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As novas tecnologias reprodutivas
conceptivas a servico da materializacao de
desejos sexistas, racistas e eugénicos?

Fatima Oliveira

Tendo como veio de andlise uma visao feminista e anti-racista, o artigo aborda o carater de
classe das novas tecnologias reprodutivas conceptivas (NTRc) e a possibilidade concreta de elas
responderem a intentos classistas, sexistas, racistas e eugénicos. Considera que o legitimo
desejo pela maternidade e paternidade nao pode materializar-se as custas de procedimentos
inseguros e de supostos tratamentos que causam sofrimentos fisicos e mentais, nem da
obsessao e da obstinacao pelo(a) filho(a). Argumenta-se que cabe ao Estado, necessariamente
legitimado em suas praticas pela sociedade, a elaboracao de meios de controle e contencdo da
aplicacao de técnicas experimentais, como tratamentos “testados e aprovados”, e das praticas
dos technic-doctors. Conclui-se que a vocacao aplicada, ou pratica, da Bioética implica em impor
limites éticos também as NTRc e em impedir o aprofundamento da opressao de género e o aval
a exacerbacao do machismo, do racismo e da eugenia, sendo portanto alguma forma de intol-

erancia bioética tao importante quanto a tolerdncia bioética.

Unitermos: Novas tecnologias reprodutivas conceptivas,
lolerdncia bioética, intolerdncia bioética, eugenia,
género, machismo, opressao de género, sexismo, racismo

JNTRODUCAQD

Sob a égide dos direitos humanos nao ¢ ético que para

“fazer o bem” a ciéncia utilize caminhos inseguros e que
levam, deliberadamente, a iatrogenia. Tenho a opinido

de que em uma sociedade justa e que respeita a liberdade
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reprodutiva (o direito de decidir sobre ter ou ndo uma
prole) como direito de ciflaclania, cabe ao Estado o dever
de asseguré-la, pois a contracepgao e o tratamento da
infertilidade sdo temas 1egi’cimos dos direitos sexuais e

reprodutivos e da satde sexual e reprodutiva.

Tendo como pano de fundo o pressuposto de que a con-

tracepgdo e o tratamento da infertilidade sdo direitos de
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cida(lania, nio se trata de “fundamentalismo”
(no sentido pejorativo do vocabulo, atualmente
em voga) “fazer juizo de valor” a alaordagem
critica e denunciatéria das dis’corgées que ocor-
rem no cotidiano da contracepgdo, nos ditos
“tratamentos” e nas solugées clisponiveis para
enfrentar a infertilidade. As reflexdes aqui
expostas sdo ilustradas com histérias veicu-
ladas pela midia mundial e explicitam desvios,
e até perversoes, nas praticas da Fertilizagéo in
vitro e Transferéncia de Embrides (FIVETE).
As nossas, sio apenas tentativas que visam
coibir danos a satide e abusos no campo da

7

ética, jd& que nem tudo que é cientffico ¢

s s N ,d 210
1mnocuo a saude, € nem ético.

Nio h4 como analisar de modo consistente as
polémicas acerca das NTRc sem abordar o
1[en6meno, de aparéncia eterna, que é “a natu-
ralizagéo do ser mulher, do ser negro e do ser
indigena que confere as mulheres, aos negros e
aos incligenas uma identidade construida his-
toricamente tomando por base as diferengas
laiolégicas, porém nao ha uma identidade fe-
minina universal. Apenas as mulheres com-
par’cilham a opressao de género, assim como
negros e indigenas tém em comum a opressao

racial/étnica” (1).

A ciéncia, com singulariclacle as Liociéncias, é
um construto social e nao foge a regra da
impregnagao de idéias de na’curalizagéo e
laanalizagéo da opressao de género e do racis-
mo. As instituigses proclutoras de ciéncia sdo
dominadas por homens e as pesquisas sdo
definidas e realizadas tendo como guia a par-

cialidade da visio de mundo de quem as finan-

cia. Nao h4 neutralidade na produgéo das bio-
ciéncias. Os saberes sdo recortados por classe,
sexo/género e raga/etnia de modo imbricado e
oriundo de trés vertentes: pesquisaclores, insti-

tuigdes de pesquisa e organismos financeiros.

Esterilidade... inferti/ia[aa[e...

Em Filhos(as) da tecno/ogia: questées éticas
envolvidas na procriagdo assistida (1997) consi-
derei que “infertilidade em geral nao é o mesmo
que uma ‘&oenga’ fisica, ¢ muito mais uma
conc],igéo social do que biolégica. A maior parte
dos casos de infertilidade ¢ curada ‘com o tempo’
e a maior faganha conseguicla, até agora, pelos
Centros de Reprodugéo Humana, no mundo, ¢
(ue nascem mais criangas na lista de espera’ dos
ditos ‘tratamentos’ do que dos ‘tratamentos’, ja
que O sucesso deles nio alcanga 15%. Sem
esquecermos que as fraudes e os erros nos diag—

nésticos de infertilidade sio numerosos” (2).

