas vezes percebidos
Ccomo um risco, pelas mulheres, um risco pessoal e calculado, ao qual se suobmetem
para tentar responder a um desejo pessoal, do marido e, também, social pela
maternidade. Nice, por exemplo, fala que ndo vai desistir e durante a entrevista
forneceu indicios de sua situacdo. Seu companheiro, dez anos mais novo que
ela, ndo tem filhos e é filho Unico. Ela diz ndo sofrer pressdo pela gestacdo, mas
acredita ndo poder ser a responsavel pelo fato de a familia dele ndo ter uma
descendéncia.

Se a concepcdo natural envolve somente o casal, nas NTRs outras figuras
estdo relacionadas, como o médico, o bidlogo, os técnicos de lalboratdrio, influindo
no resultado final do processo. E, nessas situacdes, 0s casais precisam preencher
certos requisitos sociais e psicoldgicos, estipulados e avaliodos pela equipe médica,
para serem admitidos nos programas. A cada tentativa com resultado negativo,
surge uma grande depressdo, gue so € superada pelo fato de, quase sempre, se
apresentar aos casais uma chance de tentar novamente?®, Nesse sentido, &
interessante olbservar que as novas técnicas vao frazer possibilidades quase ilimitados
de tentar um filho biolégico. Assim, as doacdes de material reprodutivo humano
(bvulos, sémen e embrides), a possibilidade da gestacdo ocorrer no corpo de
uma terceira pessoa (mdae substituta) e o surgimento da ICSI, técnica de grande
aplicacdo nos casos de inferfilidade masculina, ampliaram substantivamente o
mercado de reproducdo humana®,

Em Brasilia, os servicos do Hospital Materno-Infantil e do Cenafert, em parceria,
realizam um programa de doacdo compartihada de évulos. Nele, uma mulher
(receptora), com indicacdo para recepcdo de dvulos (Usudria da clinica privadal,
doa a medicacdo para hiperestimulagdo ovariana a uma usudria (doadora) em

32. Nice, 38 anos, branca, funciondria publica federal, clinica privada.

33. Como o frafamento apresenta pouca resolutividade, ou seja, a chance de ter que repetir o procedimento &€ muito
grande, algumas clinicas chegaram a criar um ‘pacote’ aos clientes, que inclui os custos de até trés tentativas (Fiv),
podendo chegar a cerca de RS 20.000,00. Caso a cliente consiga engravidar da primeira vez, o valor restante ndo
& devolvido. Se tiver que repetir o procedimento novamente, estaria fendo um ‘certo desconto’ em relagdo ao valor fotal
das trés tentativas.

34. Perguntados se hoje as pessoas apresentam resisténcias em face do uso de algumas técnicas de reproducdo
assistida, os médicos da drea revelaram que, no comego, haviam varias resisténcias, com casais recusando-se a
fazer vdrios procedimentos como, por exemplo, recepgdo de material doado e Utero de aluguel. Mas, atualmente,
h& maior aceitagdo das técnicas, em razdo, de sua banalizagdo.
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atendimento no servico publico, sem recursos para aquisicdo da medicagdo,
mas portadora de inferfilidade e com indicacdo para realizacdo de Fiv. A doado-
ra doa metade dos seus ovulos para que sejam inseminados com os
espermatozdides do marido da receptora. A outra metade € inseminada com os
espermatozdides do marido da doadora.

Esse programa revela o quanto as NTRs podem produzir classes distintas de
mulheres. Por um lado, mulheres que dispuseram de assisténcia adequada a salde
durante sua frajetéria reprodutiva e que, diante de uma situacdo de infertilidade,
buscam uma gestacdo por meio das NTRs. Por outro, mulheres que podem fer
fido dificuldades no atendimento de suas demandas por saldde reprodutiva e,
diante de uma infertilidade, precisam “doar” seus dvulos para terem acesso as
técnicas.

