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Resumo Este artigo de revisdo tem como objetivo contribuir para o debate sobre a Bioética
Feminista por meio de duas abordagens: primeiramente, busca situar a discussao tedrica sobre a
questdo da tecnologia e o sistema sexo/género no campo dos estudos feministas. Em uma
vertente dominante até os anos 1970, estes estudos enfatizam a anélise dos dispositivos
especificos de regulacdo (legais, institucionais, militares, educacionais, sociais, psicolégicos e
psiquiatricos) que dominam os corpos e constroem géneros. Em outra vertente, posterior aos
anos 1980, as tecnologias de género sdo compreendidas por meio de uma concepcdo produtiva
do poder, a partir da reiteracao e da repeticdo de normas, particularmente, da matriz heterossexual
(que constitui, a um sé tempo, a dominagdo masculina e a exclusdo da homossexualidade). A
partir da apresentacdo e do cruzamento destas teorias, é abordado, em segundo lugar, o
problema das normas de género e tecnologia em dois casos: o das novas tecnologias reprodutivas
e o da regulamentacdo das transformagbes corporais na transexualidade.
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As bio e cil)er-tecno/ogias contempordneas sdo ao mesmo
tempo o resultado de estruturas de poc]er ¢ enclaves possiveis
de resisténcia a este mesmo poaler, nos dois casos, um espago

de reinvengdo da natureza.
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O termo ’cecnologia remete a um oficio, a arte de fabricar ou
a um instrumento supostamente usado pelo homem para
dominar a natureza. Impregnado por uma visdo positivista
de desenvolvimento e progresso cientifico, este termo reitera
os dualismos presentes no pensamento moderno ocidental,
quais sejam: natural/artifical; organismo/mdaquina; moder-
no/primitivo e, em altima instancia, masculino/feminino. A
utilizagéo destas categorias em varios sistemas de saber acaba

por associar o feminino a natureza e o masculino a cultura.
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Virios trabalhos realizados no campo dos estudos feminis-
tas partem deste pressuposto, considerando o género como
uma forma de regulagéo social. Dispositivos especificos de
regulagéo — 1egais, institucionais, militares, eclucacionais,

sociais, psicolégicos e psiquiatricos — sao evocadas no intui-

to de refletir sobre como tais regulagées dominam os cor-
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existe uma separagdo entre o pocler da regulagﬁo - entendi-
do como uma estrutura unificada e autdbnoma, no caso
tecnolégica — e 0 corpo sexuado, como se o primeiro agisse
reprimindo e moldando o segundo, transformando-o em

masculino ou feminino L.

A obra de Thomas Laqueur ? constantemente mencionada
neste debate, procurou demonstrar como a ciéncia moder-
na, matriz da hiomedicina contemporanea, se constitui a
partir da fahricagé’.o do corpo feminino como o]ojeto privi-
1egiaclo do conhecimento e do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico. A sua hip(’)tese fundamental ¢ que diferente-
mente da Antigﬁiclade ou mesmo da Idade Média, que
tinham como referéncia a obra de Galeno, na qual pre(lo-
minava o modelo do sexo dnico, a modernidade se caracte-
riza pela descoberta e invengao do modelo de dois sexos.
Assim, o corpo feminino descrito por meio da énfase nos
drgdos reproc]utivos, no cérebro menor e na fragi/fa’ade dos
nervos foi fabricado para fundamentar o 1ugar inferior da
mulher na sociedade, justificanclo a sua permanéncia no

espago privado.

Para Galeno, o calor vital representava os diferentes graus
de perfeigdo meta][fsica, na qual se supunha uma continui-
dade entre ser homem e ser mulher; esta considerada uma
versao imperfei’ca daquele, possuia os 6rgdos sexuais inter-
nos e invertidos 2. A diferenga sexual que antes era proble—
matizada por meio do grau de calor, numa escala vertical
onde o telos era o masculino, passa a ser representada em

uma })iologia, agora incomensurével, na qual homens e

mulheres sdo tratados como essencialmente diferentes,
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devendo, por isso, exercer papéis sociais radi-

calmente clistin’cos.

A esfera da reprodugé',o humana ¢ particular—
mente rica para visualizar os efeitos deste des-
locamento e, de fato, os estudos feministas dos
anos 1970, originados claquela matriz tedrica,
visaram demonstrar que as nogoes amplamen—
te naturalizadas de maternidade e de feminili-
dade estariam ancora(].as, seja numa suposta
laiologia ou numa concepgao estruturalista da
sulnjetividacle. Dito de outra forma, elas seriam
expressoes de saberes politicamente construi-
dos. Neste senti(lo, por um 1a(10, a critica femi-
nista promoveu uma das maiores rupturas
epistemolégicas do século XX, ao escrever a
histéria politica da reapropriagao do corpo das
mulheres pela ciéncia e pela tecnologia 3. Por
outro 1ado, este mesmo feminismo acahou, em
parte, reproduzinclo o modelo dualista que pro-

movia e perpetuava a clorninagéo masculina.

Ao enfatizar o fato de os artefatos tecnolégi-
cos estarem a servigo do patriarcado na sua
versio cientifica e cultural — ainda que no
intuito de libertar as mulheres — a a]aorclagem
feminista acabou por descrever e positivar
uma suposta esséncia feminina que deveria
permanecer afastada dos perigos 1igados a téc-
nica e ao progresso cientffico; como se as
mulheres ndo coubesse uma posigao diferente
daquela voltada para a submissao. Desta
forma, ao perpetuar as oposigdes binarias
natureza/cultura, feminino/masculino, o)
feminismo da década de 1970 acabou por
manter a gramatica normativa do sistema
sexo/género nas amarras e becos sem saida da

velha oposigao essencialismo/construtivismo.