Em Nao se ][az mais bebés de proveta como
antigamente: a olaso/etizagdo da FIVETE -
Ferti/izagdo in vitro e Fans][eréncia de Embrides
(1998) afirmei que “a defesa democratica dos
direitos reproclutivos inclui o acesso ao trata-
mento da infertilidade — nos casos em que ela ¢
de fato uma cloenga — e a seguranga destas te-
rapias” (3). Bis um principio basico a defender,
em contraposigdo a crescente e abusiva me-
dica]izagéo da procriagdo em sua (lupla face —
conceptiva e contraceptiva. Relembrando a
medicalizagéo em si como uma ferramenta
excepcional de poc],er politico, nio é da nossa
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competéncia ética julgar quem deseja ter ou
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ndo uma prole, mas em respeito a liberdade
reprodutiva, e para asseguré-la temos o dever de
apoiar as decisoes referentes a procriar ou nao
e que elas sejam concretizadas em seguranga e

sem danos a sanidade fisica e mental.

Jacques Testart, biélogo frances, co-criador de
Amandine, o0 primeiro beba de proveta da Fran-
ca, e hoje um “desertor” e critico da FIV (ferti—
hzagéo in vitro), disse: “A férmula ‘Leljé—espe—
taculo’ recobre apenas uma das motivagdes e um
dos comportamentos dos diversos individuos
implicados, por este ou por aquele motivo, no
aparecimento pﬁblioo de uma inovagao médica.
S6 uma ohservag&o: resta, entre os profissio—
nais, a prética cotidiana do oficio e em seus
pacientes, a do sofrimento (...)Naose pode mais
cortar as asas da FIVETE. Um dia comegard a
andlise do seu custo social e iatrogénico e de seus

filhotes , que ja estdo no ovo” (4).

“O estaclo da arte”: ainda nao se salje fazer

beba de proveta como o anunciado

Em maio de 2001 , a revista Veja anunciou

que ja nasceram 300.000 bebas de proveta,
7.000 deles no Brasil; que nos Estados

Unidos ha 250.000 embries humanos con-
gelados; no Brasil, 20.000; que cerca de 200
embrides brasileiros foram adotados nos dlti-
mos cinco anos e que 99% das mulheres

estéreis jd poclem ser maes (5).

O médico Peter Brinsden, da equipe que
“criou” Louise Brown (1978), disse a Veja que
antes de Louise foram realizadas 300 tentati-

vas fracassadas; o finico pro]alema ¢ que a

FIVETE possibi]ita ‘coisas’ nunca realizadas; o
principal desafio ¢ aprimorar as técnicas atuais e
evitar a graviclez mﬁltipla; e um dilema tdo
forte quanto o da Clonagem é o descarte de
embrides: “sio milhares em todo o mundo,
congelaclos e abandonados pelos pais. Quando
decidimos queimé—los, porque ndo ha outra
saida, pessoas ameagam Nos por na cadeia.
Dizem que estamos matando seus filhos. Elas
se esquecem de que esses embrides s6 existem
por causa do seu préprio egoismo. Elas fazem
tudo por um filho e pagam por isso. Depois do
parto, ndo pensam mais no que restou.
Infelizmente, vida ¢ um negdcio para nos.

Temos de atender aos nossos clientes” ).

Noticia-se que embriges congelados ha quase
uma década sdo normais; o nascimento de séx-
tuplos, septﬁplos e a perspectiva (frustrada) de
nénuplos, decorrentes da falta de ]oiossegu—
ranca, sobretudo da hormonizagéo desenfreada
de mulheres 4vidas por um beba e que sao obri-
gadas a levar um monte de bebas para casa. A
iatrogenia de muitos dos processos das biotec-
nologias de procriagao conceptivas ndo para nas
gestagoes mﬁltiplas. E pﬁl)lica a proclugéo de
quimeras humanas oriundas das NTRc, com a
clivulgagéo de uma crianga hermafrodita, nasci-
da h4 sete anos na Escécia. O hermafroditismo
resultou de um “acidente por ocasiao da im-
plantagéo dos eml)ri()es", o que coloca na or-
dem do dia repensar a Liosseguranga, oqueéja

admitido pela maioria dos esterileutas.