O fato de a ciéncia facultar essas fecnologias fende a criar as condicoes
para o néo estabelecimento de limites pessoais s tentativas e a busca. O limite,
o momento de parar, acaba sendo dado sempre pelo outro, 0 médico. “Na
verdade eu vou até onde é o limite, porgue se vocé falar para mim que pode 20
inseminacoes, 10 bebés de proveta, eu estou aqui, pronta para isso. Ndo tem
esse negdcio, vou tentar mais duas, se ndo der certo eu pdro, mesmo porque Val
dar certo. Enquanto eles estdo acreditando em mim, eu também estou
acreditando neles, estéo achando que pode dar certo, eu também estou
confiante nisso”.3°

Género e infertiidade: um campo de tensdes, conflitos e
negociagdoes

Quando os casais resolvem procurar uma ajuda médica para lidar com o
fato de a gravidez ndo acontecer, apds algum tempo de tentativa, iniciam um
longo processo que busca estabelecer um controle objetivo e detalhado sobre
suas vidas. Essa interferéncia médica na reproducdo e sexualidade altera a
percepcdo do corpo e do processo reprodutivo. Para as mulheres, o corpo &
visto com culpa e como se fosse portador de uma doenca grave. Ele &
representado como algo que estd errado, que ndo funciona adequadamente. A
menstruacdo € o sinal mais evidente dessa inadequacdo, sendo encarada com
extremna negatividade. A prépria reproducdo passa a ser explicada em termos de
uma narrativa complexa em tomo da concepcdo, marcada pela relacdo da
fecnologia com a medicina. A concepcdo deixa de ser vista como um encontro
erdtico entre um homem e uma mulher fransformando-se num evento mecanico.
“A vida sexual era uma barbaridade (...) vocé tem que comer e ndo estd com
vontade, ndo estd com fome e tem que ser hoje, amanhd e depois, entdo era
assim meio ruim”.*¢ *“Me agrada muito essa unido sexual; agora € mecanico,

35. Sandra, 29 anos, branca, telefonista, anovulacdo, servigo publico.
36. Laura, 43 anos, branca, ligadura tubdria, 3 filhos, clinica privada.
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mandado pelo medico, ndo € a melhor possibilidade (...) € uma experiéncia
muito ruim (...) tinha que fransar a forga”.%

As entrevistadas relatam histérias em que os maridos e companheiros “ddo
muito apoio” durante o fratamento. Contudo, expressam gue a maioria de fato
apdia qualguer decisdo tomada por elas. Ou seja, ndo se compartiha a situacdo;
a questdo da reproducdo, dos filhos, & algo que diz respeito & esfera de
responsabilidade feminina e cabe a ela decidir continuar com o fratamento ou
nao®,

E importante considerar que as mulheres que vivenciaram uma primeira uniéo
marcada por desentendimentos com seus companheiros, violéncia e abusos e,
apds uma separacdo, realizam um segundo casamento ou unido, tendem a
valorizar substantivamente essa relacdo, por possibilitar a vivéncia de sentimentos
gue ndo existiam na primeira relagdo. Em regra, essa valorizagdo costuma fraduzir-
se numa divida para com o “bom marido”, que um filho poderia resgatar.

Como as relacdes entre os géneros estdo fundadas num cardter de ndo
equidade e a identidade das mulheres ainda estd forfemente associada & ma-
fernidade, proporcionar ao marido um filho parece ser a Unica maneira encontra-
da pelas mulheres de ‘agradecer’ a presenga desses homens em suas vidas. Sua
impossibilidade, ou dificuldade, gera uma situacdo de culpa e incapacidade
muito grande®. “Ele me dd apoio, dd mais vontade de lutar. Mas uma coisa eu
sei, eu vou até o fim, eu vou conseguir. Ele merece um filho e eu vou dar a ele,
nem que seja a Ultima coisa que eu fagca neste mundo”.4°