Diante disso, foi necessria uma virada teéri-
ca, no campo ferninista, ao final dos anos
1980, par’cicularmente com as contri]ouig()es
de ]udit}l Butler, Tereza de Lauretis e Donna
Haraway, entre outras, para que se viesse a
redefinir as relag()es entre género e tecnolo-
gia. Para Juclitll Butler, o género pode ser
considerado uma forma de regulagéo especifi—
ca que tem efeitos constitutivos sobre a sub-
jetividade. As regras que governam a identi-
dade in‘celigivel sao parcia.lmen’te estruturadas
a partir de uma matriz que estabelece, a um
86 tempo, uma hierarquia entre masculino e
feminino e uma heterossexualidade compul—
soéria. Nestes termos, o género ndo é nem a
expressao de uma esséncia interna, nem um
simples artefato de uma construgao social .
O género ndo é nem mesmo uma construgao
social imposta a uma matéria antes determi-
nada (o sexo). O sujeito gendraclo (gena’erea’)
seria antes o resultado de repetigbes constitu-
tivas que impdem efeitos substancializantes
em uma trajetéria. Com base nestas defini-
¢oes, Butler afirma que o género é uma
norma. Em outras palavras, uma identidade
tenuamente construida através do tempo por
meio de uma repetigao incorporada através de
gestos, movimentos e estilos °. Seguinclo este
raciocinio, os efeitos de género emergem da
reiteragao da matriz heterossexual constitui-
cla, ao mesmo tempo, pela clominagé,o mascu-

lina e pela excluséo da homossexualiclade.

Da mesma forma, Tereza de Lauretis afirma
que o género nao ¢ algo intrinseco aos seres
humanos, mas, sim, o conjunto de efeitos
produzidos em corpos, comportamentos e

relagc’)es sociais, por meio do desdobramento
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de uma complexa tecnologia politica. A auto-
ra propoe, para o debate feminista contempo-
raneo, a analise de diversas tecno/ogias de
género (cinema, midia e narrativa) que, 1onge
de promoverem apenas (liferengas binarias,
produzem cliferengas sexuais, corporais, de
idade e de raga, que se mul’ciplicam e prolife—
ram em distintas formas de subjetivag&o e

enunciados de agao °.

Donna Haraway, mais préxima da biotecno-
logia, procurou promover um deslocamento
sem prececlentes dos binarismos universali-
zantes, por meio da historicizag&o das catego-
rias de sexo, carne, Liologia, raga e natureza,
responsaveis pelas estruturas de &ominagéo.
A autora utiliza o termo ciZ)orgue — um hibri-
do de maquina e organismo —, personagem
presente na literatura da ﬁcgéo cientffica con-
temporanea, como metéfora das transforma-
gbes sociais, politicas e cientificas do final do
séeulo XX, Haraway parte do pressuposto de
que as novas tecnologias promoveram um
colapso nas fronteiras entre organico e inor-
ganico, cultura e natureza, animais e seres
humanos, exiginclo a construgao de uma nova
cartografia poli’cica para a apropriagao politi—
camente response’wel da ciéncia e da tecnolo-

gia em favor dos outros inapropriaalos .

Em toda a literatura citada, poclemos obser-
var a influéncia do pensamento de Michel
Foucaul’c, na medida em que o autor situa o
surgimento e o uso da tecnologia em um sis-
tema de poder proclutivo. Isso significa que a
emergéncia de clispositivos disciplinares a par-
tir dos séculos XVIII e XIX, particularmente

na Meclicina, na Psiquiatria, no Direito, e nas

Ciéncias Humanas, engenclram uma nova
economia do poder: procedimentos que fazem
circular efeitos de pocler e saber de forma con-
tinua, ininterrupta, aclapta(la e individualiza-
a’a, em todo o corpo social, por intermédio de
técnicas sutis, eficazes e menos dispencliosas.
Mais do que limitar ou aniquilar, o) Z)iopoc[er
pro&uz, intensifica e ordena forgas, fazendo
do individuo nio o outro do pocler, mas um

dos seus primeiros efeitos g,

Correlativamente, no modelo disciplinar a
analise do poder nao pode estar restrita ao
estudo de um fenomeno de dominagé,o macigo
e ]negeménico de um individuo sobre outro ou
de um grupo sobre os outros. Interessa anali-
sar como funcionam as coisas ao nivel do proces-
so de sujeigdo ou dos processos continuos e inin-
terruptos que sujeitam os corpos, dirfgem gestos,
regem os comportamentos etc. ® e, pode—se acres-
centar, constroem géneros. Em um primeiro
momento, o })iopoder consistird em técnicas e
procedimentos centrados essencialmente no
corpo individual, que visam assegurar sua dis-
tri]ouigéo espacial e a organizagao de sua visi-
bilidade; isto &, técnicas de racionalizagéo ede
economia destinadas a aumentar sua forga
Gtil, que caracterizam a a’iscip/ina. A seguir,
Foucault propde um segunclo conjunto de téc-
nicas de poder que nao exclui o primeiro, mas
que além de integrar o corpo, se &irige essen-
cialmente a gestao da vida - nascimentos, mor-
talidade, satde e 10ngevidade. Em suas pala—
vras, nao mais apenas uma anatomo-po/ftica do

corpo como também uma Liopoli’cioa da Vicla.