Foram anunciados, em abril de 1998, com
sensacionalismo, 0s avangos de uma nova téc-

nica aplicével em 6vulos em senescéncia, capaz
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de provocar o rejuvenescimento dos mesmos.
Assim, tenta-se transpor a barreira do limite
l)iolégico da idade de procriar em seguranga
natural. Desde entdo, esta técnica experimen-
tal estd em uso no Brasil como um “trata-
mento”. Em 2001, foi alardeada como “novi-
dade” e s6 entdo as questdes éticas a ela con-
cernentes vieram a tona. Em artigo pulolicaclo
na revista britanica Human Reproa]uction ,
Jacques Cohen, do Institute for Reprocluctive
Medicine and Science of Saint Barnalaas, de
New Jersey, informou que aplicou o “trata-
mento” em 30 mulheres inférteis, das quais
17 ndo engravidaram e uma abortou; 12 tive-
ram filhos (das quais trés, gémeos). Cohen
disse que era “o primeiro caso de mo&ificagéo
do cédigo genético humano que resultou no
nascimento de uma crianga saudével”. Nao ha
mu(langa de genes, mas ‘mistura’ de duas
fontes de DNA mitocondrial. Eis uma
quimera (organismo originado de tecidos de

dois tipos geneticamente clistintos)! (())

E ilustrativo o clepoimento de um especialista
laelga em FIV, André Van Steirteghem, da
Universidade de Bruxelas, que “advertiu que as
informagées sobre dezenas de milhares de lael)és,
nascidos no mundo com o auxilio de técnicas de
fertilizagdo assistida, sdo insuficientes” (7). Nao
foram pu]olicaclos estudos consistentes (serd que
estdo sendo realiza(los?) sobre a seguranca das
NTRe, de modo que ainda nao hi respostas
consensuais para questoes bésicas como o 6nus
para a doadora de évulos e/ou incubadora; e as
conseqiiéncias da hiperestimulagéo hormonal e
da superovulagéo a médio prazo. Embora nio

saibamos a magnitu(le da inci(léncia, h4 relatos

confidveis de doengas ditas leves até tromboem-

bolismo e 6bitos.

Hé evidéncias de que as decorréncias do
implante de vérios embrides e da gravidez
mﬁltipla para a satide da mulher e dos bebés
sio de grande vulto. Muitos esterileutas tém se
preocupa&o com a gravic],ez mﬁltipla. Em
alguns servigos de boa quali(la(le a gemelari—
dade nio é mais um prolalema tao acintoso,
pois profissionais mais conscientes conside-
ram-na como ma prética da FIV. Os malefi-
cios para os bebas sobreviventes, tais como
prematuri(lacle e maior mortalidade neonatal,
precisam ser levados em conta, pois evidenci-
am que ainda nio se sabe fazer bebe de prove-

ta como se anuncia.

A necessidade de “re(lugéo de embrises” ¢ uma
decorrencia da iatrogenia intencional e a defesa
da chamada redugéo de embrises difere na
esséncia da defesa da 1ega1izagéo do aborto.
Fi]osoficamente, sdo muito diferentes também.
A necessidade de diminuir o ndmero de em-
bries implantados nio tem nada a ver com a
autonomia da mulher, que ao se inscrever para a

FIV j4 estd em situagao de vulnerabilidade.

As mulheres pol;res estao pagando
um extorsivo tributo as NTRc

As NTRe propiciam a materializagéo de desejos
sexistas, racistas, eugénicos e potencializam a
explorag&o de classe, basta que se possa pagar
por eles. O recorte de classe 6 o sustentdculo de

tais desejos, cujas decorréncias nefastas sdo: a
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explorag&o de classe (mu]heres/casais ricos
custeiam o “tratamento” das pobres e assim se
livram de parte da super—hormonizagéo e obtém
évulos) ; O tréfico e a comercializagéo de
eml)riées, sémen, vulos (hé varios sites que
comercializam évulos); a inclustrializagéo ea
venda de 6vulos obtidos do tecido ovérico de
mulheres ainda vivas, de cadaveres de mulheres
e de fetos abortados. Parece macabro. E 6. Mas
acontece. H4 resisténcias aos “defeitos de
origem” das NTRc, sobretudo a industrializa-
cao abusiva e a mercan’cilizagéo selvagem. A
feminista norte-americana Gena Corea, uma
das pioneiras das dentincias dos descaminhos da
FIV, assim se expressou a respeito: “Eu gostaria
de falar sobre os riscos 1igaclos a classe social,
ndo gostaria de me ater simplesmen’ce aos riscos
individuais, embora eles sejam grancles.
Considero que os riscos extrapolam a questao
individual e passam a ser uma questao social (..)
A medida que as ’cecnologias conceptivas se
expanclem, sua concepgao industrial também
cresce: os 6vulos tornam-se matéria-prima e sdo
tirados do ovario de uma mulher para serem
implantaclos no ttero de outra. Essas mulheres
serdo consideradas procriacloras, como animais
de procriagao, vendidas como tais. Acredito que
esta seja uma nova forma de prostituigao, uma
prostitui¢ao reprodu’civa da qual muitos médicos

sdo os estimuladores” (8).

Vejamos como tem sido o noticiario sobre os

évulos:

1. “Algumas clinicas chegam a ter até 100
pacientes a espera de uma doadora”. A captura

de 6vulos ¢ um proce(limento invasivo e

doloroso. A ingestao digria de hormonios para
a superovulagéo provoca sintomas desa-

gradéveis, como calor, inchago e 1etargia 9).