Ser infértil, n&o conseguir conceber, chega a gerar sentimentos de inveja e
até raiva daqueles que tém filhos. H& casos revelados de muita cobranca familiar,
social e dos parceiros pela gravidez. Muitas vezes, as mulheres se senfem cansadas,
frustradas e desgastadas com as tentativas, e até gostariam de buscar outras
altfemativas, como a adocdo, ou desistir dessa busca, mas costumam encontrar
resisténcia por parte de seus maridos que valorizam o laco bioldgico. “Eu j& estava
decidida: se der negativo, ndo fago mais; adoto uma crianga, apesar do meu
marido ainda ndo estar disposto. Ele falava que tinha de tentar o mdximo até
guando ndo tivesse mais jeito. Al a gente poderia pensar nessa possibilidade. Mas
para mim, j& teria desistido, ja teria adotado uma crianga”.*!

37. Edson, 33 anos, branco, economista, fator masculino, clinica privada.

38. Os relatos ouvidos dos homens, fodos muito concisos ao falarem da questdo, revelam haver uma disténcia entre
as percepcdes masculinas e femininas, decorrentes desse processo. Hd homens que sequer salbbem mencionar qual
€ o problema de infertilidade que sua parceira tem. Essa situacdo pode guardar relagdo com o fato de todos os
procedimentos ocorrerem no corpo da mulher, mesmo quando a infertiidade € masculina.

39. Acredito que a matemidade € vista como uma realizacdo socialmente desejada. Confudo, € valorizada dentro
de determinados pardmetros. Assim, o principio da familia pequena, com um ou dois filhos €, muitas vezes, visto
como o modelo a ser seguido, especialmente, para as familias de baixa renda. Os setores sociais que defendem
politicas de controle da natalidade, frequientemente, utilizam as familias polbres com muitos filhos, como um exemplo
do problema que deve ser eliminado.

40. Fétima, 34 anos, parda, desempregada, sequelas de aborto, servico publico.

41. Claudia, 30 anos, branca, microempresdria, obstrugdo tubdria, sernvigo publico.
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Pode-se dizer que as NTRs propiciam o reforco a um tipo de ordem social na
qual o recurso a solugdo medica € mais adequado do que a consideracdo de
solugdes sociais alfernativas. Ademais, a oferta de tecnologia medica na repro-
ducdo pode ser caracterizada por uma indistingdo entre oferta e demanda.

O fato de a identidade masculina estar associada a sexualidade pode tor-
nar uma situacdo de auséncia de filiacdo um gquestionamento de sua masculini-
dadevirlidade. Optar pela adogcdo como uma alternativa a impossibilidade de
gerar filhos pode representar, para muitos, um atestado de sua incapacidade
enguanto homens.*2 Esse pode ser um dos principais motivos que fazem os ho-
nmens almejarem tanto um filho biocldgico.

A crenca naidéia de que as NTRs podem proporcionar 0 acesso ao 'proprio
filho' choca-se com o fato de que essas técnicas tém atribuido, crescentemente,
um papel fluido ao ‘sangue’ e aos lacos bioldgicos. Ao mesmo tempo que valorizam
0s lacos bioldgicos ao permitirem aos casais inférteis 0 acesso ao ‘seu proprio
bebé’, concomitantemente, possibilitam a separacdo do parente bioldgico do
parente social, com as técnicas de doacdo de dvulos, espermatozdides, emborides
e mae substituta ou de aluguel. No entanto, nessas situacoes, os procedimentos
adotados acalbam por reforcar os lacos bioldgicos, ao buscarem continuamente
a adequacéo fenotipica entre doadores e receptores, numa fentativa de camufiar
a engenhosidade humana que permite uma descendéncia para pessoas este-
reis.*

O sucesso das técnicas

A maioria dos entrevistados tomou conhecimento sobre os procedimentos
e as novidades nessa drea através da midia impressa e, particularmente, da
televisdo. Os casos de sucesso apresentados na midia figuram como importante
estimulo aos casais que encontram dificuldades para engravidar. Esses sucessos
sdo excepcionais diante do nimero de pessoas que utilizam as técnicas, mas
cumprem um importante papel de propaganda do que a reproducdo assistida
pode fazer — trazer o t@o amejado bebé. Alids, criam uma ilusGo de acesso e
poder que, no entanto, & diferenciada. Muitos vaio continuar apenas sonhando
pois 0 alto custo ndo permitird qualquer tentativa. Outros, independente de
poderem arcar com as despesas, enconfrardo insucessos em razdo do baixo
desempenho das técnicas.