Assim, o sexo é o resultado complexo de uma

experiéncia histérica singular e ndo uma inva-
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riante, passivel de diversas manifestagdes.
Falar de sexualidade ¢ referir-se a proclugé.o
dos saberes que a constituem, aos sistemas de
pocler que regulam suas préticas e as formas
pelas quais os individuos podem e devem se
reconhecer como sujeitos sexuados ?. As prin-
cipais estratégias indicadas por Foucault na
construgao do dispositivo da sexualidade sdo a
llisterizagé',o do corpo da muﬂ‘ler; a pedagogi—
zagao do sexo das criangas; a socializagéo das
condutas de procriagdo e a psiquiatrizagdo do
pocler perverso. Elas permitem apreencler a
forma de organizacao social que se estabele-
ceu por meio da hierarquia entre o masculino
eo feminino, com o ol)jetivo explicito de con-
trole da reproclugao biolc’)gica e social, como
também a matriz identitéria heterossexual,
que passou a pa’cologizar e a excluir (aquelas)

sexualidacles, ditas desviantes.

Segundo Preciado ', apesar de Foucault ofere-
cer algumas ferramentas conceituais para com-
preencler a fal)ricagéo do clispositivo da sexua-
lida(le, fundamentalmente por sua analise do
poder &isciplinar, parece nao levar em conta
um conjunto de transformagées profunclas nas
tecnologias de proclugé.o de corpos e su})jetivi—
dades que aconteceram a partir da Seguncla
Guerra Mundial, as quais tém como referéncia
ndo mais a soberania e a disciplina. As estas,
Deleuze propde chamar de Sociedade de Con-
trole . Nas palavras daquela autora: o contexto
somatopo/ftico (a’e proa’ugd'o tecno/o’gica do corpo)
posterior a seguna]a Guerra Mundial parece estar
dominado por um conjunto de novas tecno/ogias
do corpo (l?iotecno/ogias, cirurgia, enc[acrino/ogia
etc. ) e as representagoes (fotogra][ia, cinema, telo-

visdo, cibertnética etc.) que inﬁ/tram e penetram

a vida cotidiana como nunca haviam ][eito antes.
Se trata de Z)iotecno/ogias Liomo/ecu/ares, aiigitais
¢ de transmissdo de informagdo em alta velocida-
de: é a era das tecno/ogias brandas, /igeiras, vis-
cosas, de tecno/ogias ge/aﬁnosas, injetdveis, aspi-

rdveis e incorpordveis .

Desta forma, ainda segunclo Preciado, se na
sociedade disciplinar a arquitetura e a ortope-
dia serviam de modelo para entender a relag&o
corpo e pocler, nas sociedades de controle
assistimos progressivamente a miniaturiza-
gao, a internalizag&o ¢ a introversio dos dis-
positivos de vigiléncia. A principal caracteris-
tica destas novas tecnologias é tomar a forma
do corpo que controlam. A partir da apresen-
tagdo e da conexao destas teorias, pre’cende—se
abordar, ainda que de forma limitada neste
espago, o proljlema das normas de género e
tecnologia em dois casos: o das novas tecno-
1ogias reproclutivas (ou reproclugéo assisti(la) e
oda regulamentagéo das trans£ormag(3es cor-

porais na transexualidade.

Efe’civamente, desde a segunda metade do
século XX, assiste-se a um processo continuo
de incorporagao de tecnologia pela medicina e
em praticas de satide, que se intensifica parti-
cularmente a partir da década de 1970, a tal
ponto que, paralelamente a este processo, tem
lugar o surgimento de um novo campo de
saber que é a bioética, instancia de debate e de
controle dos conflitos morais ligaclos ao corpo,
a satide e a vida em geral, face ao novo regime
de alta concentragao da tecnociéncia na 4rea
biomédica . Este novo regime altera defini-
goes tao fundamentais como as relativas a

vida, proponclo questionamento como qual o
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estatuto do embrido congelaclo? Também
excursiona no terreno relativo a morte, com o
deslocamento da iclentificagéo da morte por
parada cardfaca a morte cerebral e seus desdo-
bramentos no pla.no da doagéo de orgaos,
transplantes ete. A bioética pretencle controlar
ainda a discussao sobre a diferenga sexual, com
a possikilida(le concreta da filiagéo homosse-
xual e da mudanga da identidade sexual. A
partir de entao, a questao do acesso a satde -
quem pode ter acesso as novas tecnologias? -e
a regulamentag&o das praticas tém sido novos
territérios da Liopolitica contemporanea, que
interfere diretamente na produgéo dos siste-

mas normativos de sexo-género.

Normas de género e novas
tecnologias reprodutivas

Serd na 4rea da reproclugéo humana que as
l)iotecnologias — e estd-se enfocando, aqui, as
novas tecnologias reproclutivas — trardo impac-
to sem precedentes. Precisam ser considerados
nao apenas os efeitos diretos e concretos dos
processos ]Diotecnolégicos, mas também o ima-
gindrio mais amplo, que inclui aquelas pessoas
que nao sdo usudrias ou alvo destas técnicas.
Ao interferir no processo de procriagdo (con-
cepgdo), a incorporagdo de tecnologia pela
medicina reprodutiva atinge em cheio questoes
de £i1iagao e familia, parentesco, papel social de
homens e muﬂleres, mobilizando de forma
extrema as tensées do sistema sexo-género, as
representagdes do natural/artificial e do biols-
gico/social, apontadas entre outros por Corea
13, Harding 1 Lowy 5 Scutt 1¢; Villaine 1.
Davis—]_:loyd e Dummit '%; Franklin e Ragone
19, Gins]aurg e Rapp *; e Strathern 2.