2. “A doagéo entre parentes é proibida pelo
Conselho Federal de Medicina — a volunt4ria
tem de ser andnima. Quem tem muito di-
nheiro pocle ‘importar’ uma doadora dos
Estados Unidos, pais em que a venda de
gametas é 1ega1, e financiar a sua vinda, pois
évulos, ao contrério de em})ric')es, nao podem

ser congela&os’7 (9)

3.°A solugéo mais simples usada pelas clinicas
de ﬁertilizagéo ¢ estimular acordos entre suas
pacientes: as que tém maridos em tratamento,
mas possuem 6vulos saudaveis, doam gametas
para casais em que a mulher ¢ infértil. Em
troca, tém o tratamento custeado pelo casal

receptor” (9).

Usuais no Brasil, e ocorrem as escancaras, sao
as préticas ilegais, intermediadas pelas clinicas
de reprodugéo assistida, de venda de 6vulos
disfargadas de “ovodoagéo” , usando a m4-fé de
explorar 0 clesejo de mulheres/casais pobres de
obter um(a) fiﬂio(a). Diante da vulnerabilidade
conferida pela poljreza, os capitaes da inddstria
de bebes de proveta usam o poder de Deus, do
qual estao investiclos, e obtém 6vulos de modo
esptirio. O governo brasileiro faz vistas grossas
e é co-autor de tanta imoralidade, pois permite
servigos de reprodugéo assistida em hospitais
pﬁblicos sem lhes fornecer condigées ade-
qua(las de trabalho e os insumos exigi(los -
como os remédios necessarios para maturar

Svulos a forga.

103



104

A matéria especial da revista da Folha (1996),
do jornal Folha de S.Paulo, com o médico
brasileiro Paulo Serafini, na qual ¢é cognomi-
nado de “Provedor de vidas” , € também de “Dr.
Vida”, ¢ elucidativa e coloca a nu a lariga vul-
gar dos esterileutas pelo mercado. O dr.
Serafini ¢ dono da maior clinica de maes de
aluguel do mundo, em Pasadena, BUA, e em
1996 instalou duas clinicas Huntington no
Brasil. Ele nio ¢ recebido com genti]ezas pelos
colegas brasileiros. O médico Nilson Donadio,
presiclente da Comissio Nacional de Técnicas
de Reprodugéo Assistida, de Sao Paulo, diz
que ele ‘devia ficar no lugar dele’, nos Estados
Unidos. E mais, ‘o que tem de especial? Nada,

nada mesmo’ (10).

Sexismo exp/r’cito e culto a beleza

“As feias que me perdoem, mas beleza ¢ fun-
damental!” Sera que o poeta Vinicius de
Morais estd com a razio? O desejo de uma
prole “carne de minha carne” e “sangue do
meu sangue” é o motor da inddstria de bebes
de proveta, que auxiliado pela busca de “bebas
sem defeitos de fa]oricagéo" cria o caldo de cul-
tura per{eito para praticas discriminatérias
quanto a sexo, aparéncia fisica (“raga” ou
“grupo

inteligéncia maéxima. Eis racismo e eugenia no

. ” .
étmco) e, preferenmalmente,

u 77'
mesmo pacote -

Sé para ilustrar, leiamos o que o dr. Roger
Abdelmassih disse, em entrevista a revista
Domingo, do ]orna/ do Brasil, sobre a rigorosa

selegéo de évulos para que resultem em bebés

belos. Quan(lo indaga&o se existe algum tipo
de selegéo dos évulos doados, relatou: “A
se/egdo é ][eita entre Gvulos doados por nossas
pacientes. Por ano, sdo f’eitos aqui na clinica 600
ciclos de fzzrti/izagées, ou seja, 000 mulheres
recebem embrides. A média é de 50 por més.
Nesse universo de pacientes metade ¢ de mu-
lheres com menos de 30 anos. Dessas, 00% a
70% concordam em doar seus vulos. A se/egdo
é ][eita a partir desse universo. O estudo ¢ feito
ndo sé a partir do ][enétipo (conjunto de carac-

teristicas da pessoa). Tenho de achar mulheres de
fenétipo bonito” (11).

Como resposta a pergunta: por que os Svulos
das mulheres feias nio sio escoﬂliclos?, expli—
cou: “Nio ¢ assim. Tenho que olhar as carac-
terfsticas de quem vai receber. Ndo sou ne-
nhum juiz de beleza, mas ha mulheres extraor-
dinariamente feias que tém o direito a viver e
reprocluzir. Mas nio vou pe(lir para serem
doadoras. A receptora sempre pergunta como
sdo os 6vulos. Nio vou exigir nenhum pa(lréo
de beleza internacional. As doadoras sdo mu-
lheres normais e com caracterfsticas seme-
lhantes as de quem vai receber o évulo, para

evitar que as criangas tenham caracterfsticas

diferentes das dos pais” (11).