Nice fez varias tentativas sem sucesso e reflete sobre o marketing envolvido
na reproducdo assistida e nas reais chances de éxito dessas tecnicas. “A gente

42, Entre os relatos masculinos estd presente um sentimento de faléncia social em face da auséncia de filhos. Nos
casos de infertiidade masculina, em regra, fazem com que a mulher assuma socialmente o problema. A necessidade
de atestar sua fertiidade talvez possa explicar o fato de se encontrar muitos casais, com filhos de outros casamentos,
em busca de uma nova gestagdo por meio das Nrs.

43.3 E como se houvesse um certo receio da natureza nos arranjos socialmente estabelecidos. Assim, por exemplo,
o anonimato na doagdo figura como uma estratégia de manipulagdo das origens genéticas. A esse respeito satem,
1995.
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chega la na clinica, vé um monte de bebé, se entusiasma, sendo que 10 € para
o marketing dele (medico), que aquilo o efeito psicologico € fantastico. Porque
fica assim eu quero & esse, eu quero & esse, me dd esse”.* “As vezes, a gente
fica muito fempo sem ver nenhuma das colegas grdvidas e pensa, serd, meu
Deus, que eu estou aqui e ndo vai resolver, serd que ndo resolve para ninguém?
Quando aparece uma ou outra grdvida, a gente anima novamente, vamos
continuar que vai dar certo” .4

Astécnicas tém sido divulgadas como um avango extraordindrio, ao mesmo
fempo que chegam a ser apresentadas de maneira a parecerem simples,
acabando por reforcar a propaganda de sucesso e éxito da ciéncia. Essa intensa
divulgacdo contrasta com a dificuldade de acesso a elas e sua baixa performance.

A avaliacdo dos resultados da Fiv é feita mediante a chamada taxa de
sucesso. Como o ciclo Fiv compreende uma sequéncia de atos, que se relaciona
com oufros eventos, como a implantacdo do embrido, a evolugdo de uma
gravidez e o nascimento de um bebé sadio ou ndo, as taxas de sucesso expressam
uma relacdo entre o resultado e o nimero de fases do processo envolvidas.
Nesse sentido, o desempenho da técnica pode ser maguiado dependendo da
escolha de uma ou outra varidvel.

A taxa de sucesso tfem sido medida definindo-se cada ciclo de
hiperestimulacdo hormonal como fentativa ou caso, sendo essa a forma
recomendada pela OMS. Apresento a seguir, dados relativos aos procedimentos
realizados pelos dois servicos consultados.

Ciclos de tratamen-
to, gravidez e bebés
1995 no. abs.| 1996 n°. abs. em casa segundo

Procedimentos Resultados

Ciclos iniciados 154 171 ano

Ciclos com aspiracdo folicular 104 132
Ciclos cancelados 50 39 Hospital Pérola Byington (SP)
Ciclos com embrides transferidos 66 118 De 733 mulheres
Gravidez clinica 9 29| atendidas no Ambulatdrio
Aborto esponténeo 0 14] de Esterilidade, no ano de
Nascimentos a fermo* 9 151 1995, 154 iniciaram ciclos
Bebés em casa 9 15| de estimulacdo ovariana;
% de Bebés em casa por: no ano de 1996, de 869
Ciclo iniciado 5,84 8.77 atendimentos, 171 mulhe-
Transferéncia 13,64 1271 res comecaram ciclos de

Gravidez clinica 100,0 51,72

estimulacdo. Do total de

(*) 37 semanas ou mais. Fonte: sareosa, 1999, p. 121.