Em dois pontos assimétricos, desenvolvidos
aclia.nte, cabe pensar a reiteragdo das normas
de género face as propostas das novas tecnolo-
gias reprodutivas: a) no caso da Injegao Intra-
citoplasmética de Esperrnatozéide (ICSI),
uma forma de Fecun(lagéo in Vitro (FIV) na
qual uma mulher sadia deve se submeter, em
nome da realizagéo da maternidade e, sobretu-
do, da paterni(la(le de seu parceiro, a tratamen-
tos dolorosos, caros, pouco eficazes, mesmo
nio sendo doentes (caso); l)) na questao da
definig&o juridica e biogtica de quem pode ter
acesso as novas tecnologias reprodutivas — se
apenas casais heterossexuais unidos ou pessoas

sozinhas, homossexuais em parceria etc .

Nio se deve esquecer que quanclo surgem os
bebés de proveta, toda a seqiiéncia reprodu’civa
humana encontrava-se j& normativa e tecnolo-
gicamente medicalizada (Vigilﬁncia das sexua-
1ic1acles, regras de amamentagao, cuidados com
})e})és, contracepgao hormonal, dentre outros
aspectos). Mas o ponto central das tecnologias
reprodutivas conceptivas de alta complexiclade
sdo as técnicas de FIV. E isso pelo fato de:
deslocarem o embrido humano para fora do
corpo da mulher e para dentro do laloorat(')rio,
para as maos de especialistas e cientistas; pro-
moverem uma importante circulagéo de ele-
mentos reprodutivos humanos individualiza-
clos, a partir de sua separagao do encontro de
corpos (c’)vulos, espermatozéicles, células repro-
dutivas intermediarias doados ou trocados,
embrides congelados etc.) 2.

Isso ¢ ainda mais pro]alemético uma vez que
as técnicas, ditas de reproclugéo medicamente

assistida, tém baixa eficdcia (sucesso) e a
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forma de contornar este pro]olema tem sido a
seguinte: produzem—se 6vulos em ntimero ele-
vado, com vistas a gerar embrides in-vitro
(muitos deles excedentes em relagao ao proje-
to de reprodugéo). Para se ter uma idéia, no
ciclo de fertilizagao in vitro (ciclo FIV), o
encontro de 6vulos e espermatozéi(les se da
em placas de vidro no laboratério e os em-
briges sdo posteriormente transferidos para o
ttero da mulher, sendo central a questao da
olatengéo dos 6vulos. Bsta envolve vérias fases,
comeganclo com uma complexa administra-
gao de diferentes hormonios para a £ormagao
de mﬁltiplos foliculos ovarianos, seguicla pela
Verificagéo de maturagao até sua captura por
ato cirtirgico (pungdo). A seguir, é tentada a
£ecunclagéio in vitro para posterior transferén-
cia de embriges (sen(lo os embrides exceden-
tes congelados, doados, descartaclos, clirigiclos
a pesquisa). Se implan’cados, pocle ou nao
haver o desenvolvimento de gravidez até o
nascimento de um ou mais bebes. Cada etapa
dos diferentes processos ¢é monitorada sob
estrita cronometragem e precisdo (por testes
de 1a})orat6rio, ultrassonograﬁa e procedi—
mentos tecnolégicos). Entre cada fase do ciclo
ha per(las (0 que abaixa o sucesso das técni-
cas), riscos para a saﬁcle, sendo a transferéncia
de um ntmero elevado de embriges — propos-
ta médica para a melhoria das taxas de suces-
so das novas Jcecnologias reprodu’civas — o pro-
cedimento responsével pelos maiores riscos

para a saﬁde de mulheres e l)e]oés.

O que fazer com estes emlariées, inicialmente
considerados um problema no campo da
medicina reprodutiva? * Aqui vao surgir efei-

tos muito além dos inicialmente antevistos no

processo de procriagdo medicalizada; uso de
embrides em pesquisa, ’cecnologia de células-
tronco, desenho de emljri(’)es, seleg&o sexual,
formagéo de quimeras etc. sdo incorporados
as praticas da medicina reprodu’civa, colocan-
do desafios nada simples para os individuos
usuarios destas técnicas. Assim, aos desdobra-
mentos no plano social (cla familia, por exem-
plo) tem-se desdobramentos industriais e

1a]:)oratoriais ndo previstos.

Inicialmen‘ce, essa Jcecnologia foi estabelecida
para alocar criangas loiologicamente relacio-
nadas a casais impecliclos de reprodugéo por
via sexual, reproduzindo tecnologicamente o
mundo natural. E, até hoje, elas representam
sem ddvida um reforgo a na’curalizagéo da
reproclug&o, com tudo o que isso pode com-
portar para os géneros . Assiste-se perma-
nentemente ao esforgo da medicina e da
ordem juriclica para ocultar o lado subversivo
po’cencia.lmente hgado a essa })iotecnologia;
seja por meio da construgao médica e social
do casal in][érti/, que trata um homem e uma
mulher como se fosse uma s6 pessoa; seja por
intermédio dos movimentos regulatérios do
acesso a reprodugéo assistida %, pelos quais se
buscam definir e limitar quem pocleria 1egiti-
mamente portar um c[esejo de J[iﬂzos ou de

reproa’ugdo ou de ][amf/ia.