Arilha (1996) informa: “Es’tuclando nove
mulheres que se encontravam em diferentes
etapas do processo de utilizag&o da tecnologia
reprodutiva conceptiva, pude perceber que
uma grande parcela delas queria muito ter
estes filhos. Na grande maioria das vezes, a
demanda pelo bebé se configurava como essen-

cialmente das mulheres, muito mais do que de
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seus parceiros” (12). Entrar e permanecer em
um programa de FIV ¢ uma histéria em geral
de solidao, per(las e espera. A alegria de levar
um bebe para casa ndo é para todas as pessoas
que pagam para tanto. Hd um depoimento
elucidativo de muitos pontos cruciais: o que
sofrem  as mulheres; a pouca atengao que
recchem em momentos de tanta vulnerabili-
dade; a espera de uma gravidez que as vezes
teima em demorar e ainda a dor quanclo per-
dem o bebe. Refiro-me ao livro da médica
mineira Vera Angelo, Silhueta de anjo bate
asas?, um relato de sua vivéncia com as
NTRec. Apés peregrinar por consultérios de
ginecologia e servigos especializados, alguém
foi simplc’)rio a ponto de solicitar um espermo-
grama do marido (pasmem: até entdo sé ela
estava sendo pesquisada/tratacla!). A causa da
infertilidade era do marido! O casal decidiu-se
pela FIV. A graviclez transcorreu tranqﬁila,
mas culminou com uma pré—eclampsia por
volta do 5° mes. O beljé, (ue permaneceu em
CTI mais de trés meses, realizou uma cirurgia
cardfaca e faleceu, 6 meses clepois. O diagnés—
tico foi glomerulonefrite mensangial difusa, de
provével causa congénita. Segundo especialis—

tas, aquele casal tinha 20% de probal)ili(lade

de ter outro filho com a mesma cloenga.

Vera avalia que: “Geralmente, para os mari-
dos, o tratamento se resume a dividir ou
pagar as despesas e fornecer o sémen. Mas
para as mulheres a ‘barra’ ¢ pesada. Durante
clias, por meio de ultra-sons seriaclos, acom-
panha—se o crescimento dos 6vulos, que é
estimulado por injegoes de horménios. O

pior é que mesmo apés as injegdes os svulos

podem nio crescer (...) Serd que nao fomos
prepotentes ao insistir na inseminagao? (nota
minha: Vera ndo insistiu na “inseminagio”,
mas na FIV!)” (13). As indagagc‘)es de Vera
procedem. E deveriam ser um norte para
quem adota a méxima “tudo por um bebe”.
Especialistas tem se referido com preocu-
pagdo a algumas das “novas técnicas masculi-
nas’, pois solugées tecnolégicas para a infer-
tilidade masculina poclem estar veiculando
doengas genéticas ou disfung&o reprodutiva.
Varios estudos demonstraram — dentre eles
os de David Page, do Instituto Whithead para
Pesquisa Bioméclica, e Sherman Silljer, do
Centro de Infertilidade de Saint Louis — que
10% dos homens que portam oligospermia
sofrem de um defeito genético e que 25% dos
homens inférteis sofrem de uma anomalia
genética que os torna oligospérmicos ou
azoospérmicos (14). H& muito, alguns cien-
tistas vém alertando: a obsessdo dos esterileu-
tas em dar prole biolégica a homens inférteis
com certeza ¢ uma forma de transmitir
“problemas e/ou cloengas genéticas”. Vera
especula: “Serd que a natureza ndo estaria
me poupando de uma pré—eclémpsia, da pre-
maturidade do Pedro e de sua doenga con-
génita? Nao tenho certeza, mas nio posso

me furtar a esses pensamentos’ (15).

Um caso explicito de machismo foi relatado
por um médico, que lamentavelmente ndo
contou a postura adotada. Nascer homem ¢
importante em quase todas as culturas. Tal
como a ]:)ranqui’cude, é um valor inegével
encastelado em suposta superioriclacle univer-

sal. “Edson Borges viveu uma de suas mais
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chocantes experiéncias profissionais. Ao
comunicar ao casal de pacientes o sucesso da
segunda tentativa de ﬂer’cilizagéo in vitro, espe-
rava uma exploséo de alegria diante dos trés
embriges saudéveis, do sexo feminino, pron-
tos para serem transferidos para o ftero da
mulher. Mas ao ouvir a noticia, o marido da
paciente disse apenas: Pode jogé—los fora’. Ele
queria, sim, um laeloé, desde que fosse meni-
no. Borges ainda tentou convencé-lo a, ao
menos, congelar 0s em})riées, mas enquanto
falava ele ja se retirava da clinica. Sua mulher
o seguia aos prantos” (16). Para o pesquisador
lqﬁngaro Zsolt Peter Nagy, da Clinica
Abdelmassih: “A determinagéo do sexo s6
deveria existir a partir de uma justificativa
clinica bem especifica. Mas muitas vezes os
médicos cedem ao apelo dos pais por este ou

aquele sexo” (16).

Racismo... “Narciso acha feio o

que nado é espe/lzo"...