44. Nice, 38 anos, branca, funciondria publica federal, obstrugdo tubdria, clinica privada. Ela se refere a um painel
que fica na entrada, na recepcdo da clinica, repleto de fotos de bebés sozinhos, no colo dos pais ou junto com o
meédico, muitas fotos tem gémeos ou frigémeos. Outras entrevistadas mencionaram o “efeito estimulante” de um
painel desses.

45. Zilda, 30 anos, branca, desempregada, infertilidade sem causa aparente, servico publico.
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ciclos de estimulacdo iniciados em 1995, somente 5,84% resultaram em bebé
em casa, mesma taxa apresentada de gravidez clinica®, ja que ndo foram
registrados abortos ou gravidezes ectopicas. Para o ano de 1996, hd um aumen-
to da taxa de gravidez clinica e bebés em casa, apesar de haver registro de
aborto espontdneo e gravidez ectdpica. Considerando as taxas de bebés em
casa, real objetivo dagueles que se submetem a essas técnicas, femos resulta-
dos muito baixos, em face das expectativas criadas em tormo desses fratamen-
fos.

Ciclos de tratamen- Procedimentos Resultados
to, gravidez e bebés 1995 n°, abs.| 1996 n°. abs.
em casa segundo Ciclos iniciados 61 105
ano Ciclos com aspiracdo folicular 51 97
Ciclos cancelados 10 8
Cenafert - DF Ciclos com embrides transferidos 51 95
Na clinica privada, 05 [Gravidez clinica 13 23
resultados dos  [aporto espontaneo 2 4
procedimentos indicam  [Nascimentos a fermo* 9 14
numeros bastante  [Bebas em casa** 1 17
proximos daqueles % de Bebés em casa por:***
observados no Registro Ciclo iniciado 18,03 16,19
Latino Americano, do guall Transferéncia 21,57 17,89
a clinica tamibém foz parte Gravidez clinica 84,61 73,91

e daqueles divulgados (%) 37 semanas ou mais

. . (**) Em 1995, incluem 1 prematuro e 1 frigemelar prematuro. Dos nascimentos
pelos regls’rros americano e a termo, frés foram gemelares. Em 1996, incluem 1 gemelar e 1 trigemelar
francés?’”. Chama a prematuros e 4 nascimentos a termo gemelares. Registra-se também morte

o’rengéo a OCOTI’éﬂCiO de n(ionoToI de 2 bebés/premo?uros edel frigetnelor prematuro. .
(***) Para efeito de cdlculo, nos casos de bebés gemelares ou figemelares,

um maior nUMero de foi considerada a existéncia de co menos 1 bebé em casa.
ges’rogées gemelores e Fonte: sarsosa, 1999, p.123.

tigemelares em relacdo ao observado no servico publico. Ndo obstante, pode-
se considerar que, em ambos 0s casos, NAo se observam diferencas muito subs-
tantivas enfre os resultados, com as chamadas faxas de sucesso girando em

46. As nrs possibilitaram o surgimento de alguns tipos de gravidez. Como a dose de medicagdo é muito alta ela
interfere no resultado dos testes de gravidez indicando, ndo raro, um falso positivo. Assim, fala-se em gravidez
quimica quando o teste € positivo mas ndo passivel de checagem por meio de ultra-som; gravidez clinica € quando
ocorre confimagdo da existéncia de saco gestacional. Nesse sentido, um servigo pode apresentar resultados mais
interessantes (taxa de sucesso) se considerar os dados de gravidez quimica no conjunto das informagoes.