Cabe mencionar, neste ponto, o problema
incontornavel da (in)Aeﬁnigao da infertilida-
de 222 ¢ o papel do chamado desejo de
filhos (ou de reprodug&o), motor do processo
de reproclugéio medicamente assistida. De
fa.to, na auséncia desta demanda, ninguém ¢é

definido ou diagnosticaclo como in][érti/.
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Apenas o desejo oposto, de permanecer sem
filhos, pode colocar limites — delimitar —
uma tal definigéo, que nada tem a ver com a

sexuali(la(le 30:31,32

Com relagéo ao casal in][érti/, se nos anos
1970, as primeiras pesquisas sobre bebés de
proveta estavam 1iga(1as a casos medicamente
definidos como de esterilidade tubéria (ditas
inferti/ia’ac]es ][emininas), esta ina’icagdo se
ampliaré as infertilidades sem causa aparente
(consideradas também ][emininas) até que nos
anos 1990, para fazer face ao insucesso da
FIV em casos de infertilidades mascu/inas,
uma nova proposta, tecnologicamente ainda
mais invasiva, tem 1ugar: a técnica de injegdo
intracitoplasmética de esperma’cozéicle (ICSI)
vai selecionar um tnico espermatozéide e
injeté-lo diretamente no évulo. A ICSI vai,
assim, permitir que homens impossibili’cados
de se reproduzirem constituam uma descen-

déncia ]oiologicamen’ce relacionada.

Inicialmente, essa nova téenica foi questiona-
da na literatura médica e Lioética, em fungéo
de uma ameaga hipotética ao processo de sele-
cao natural (na medida em que um tdnico e
singular espermatozéide é esco”aido). Tal
questionamento deveu-se, tamlaém, de tratar-
se da célula de homem in£érti1, com possi]oili—
dade de transmissio de doengas e da prépria
infertilidade para a crianca **. Mas apenas a
bioética feminista colocou como prol)lemética
o fato de uma mulher fértil e sadia sofrer a
mesma manipulagéo exigida pela FIV: pesa-
da, dolorosa, com riscos para sua satide. Como

a.pontaclo por L('jwy 3 com a ICSI o DNA da

linhagem paterna nao conhece mais limites

para sua perpetuagao; o tnico obstaculo para
o homem infértil tornar-se lniologicamente

fértil ¢ encontrar uma mulher que queira gerar

um bebé FIV para ele.

A aplicagéo dessas técnicas deixa vazar con-
traclig(’)es inevitdveis das relagées entre os
sexos e falar no protagonismo da mulher
neste quaclro é um enorme desafio. O acesso
as técnicas de reproclugéo assistida (RA),
colocado em termos de direitos iguais - de
constituir familias e de se reproduzir - tem
implicita uma igualclade entre os géneros que
as técnicas de RA nao conseguiram, até hoje,
sustentar, no que diz respeito ao corpo, a
experiéncia (da graviclez) e a satide (ligada as
manipulagées do ciclo FIV) para homens e
mulheres. Como equacionar estas diferengas
é o desafio para a Bioética Feminista, mas
sobretudo para a imaginagao dos cientistas,
que produzem construgdes que nao costu-
mam contrariar concepgbes enraizadas em

seus juizos.

Além disto, de acordo com Tacub », ¢ impor-
tante ressaltar que a liberdade procriativa em
sentido positivo ndo encontra limites quan-
do se trata de casais heterossexuais, em idade
fertil e que nao apresentam nenhum tipo de
prol)lema quanto a pratica do ato sexual para
fins reproclutivos. Ou seja, a procriagdo
natural reforga as representagoes da diferen-
ga de sexo para a transmissdo da vida, garan-
tindo a continuidade das futuras geragoes.
Mas quando para procriar, se deve recorrer a
métodos artificiais, rnéclico-tecnolégicos, o
desejo de procriagao é colocado sob suspeita,

traduzida na intermediagéo do Es’caclo, das
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instancias bioéticas e juriclicas na clefinigéio
sobre quem pocle ter acesso. Ao estabelecer
que somente casais heterossexuais podem ter
acesso a reprodugéo assistida, por exemplo,
tem-se como efeito a retirada do carater de
artificial da técnica e a renaturalizagéo da
procriagao (’cecnolégica). A clesigualdacle
natural das performances corporais face a
procriagao Liolégica serve como critério
negativo para negar o acesso a individuos ou
casais (homossexuais) para quem as tecnolo-
gdias reprodutivas seriam e£icazes, da mesma
forma que o sdo para os heterossexuais infér-
teis, evidenciando-se o carater politico de tal

intervengao.

Em termos de acesso e da regulagéo do acesso,
os Estados Unidos costumam ser aponta(los
como exemplo de liberalismo na drea, mas
como muito raramente encontra-se cobertura
de satde para a reproclugéo medicamente
assistida naquele pais, embora, exista em tese
a possibihdade de arranjos envolvendo homens
e muﬂleres, homossexuais e heterossexuais,
na prética, a liberdade para inovar na esfera da
familia e do parentesco ¢ transformada em
privilégio de classe, também naquele pais *.
Revela-se, assim, a tendéncia de reproduzir
socialmente a discriminagéo dos valores e das
proéprias pessoas que se encontram embaixo da
hierarquia social *. Isso ndo é um problema
menor no Brasil, onde as novas tecnologia.s
reproclutivas se instalaram e se mantém, basi-
camente no setor privado, o que constitui
o]ojeto de preocupagao de uma biogtica femi-
nista, comprometicla com a re(lugéo das desi-
gualdacles nao apenas entre homens e mulhe-

res, mas entre as mulheres, em geral.