As manchetes falam por si: mulher negra
pecle “emprestado" svulos de mulher bran-
ca... holandesa pariu, na Franga, gémeos de
duas “ragas”: um “mulato” e um laranco, fi-
lhos de pais diferentes... No Brasil, na déca-
da de 90, erro na escoﬂla do sémen da filho
branco a casal negro... Teich e Oyama
(1999) (lizem: “No banco de sémen do
Hospital Albert Einstein, o doador mais
solicitado é o homem de pele branca e olhos
castanhos — tipo semelhante & maior parte da
populagéo brasileira que pode pagar por um
tratamento desse” (16)

Corréa (1997) relata que a manchete “Mulher
negra dé a luz crianga de raga branca” anuncia
outro caso ocorrido na Italia ([oma/ do Brasi/,
31/12/ 1993), no qual uma mulher solicitou,
para reprodugéo , receber um évulo de uma amiga
branca. O médico que aceitou ‘tratar’ essa mu-
Hler, que nao tinha pro]olemas de infertilidade,
justiﬁcou sua decisdo transferindo o problema
para a ‘sociedade racista’ que estimularia tais
clesejos, concluindo que ‘talvez existam outras

mulheres que queiram filhos brancos’ (17).

Considerando que a mestigagem no Brasil ¢
um fato e que os genes carregam possil)ili—
dades de caracteres e nio os caracteres, um
casal fenotipicamente negro pocle ter um
filho Lranco, e vice-versa. Chama a atengao
que excluem-se todas as possibiliclacles de
um casal branco ter um bebe de proveta
negro, mas muita gente acha um absurdo
um casal negro ousar “reclamar” por ter
tido um filho branco! 8¢ o racismo permite
que haja “dois pesos e duas medidas” para o
mesmo assunto, tdo-somente porque
envolve uma raga tida como superior (l)ran—

ca) e outra, inferior (negra).

No cenério criado parece natural que casais
brancos encomendem sempre bebas que te-
nham o selo de garantia de como eles sdo.
Brancos encomendam brancos... asidticos
encomendam asidticos e s6 a vivéncia
desumanizante do racismo explica porque
algumas das raras pessoas negras que tém aces-
so as NTRc néo desejem que sua prole seja
também negra! Nao deveria haver espanto

uando um casal negro exige que o seu “pro-
q q p
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duto” seja negro! Nao a toa, no Brasil ¢ prati-
ca corriqueira que criangas negras fiquem
mofando a espera de aclog&o, além de casos
paradigmétieos como o de Michael Jaclzson
que, segundo a midia, passou por um processo

farmacolégico de branqueamento.

A banalizagéo de abusos do patriarcado e da

mercantilizagéo da vida

Reflitamos sobre o relato de trés especialistas
brasileiros sobre o assunto (18), em 1995, em

entrevista a revista Veja:

@) pro£essor Agnaldo Pereira Ceclenho, da
Universidade Federal de Sio Paulo, disse:

“Como tem um apelo emocional muito
p

grancle, essa descoberta da medicina estd se

tornando um modismo eo principal pro]:)le—

7

ma disso & que acaba sendo usada para
interesses pessoais e econdmicos dos médi-
cos”. E acrescentou: “As possiljiliclacles tée-
nicas sio maravilhosas, a questdo é que, na
pratica, os indices de sucesso nio c}legam
nem a 30%, e af a maioria dos casos fica

-~
sem solugao ;

@) professor Thomaz Goﬂop, da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo,

avaliou que: “A vaidade dos médioos, o senti-
mento de onipoténcia que eles acalentam em
relagéo aos seus pacientes, geram clis’corg()es
terriveis. E como se eles dissessem: ‘Deus nao
te deu um fiﬂlo, mas eu dou’. E triste cons-
tatar que, muitas vezes, falta a0 médico a ho-
nestidade de assumir que ja se tentou de tudo

e nada mais pode funcionar"; e

Milton Nakamura, o responsével pelo “Show
da Morte” de Zenaide Maria Bernarclo, 0
primeiro sbito pﬁblico no mundo decorrente
das NTRe (Hospital Santa Catarina, na
cidade de Sao Paulo, 1982), afirmou durante
um treinamento de fer’cilizag&o in vitro mi-
nistrado pela equipe da Universidade de
Monash, da Austrélia: “Hoje h4 uma inun-
dag&o de equipes que oferecem esses trata-
mentos. Algurnas delas sem concligc’)es técni-
cas em equipamentos e mesmo em conheci-

. ”
mento médico”.