47. H& poucos dados sobre os resultados clinicos das técnicas, pois nem todos os paises 1ém registros nacionais.
Naqueles que dispdem desses, a informagdo é muitas vezes voluntdria, portanto, ndo completa. Ademais, os dados
que faltam podem ser de centros com resultados deficientes alterando a perfomance global das técnicas. Nos
Estados Unidos, a partir de 1986, o registro nacional dos dados foi centralizado pela American Fertility Society e
correspondem a 90% das clinicas existentes no pais. Na Franga, o registro € voluntdrio e centralizado por um banco
de dados chamado Fivnat. Na Ameérica Latina, o Registro LatinoAmericano de Reprodugdo Assistida € publicado,
desde 1990, com informagdes voluntdrias de vdrios centros de Fiv. Os dados do ano de 1995 incluem 14 centros
brasileiros, entre eles os dois servicos aqui fratados. Ver sarsosa, 1999, p. 112, e zEGErR-HOCHSCHILD, 1997.
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fomo de 5,8% a 18% nos dois servicos considerados.

Consideragdes finais

As NTRs apresentam riscos, alto custo e baixa resolutividade que, no entan-
to, séo muito pouco mencionados. A experiéncia feminina no uso dessas tecni-
cas costuma ser descrita em termos de desconforto fisico, dores, ansiedade e
desgaste psicolégico. Quando iniciam os tratamentos, vivem sentimentos de
euforia, que costumam ser seguidos por estados de depressdo profundos, diante
do fracasso das tentativas. Caso consigam engravidar, acreditam que sempre
precisaréo de cuidados so relaxando diante do nascimento do bebé, invariavel-
mente, por meio de parto cesdreo.

Mas por que as mulheres guerem ser mées nessas circunstancias? O recurso
as NTRs deve ser entendido no dmbito das relacdes entre os géneros e da continua
infervencdo da medicina e tecnologia no campo da sadde reprodutiva. As mulheres
gue buscam satisfazer um de desejo de filhos por meio dessas técnicas ndo
devem ser vistas somente como obsessivas pela maternidade. Existe todo um
contexto social, cultural e de género que envolve essa situacdo. A matemidade
estd, gradualmente, deixando de ser vista como o real propdsito de vida da
mulher, apesar de continuar sendo valorizada socialmente. As mulheres querem
sermaes por varas razées: pela cobranca social; para agradarem e ndo perderem
seus parceiros; para ndo se sentfirem sés; para amarem e serem amadas; para
darem um sentido & vida; para readlizarem-se pessoal e socialmente. E, em busca
de um bebé por meio dessas técnicas, encontram um mercado capaz de
fornecer-lhes as Ultimas novidades, apoiado por uma divulgacdo freqlente e
massiva da midia sobre o assunto.

Ademais, a intervencdo médica na concepcdo criou a idéia de que as
técnicas viabilizam um acesso relativamente fécil ao embrido que, no entanto, €
ilusério. Na verdade, trata-se da tentativa de inscrever o complexo processo
reprodutivo sob regras, orientando-o para © consumo de servicos medicos.

As NTRs podem ser vistas tamlbém como uma resposta para os problemas
acarretados pelo préprio aumento do consumo de tecnologia no campo
reprodutivo. As mulheres que se arrependeram da realizacdo de uma ligadura
tubdria sdo um exemplo disso. Ademais, muitas mulheres que buscam as NTRs
poderiam estar em outra situacdo, caso suas demandas anteriores por assisténcia
A saude, como confracepcdo, abortos e assisténcia ao parto, tivessem sido
adequadamente resolvidas.

O desenvolvimento das NTRs tem sido impulsionado principalmente pela
crescente opcdo de mulheres pela gestacdo em maior idade. Essas mulheres
sdo as maiores clientes das clinicas privadas e de técnicas como doacdo de
ovulos, de embrides e, geralmente, de repetidas tentativas para engravidar. Se
por um lado a possibilidade de escolher o momento adequado para vivenciar a
matemidade € uma importante conquista, por outro ndo se pode deixar de
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considerar que tem servido para aumentar a medicalizacdo e utilizacdo da
tecnologia no atendimento a salde da mulher.
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