Normas de género e
transexualidade

Em linhas gerais, costuma-se definir a transe-
xualidade pelo sentimento de nao pertenci-
mento ao sexo anatémico, sem a manifestagao
de disttirbios delirantes e sem bases organicas
Pode-se dizer que a funclamentagéo deste
fendmeno na atualidade est4 baseada em dois
dispositivos distintos. O primeiro diz respeito
ao avango da biomedicina na segunda metade
do século passado — principalmente, 0 que se
refere ao aprimoramento das técnicas cirtirgi-
cas e ao progresso da terapia hormonal — que
faz do clesejo de aa]equaga“o sexual uma possi-
bilidade concreta. O segundo concerne a forte
influéncia da sexologia na construgao da
nogao de identidade de género como sendo uma
construgao sécio-cu/tura/, independen’ce do sexo

natural ou ]oiol(’)gico 3.

O discurso atual sobre o transexualismo na
Medicina, na Psiquiatria e em parte na Psica-
nélise faz desta experiéncia uma patologia,
considerando-a um transtorno de ialentia’aa’e,
dada a nao conformidade entre sexo biolégico
e género. Nota-se que nestas teorias, o que
define o cliagnc')stico de transexualismo ¢ uma
concepgao normativa seja dos sistemas de sexo-
género, seja do disposi’tivo allj[erenga sexual *.
Ambas estio fundadas numa matriz binaria
heterossexual que se converte em sistema regu-
lador da sexualidade ¢ da sul)je’civiclade. Neste
raciocinio, géneros inteligiveis sao aqueles que
mantém uma continuidade entre sexo, género,
praticas sexuais e clesejo, por intermédio dos
quais a identidade ¢ reconhecida e a.clquire um

efeito de substancia. Outros tipos de identida-
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des de género convertem-se em meras falhas
do desenvolvimento ou impossibilidades 16gi—
cas, precisamente porque nao se conformam

as normas de inteligi})ili(lade cultural 2.

Sabe-se que a partir da instauragao da norma
heterossexual e reprodutiva no séc XIX, deu-
se a psiquiatrizagao do prazer perverso, o que
fez com que a homossexualidade se tornasse
o centro organizador do discurso sobre o des-
vio ¥. Desde entao, o transexualismo, deriva-
do da psiquiatrizagao da homossexualidade,
passa a ser descrito como patologia e, até
lloje, sua teorizagdo sofre as influéncias desta

origem genealégica.

As primeiras cirurgias de transgenitalizagéo
foram realizadas por volta de 1920 na Ale-
manha e na Dinamarca. Tais procedimentos
eram considerados préticas de aa’equagdo
sexual e associados ao tratamento de pseuc[o-
llerma][rocfitas e ]/zerma][roa]itas verdadeiros.
Porém foi somente com a intervengao prati-
cada por Christian Hamburger, em 1952,
num jovem de 28 anos chamado George Jor-
gensen, ex-soldado do exército americano,
que este procedimento veio a plﬂ)lico. Desde
entao, duas grancles linhas tedricas — uma
en(locrinolc’)gica e outra psicossocial — foram
procluzidas ao longo do século XX, na tenta-
tiva de explicar a transexualidade e justificar
o cardater terapéutico da cirurgia de transgeni-
talizagéo. As principais referéncias destas
linhas sdo as teses de Henry Benjamin (médi-
co endocrinologista), ]ohn Money (psiquia-
tra) e Robert Stoler *%. A apropriagao desse
fendmeno pela. medicina., pela. proposigao de

tratamentos direcionados a transexuais, deu

origem a um prol)lema ético, ja que esse tipo
de intervengao médica nao era permiticlo em
todos os paises e estava geranclo pecli(los de

re(].efinigé’,o do sexo civil *.

Nesse contexto, foi necessario que as redesig-
nagdes sexuais estivessem inseridas em proces-
sos terapéuticos formais e que os proceclimen-
tos fossem normatizados , culminando na cria-
gao de centros de transgenitalizagéo e na ela-
l)oragéo de protocolos de atendimento, com
base na Escala de Orientagao Sexual, criada
por Harry Benjamin. Assim, em 1973, Nor-
man Fisk fundamentou uma nosografia psi-
quiatrica para o Jcransexualismo, ancorada fun-
damentalmente num autotliagnéstico e, em
1977, essa conclig&o foi incorporada a catego-
ria psiquidtrica de Dis][oria de Género, depois
substituida por Transtorno de Identidade de
Género (TIG), um hibrido psiquidtrico—socio/égi—
co que tinha como tinico oljjetivo responcler a

necessidade de regulamentacdo do acesso *.

Seguindo essa tendéncia mundial, no Brasil o
Conselho Pederal de Medicina (CEM), por
meio da Resolucao 1.482/97, aprovou a rea-
1izagéo de cirurgias de transgeni’calizagéo nos
hospitais pﬁl)licos universitdrios, a titulo
experimental ) subordinando as interven-
goes, também, as normas e diretrizes éticas da
Resolugéio 196/1996 do Conselho Nacional
de Satide 2, sobre pesquisas envolvendo seres
humanos. A partir daquele ano, varios servi-
gos interclisciplinares especializados comega-
ram a se organizar, motivados, principalmen—
te, pela demanda de transexuais ao atendi-
mento pﬁ]olico, apos a divulgagéo pela midia

da aprovagao da resolugéo do CEM, que,
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finalmente, reconhecia como licita a realiza-

gao dos proceclimentos no Brasil.