A afirmagéo de Nakamura ainda ¢ voz cor-
rente entre profissionais da 4rea: muitas clini-
cas sdo apenas “de fachada” e algumas até
fraudam as NTRe, pois vendem implantag&o
de embrides e ndo o fazem, jd que sdo apenas
postos de “captura” (coleta) e/ou tao-somente
de receptagao de 6vulos. Em 1999, a estima-
tiva era que apenas 20 das 86 clinicas que
atendiam esterilidade/infertilidade no Brasil
integravam o Registro Latino-americano de
Reproclugéo Assistida (uma espécie de con-
trole de qualidade dos servigos). Ora, a
onipoténcia de alguns esterileutas ¢ tao
gran(le que sequer se submetem ao “controle
de qualiclacle” entre seus pares! O fato de um
proﬁssional ou servigo se recusar a integrar o
Registro Latino-americano de Reproclugéo
Assistida ¢ indicativo de que nao é configvel.
E um caso da algacla do Cécligo de Defesa do
Consumidor, pois as instancias reguladoras da
atengdo a satide fazem “vistas grossas’ — rea-
lidade demonstrada pelo Ministério da Satde
por nao ter tido a coragem de emitir uma

T/ . 2
Norma ecnica para a area.
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Andlises e opinides sobre o vazio
ético no controle social da

procriagdo

Para além da inseguranga, da iatrogenia e dos
problemas cientificos que exigem alguma
solugéo, ha um vazio ético na seara das NTRe.
Basta lembrar o contexto no qual elas sdo
implementadas: um campo minado de confli-
tos cientificos, éticos, juriclicos, sociais e

poli’cicos.

Nao h4 no movimento feminista internacional
uma opinidgo consensual sobre a FIV. A
Declarag&o de Comilla (Conferéncia Internacional
sobre NTRc, engenlzaria genética e saitde da mu-
bher, realizada em Comilla, Banglaclesh, em
25.3.89) considera que as NTRe sdo tecnologias
perigosas e desumanizantes, além de classifica-
las como praticas eugénicas. Ha diferentes
opinides feministas sobre o assunto, ja que o
feminismo ndo é um bloco monolitico, embora
tenha uma meta tnica: superar a Opressao de
género. As gran(les referéncias dos debates sobre
NTRe e engenharia genética nos espagos cole-

tivos feministas sio o | Congresso da Repzib/ica

Federal da Alemanha - Mulheres contra as
Ecno/ogias Genéticas e Reproa’utivas (abril/ 1985,
Bonn), com a presenga de 1.800 participantes;
o II Congresso (1988, Franle{'urt) , com cerca de
2.000 participantes; a Conferéncia Internacional
sobre NTRc, engenlzaria genética e saitde da mu-
/lzer, Comilla (acima citada), da qual partici-
param mulheres de 30 paises; e o Planeta Fémea

— uma tenda das mulheres organizada no Férum

Global (Conferéncia da Sociedade Civil Paralela
3 ECO-02)

Atualmente, ha uma produgéo cientifica consi-
derdvel de pesquisadoras feministas que analisa o
discurso da midia sobre tais temas. A pesquisa de
minha autoria — Biodtica & teoria ][em inista e anti-
racista: informagées na grana’e imprensa/alireitas
reproa’utivos e genética humana — é uma reflexao
sobre a [‘ungéo social do jornalismo cientifico na
drea dos direitos reprodutivos e da genética
humana no leito da perspectiva de género e anti-
racista, com base no mapeamento e andlise da
construgao social do discurso de sete brgaos da
gran(le imprensa brasileira (19). A grancle novi-
dade foi a matéria especial de Eliane Lobato para
a revista ISTOE (n° 1.375-7/2/96, p.72-73),
denominada Projeto bebé, com um subtftulo que
fala por si: “Na dnsia das estrelas para ter ][i/Los
em JQQO, vale tudo: de mées de a/ugue/ d insemi-
nagdo artif;'cia/". A matéria é um relato das
opinides de vérias estrelas, femininas e masculi-
nas, sobretudo do mundo da TV, cujos clesejos
aparecem de forma tao simples e natural como

“beber um copo d’égua”.

Apesar dos crimes cometialos, a

eugenia ainda faz escola!

A eugenia é uma ideologia racista e nao nos
deteremos a explicar tal constatagao, haja vista
que a sua histéria ¢ pﬁ])lica, bem como a sua
condenagéo moral, politica e as demonstragées
exaustivas do seu carater anticientffico. Apesar
de tudo, a eugenia ainda possui seguidores
cativos. Como de praxe, a eugenia sempre se
vale das deturpagées que promove nas
descobertas e saberes da genética para fazer

valer a sua doutrina, embora também seja de
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dominio pﬁ]:)lico que até hoje nio h4 absoluta-
mente nada na genética, enquanto descoberta
efou conhecimento, que corrobore qualquer
anseio eugenista. A doutrina da eugenia tem a
definigéo politica de buscar povoar o mundo
do que considera “as melhores estirpes", isto é,
ela e seus seguidores defendem o que
chamamos de “pecligree" para seres humanos...
e seres humanos com “pedigree”. E tem sido
exatamente a aspiragao de seres humanos “sem
defeito de £a1)ricag€10", isto é, com “pecligree",

que as NTRC tém procuraclo responcler!

Os bancos de sémen possuem uma origem inti-
mamente vinculada aos ideais da eugenia. As
bases teéricas das NTRc foram consolidadas na
Alemanha nazista - Instituto de Investigagdo
gag
em Biologia Reprodutiva (1942) - visando
tratar arianas inférteis, mas as pesquisas’
foram feitas em juclias dos campos de concen-
tragdo. Os artigos “Uma geragdo de génios de
proveta” (Nelson Franco ]ol;im) e “Exéreito de
bebés brilhantes é pouco ético e provdvel”
P P
Barbara Ariston) tecem consideragdes e pon-
¢ p
deragées sobre a vontade de produzir “génios na
proveta”. Versam sobre a aspiragao do “Clube
Mensa”, Califsrnia, EUA, composto por
“homens com quociente de inteligéncia eleva-
q g

(J,O”, que criou um Lanco cle esperma para gerar

“bebas superdotaclos” (20).

Steve Connor, do jornal The Imfependent,
divulgou que James Watson, co-descobridor da
estrutura do DNA, “defende apaixonaclamente
que a sociedade deve rever sua oposigdo a
geneterapia em células germinativas”. Disse

Watson: “Sou fortemente favorével a controlar

o destino genético de nossos filhos. Trabalhar
in’celigente e sabiamente para fazer com que
bons genes dominem o maior ntimero de vidas
possivel ¢ o modo verdadeiramente moral de

procedermos” (21).

Estio também na ordem do dia questoes das
quais ainda nao compreenclemos o inteiro teor,
como a técnica que torna o esperma’tozéide
obsoleto e procluz uma geragao exclusiva das
chamadas “filhinhas da mamae”. Refiro-me a
fecundagao de évulos sem esperma, usando
material genético de qualquer célula do corpo,

faganha realizada pela dra. Orly Lacham-
Kaplan, da  Universidade de Monash,

Melbourne, Australia (22).

Conclusées

Como vimos, as NTRc ainda comportam
intimeros problemas. Ha evidéncias, antigas e
atuais, de que precisam ser repensadas de
modo multi, inter e transclisciplinar, e que
ainda nio ul’crapassaram as soleiras da
pesquisa. O ético é que sejam tratadas como
proce(limen’cos ainda em fase experimental.
Logo, a maior deferéncia que devemos ter com
tais praticas é lutar para que as populares
“clinicas de reproclugéo assistida” mantenham
um banco de dados confiéveis; se filiem ao
Registro Latino-americano de Reproclugéo
Assistida e instalem Comissdes de Ftica em
Pesquisa, j& que o que se faz nelas ¢ pesquisa.
E preciso ficar alerta e Vigilante quanto ao uso
incleviclo, nas NTRg, dos aportes dos saberes

sobre clonagem e as manipulagées genéticas.
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RESUMEN
;Las nuevas tecnologias reproductivas conceptivas
al servicio de la materializacién de deseos sexistas, racistas y eugenésicos?

Teniendo como canal de andlisis una visién feminista y antiracista, el articulo aborda el
caricter de clase de las nuevas tecnologias reproductivas conceptivas (N'T'Rc) y la posi-
bilidad concreta de que ellas respondan a intentos clasistas, sexistas, racistas y eugenési-
cos. Considera que el legitimo deseo por la maternidad y paternidad no puede materia-
lizarse a costa de procedimientos inseguros y de supuestos tratamientos que causen
sufrimientos fisicos y mentales, ni de la obsesion y de la obstinacién por el/la hijo/a. Se
argumenta que cabe al Estado, necesariamente legitimado en sus practicas por la
sociedad, la elaboracién de medios de control y contencién de la aplicaciéon de técnicas
experimentales, como tratamientos "testados y aprobados", y de las praticas de los tech-
nic-doctors. Se concluye que la vocacién aplicada, o préctica, de la Bioética implica en
imponer limites éticos también a las N'T'Rc y en impedir que profundice la opresién de
género y el aval a la exacerbacién del machismo, del racismo y de la eugenesia, siendo por
tanto alguna forma de intolerancia bioética tan importante como la tolerancia bioética.

ABSTRACT
Are the new procreative and conceptive technologies an instrument to serve in the
materialization of sexist, racist and eugenic desires?

T'hrough a feminist and anti-racist approach, the article addresses the class character of
the new reproductive and conceptive technologies (NRC'Ts) and the concrete possibili-
ty of it being used with class, sex, race, and eugenic intents. The article considers that
the legitimate desire for maternity and paternity cannot be materialized at the expense
of unsafe procedures and supposed treatments that inflict mental and physical suffering,
nor by the obsession and obstinacy for a child. It is also argued that it is the State respon-
sibility, legitimated by the society, to find a way to control and restrict the application of
experimental techniques and treatments as being "tested and approved", as well as the
practices of technic-doctors. Concluding, the Bioethics’ applied vocation or practice
implies the imposition of ethical limits also to the NRC'Ts, the obstruction of gender
oppression, and the support to exacerbated machismo, racism and eugenics; thus any
form of bioethical intolerance is as important as bioethical tolerance.
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