No ano de 2002, o CFM reformulou a Reso-
lugéo 1.482/97 e aprovou a nova Resolugéo
CFM 1.652/2002 *, atualmente vigente, que
amphou as possi})ﬂiclades de acesso aos proce-
dimentos de transexualizagéo, retirando o caré-
ter experirnental da cirurgia do tipo neocolpo—
vulvoplastia e mantendo o da cirurgia do tipo
neofaloplastia. Esta ampliag&o tornou possivel
o atendimento das transexuais femininas em
qualquer instituigdo de satide, pﬁuica ou priva-
da, impondo novos desafios relacionados ao

acesso aos procedimentos no Sistema Unico

de Satide (SUS) e na iniciativa priva(la.

Na ]ornada sobre Transexualidade ¢ Savide: a
assisténcia pﬁl?/ica no Brasil, promovi(la pelo
Instituto de Medicina Social da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e pela
Coordenagé'.o de Satide Mental do Ministério
da Saide, que contou com o apoio da Socie-
dade Brasileira de Urologia, em 2005, se
pocle observar que estes Servigos sio bem dis-
tintos. Embora todos tenham se constituido
em equipes multidisciplinares, a implan’cag&o
dos programas foi bastante lenta e sofreu
muitas resisténcias institucionais, as quais
vao desde a dificuldade de construgao de um
espago de acolhimento e de cuidado para esta
clientela ((levi(lo a preconceitos por parte de
outros pacientes e funcionérios), passando
por conflitos a proposito da eqﬁiclacle do aces-
so ao tratamento pﬁ])lico (j& que a maioria
dos ]aospitais estabelece outras priorida(les de
assisténcia), até problemas éticos e juriclicos

das mais diversas ordens.

O contato inicial com os principais hospitais
universitdrios que prestam assisténcia a pacien-
tes transexuais confirmou a diversidade de expe-
riéncias assistenciais. Embora sidam a resolu-
gao do CEM, os servigos desenvolvem praticas
clinicas e cirtirgicas distintas *. E importante
destacar que alguns desses servigos ja se consti-
tuiram como programas consolidados, atenden-
do um grande ntimero de pacientes, amalhando
vasta experiéncia na area de assisténcia e pes-
quisa e tornanclo-se, assim, referéncia, como é
o caso do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul # e o Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo .

No entanto, é importante destacar que a exi-
géncia do diagnc’)stico psiquidtrico como con-
digéo de acesso ao tratamento vem sendo con-
tinuamente pro]o]ema’tiza(la, nas contri})uig()es
nos campos da Satde Coletiva, das Ciéncias
Sociais e da Bioética. A partir do relato de
experiéncias assistenciais, alguns autores des-
tacam que a certeza quanto ao pertencimento
ao género oposto, a qual as vezes se expressa
pela crenga numa identidade fixa, se repete no
cotidiano do atendimento a pacientes transe-
xuais. Porém, afirmam que a transexualidade
nio necessariamente fixa uma posigao su]ojeti—
va e destacam a importancia de deslocar a
manifestagéo social da transexualidade da
necessidade de traduzi-la imediatamente numa
patologia, numa estrutura ou num modo de
funcionamento especifico, o que permitiria
escapar da sua psiquiatrizagdo. A experiéncia
transexual, neste sentido, comportaria vérias
formas singulares de su})jetivagao 35384047 \lgm

clisso, discute-se também que nao existe um

Revista Bioética 2008 16 (2): 191 - 206

201




202

processo especifico de construgdo das identida-
des de género nos transexuais e, desta £orma,
nio se deve esperar de transexuais um com-
portamento fixo, rigido, a(lequado as normas

de feminilidade ou de masculinidade 394,

Outra proposigio que tem se destacado no
debate ¢ a importdncia de desvincular a pos-
sibilidade da mudanga do registro civil da rea-
lizagéo da cirurgia de transgenitalizagao, ja
que a permissao para troca de nome e sexo no
registro civil resolveria o pro]slema mais agudo
da vida cotidiana dos transexuais “*. Estes
questionamentos inauguram novos desafios
éticos para a regulamentagao das modifica-
¢Oes corporais nas praticas de satide, assim
como propiciam um novo territério tedrico
para o debate sobre a autonomia dos transe-

xuais e transgéneros.
Comentarios finais

A organizagao da Bioética como um campo
autébnomo pode afetar a a]aordagem de temas
tradicionalmente tratados por outras areas e
clisciplinas — Ciéncias Sociais, Antropologia,
Psicanélise, Histéria, estudos culturais etc. —
como nos dois casos aqui problematizados,
que dizem respeito a sexualidade e a reprodu—
¢do ¥. Isso ¢ ainda mais verdadeiro, em con-
textos como o brasileiro oncle, como se salae,
a Bioética difundiu-se, predominantemente
em instituigdes médicas (6rgaos de classe),
teolégicas e, em seguida, juridicas. Contraria-
mente ao que se passou, por exemplo, nos
Estados Uniclos, onde cursos de bioética se
implantaram na Universiclade, hgaclos a

depar’camentos de ciéncias humanas e de filo-

sofia, essa tendéncia brasileira nao se estabele-
ceu sem conseqiiéncias para a Bioética Femi-
nista ou a bioética critica, em geral, nos anos
1980 °'. Aquela tendéncia dominante inicial
vem se alteran(lo, a partir de meados dos
1990, com a construgio e a solidificagio do
debate sobre uma bioética latino-americana.
Neste ambito, serdo produzi&os diversos des-

928 com efeitos nas rela-

locamentos neste
gOes entre género e tecnologia e importante
impacto na satide pﬁl)lica, como atestam os
dois casos aqui levantados: a luta pela amplia—
gao do acesso a cirurgias de mu(langa de sexo
e a ampliag&o da demanda por reprodugéo

assistida nos servigos plﬂ)licos.

Assim, neste tra})alho, mais do que discutir as
teorias dominantes na bioética traclicional,
em particular os pressupostos da chamada
teoria principialista face aos problemas enfo-
cados, buscou-se contribuir diretamente para
o debate da proclugéo da norma sexual e repro-
dutiva pela incorporagao das novas tecnolo-
gias. Particularmente, o debate de temas que
pautam, hoje, o0 campo bioético: as implica—
goes da aplicagao de técnicas de reprodugéo
assistida; e a questao da transexualidade, ou,
dito de outra forma, da experiéncia transexual
versus as clefinigées méclico-patolc’)gicas de
quadros fixos, que tém orientado as interven-

gOes nesta area.

Como discutido, partiu-se do pressuposto de
que o género é um efeito per£ormético de sub-
jetivagao, que adquire estabilidade em fungé‘.o
da repetigdo e reiteragdo de normas. Desta
forma, a construgao histérica e social das

sexualidades pode ser compreendida como um
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processo de materializagao que se estabiliza ao
longo do tempo para produzir um efeito de
naturalizagéo. Neste sentido, importa pensar
as normas reguladoras por meio das quais o
sexo é materializado. Seguindo este racioci-
nio, os efeitos de género, ou mesmo de cor-
pos, pro&uzem a na’curalizagé'.o de categorias
como maternida(le, paternidade, desejo, sexu-
alidade e identidade, fortemente reiteradas

pela })iotecnologia.

Porém, se reiteragao da normalizagéo da sexuali-
dade ¢é necessaria, isto signiﬁca que a materializa-

¢do nunca é de fato completa, j& que os corpos

nunca obedecem comp/etamente as normas pelas
quais a sua materialidade ¢ fabricada. Desta
forma, as fronteiras e os limites que a ]oiopolitica
estabelece entre o in’celigivel eo impensével, faz
do gesto de instauragdao da norma, a po’cenciali—
dade da subversio. Assim, a contingéncia hists-
rica e politica pocle desestabilizar os esquemas
cognitivos e perceptivos de sexo-género, produzin—
do deslocamentos que colocam em questdo a pro-
pria norma constitutiva. Neste sentido, o debate
sobre as novas tecnologias na cultura contempo-
rdnea pode se tornar um territério fértil para a
atuagao de uma Biogtica Feminista comprome-

tida com o exercicio da liberdade e da cliferenga.

Resumen

Tecnologia y normas de género: Contribuciones para el debate de la Bioética
Feminista

Este articulo de revision tiene como objetivo contribuir para el debate sobre la Bioética Feminista
por medio de dos abordajes: Primero, busca situar la discusion tedrica sobre la cuestion de la
tecnologia y el sistema sexo/género en el campo de los estudios feministas. En una vertiente
dominante, hasta los afios 1970, estos estudios enfatizan el analisis de los dispositivos especificos
de regulacién (legales, institucionales, militares, educacionales, sociales, psicolégicos y
psiquiatricos) que dominan los cuerpos y construyen géneros. En otra vertiente, posterior a los
anos 1980, las tecnologias de género son comprendidas por medio de una concepcién productiva
del poder, a partir de la reiteraciéon y de la repeticién de normas, particularmente, de la matriz
heterosexual (que constituye, al mismo tiempo, la dominacidén masculina y la exclusion de la
homosexualidad). A partir de la presentacion y del cruzamiento de estas teorias, es abordado, en
segundo lugar, el problema de las normas de género y tecnologia en dos casos: El de las nuevas
tecnologias reproductivas y el de la reglamentacion de las transformaciones corporales en la
transexualidad.

Palabras-clave: Bioética Feminista. Género. Transexualidad. Nuevas tecnologias reproductivas.
Medicalizacién.

Abstract

Technology and gender standards: contributions to the debate of Feminist Bioethics
This review article expects to contribute for the debate on Feminist Bioethics through two
approaches: first, it tries to consider the theoretical discussion on the issue of technology within
the system sex / gender in the field of feminist studies. As a dominant field until the 1970’s, these
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studies emphasize the analysis of specific requlating tools (legal, institutional, military, educational,
social, psychological and psychiatric) that dominate bodies and build genres. In another
circumstance, after the 1980's, gender technologies are understood through a power’s
production conception, from the reiteration and repetition of standards, particularly, the
heterosexual matrix (which constitutes, at the same time, the male domination and the exclusion
of homosexuality). From the discussion and crossing of these theories, we further approach the
problem of gender norms and technology in two cases: the new reproductive technologies and
the regulation of bodily transformations in transsexuality.

Key words: Feminist Bioethics. Gender. Transsexuality. New reproductive technologies.
Medicalization.
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