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RESUMO

Este artigo faz uma discussdo acerca do Utero de substituicdo, que consiste na reproducédo
assistida e suas modalidades, com foco entre o natural e o fabricado. A reproducdo humana, a
perpetuagéo da prole sempre foi algo natural, por ato sexual, entre homem e mulher. Mesmo
sendo algo que remonta a Antiguidade, com o passar dos anos foram surgindo novas
tecnologias na &rea meédica, entre elas, a reproducdo medicamente assistida. Entre tantas
questdes polémicas, uma nos incentivou para elaboracdo deste artigo: sera que 0s seres
humanos reproduzidos através desta técnica e suas modalidades (homologa e hetoréloga), séo
seres humanos normais, imunes a doengas, seres humanos ‘naturais ou fabricados’? S&o
questdes que ainda ddo margem a outras como, ética, juridica, religiosa, entre outras. Para
elucidar tais questdes, buscou-se em diferentes materiais bibliograficos embasamento para
uma revisdo de literatura. Utilizou-se como instrumento de pesquisa uma entrevista
semiestruturada, realizada com um médico geneticista do estado do Rio de Janeiro, com
analise de conteudo. Conclui-se que o ser humano reproduzido por esta técnica €
perfeitamente normal, fisica e psicologicamente. E essa técnica com suas modalidades veio
ajudar as pessoas consideradas inférteis com desejo de ter filhos, a formarem uma familia.
Né&o transforma-las, nem objetifica-las.

Palavras-chave: Reprodugdo humana assistida; Utero de substituigdo; CTS; natural;
fabricado.

ABSTRACT

This article make a discussion about uterus replacement, which consists in the assisted
reproduction and their modalities, focusing between the natural and the manufactured. The
human reproduction, the perpetuation of offspring always has been something natural, for sex
act, between man and woman. Even as something that goes back to ancient times, over the
years it was emerging new technologies in the medical field, including the medically assisted
reproduction. Among the many controversial questions, one encouraged us to prepare this
article: will humans reproduced using this technique and their modalities (homologous and
heterologous) are normal humans, immune to diseases, humans 'natural or manufactured'? Are
questions that still give rise to other as, ethical, legal, religious, among others. To elucidate
these questions, we sought in different bibliographic materials the basis for a literature review.
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It was used as a research tool a semi-structured interview, performed with a genetic doctor
specialist from Rio de Janeiro state, with content analysis. It concludes that the human being
reproduced by this technique is perfectly normal, physically and psychologically. And this
technique with their modalities comes to help people considered infertile with desire to have
children, to form a family. Do not change them, neither objectify them.

Keywords: Assisted human reproduction; Substitute uterus; STS; natural; manufactured.

Introducéo

Reproducdo assistida ou reproducdo medicamente assistida sdo denominacdes dadas
ao conjunto de técnicas que possibilitam a fecundacdo com o objetivo de proporcionar
mulheres consideradas inférteis (ou ndo). Envolvem a manipulacdo em laboratorio de pelo
menos um dos gametas, espermatozoides ou dvulos. Atualmente, as técnicas mais utilizadas
sdo a inseminacdo intrauterina, a fertilizacdo in vitro e a injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI), em inglés, intracytoplasmatic sperm injection, sendo esta uUltima,
uma técnica de reproducdo assistida, em que a fertilizagdo também ocorre in vitro. No
entanto, ndo acontece de maneira espontanea. Nesta, 0s espermatozoides ja sdo colocados
dentro do 6vulo para que ocorra a fertilizacdo. O primeiro relato de gestacao a partir desta foi,
em 1992, considerado o maior avanco no tratamento da infertilidade, apés a fertilizacdo in
vitro cléssica.

Historicamente, sua origem remonta a Antiguidade, inclusive existem passagens
biblicas a respeito da necessidade de se ter filhos, que revelam diferentes solugdes para obter
uma prole, como por exemplo, o nascimento de Ismael, onde é possivel constatar a nogédo de
gestacdo de substituicdo. Por muitos e muitos anos, a mulher considerada infértil foi vista de
maneira negativa. A infertilidade/esterilidade era considerada como uma maldi¢do
proveniente da célera dos antepassados ou da influéncia das bruxas ou dos designios divinos.
A mulher estéril era vista como um ser maldito que, por isso, era banida do convivio social.
Os judeus tinham a esterilidade como um castigo de Deus. Aos homens ndo se admitia a
infertilidade ou esterilidade, ou seja, esse era um problema atribuido apenas as mulheres.

Com o passar dos anos, esses entendimentos, crendices foram se modificando, e
estudos foram sendo realizados mostrando que a infertilidade/esterilidade ndo era apenas um
problema feminino, mas também masculino. A medicina chegou a um consenso de que este
era um problema de satde, uma espécie de patologia que poderia ser solucionada através de
técnicas de reproducdo in vitro. Entdo, as tecnologias surgem como possibilidade de viabilizar

a maternidade.



1. Reproducdo assistida: Humano ou ‘ndo-humano’

A perpetuacao da espécie € um principio da natureza que pode ser racionalizado pelo
homem, visto que 0 mesmo pode preferir, em determinado(s) momento(s) de sua vida, em ter
ou nédo seus filhos (PISETTA, 2014, p. 9). Para os humanos, seres racionais e sociais, ter
filhos vai além da simples perpetuacdo da espécie, pois “adquire aspectos diferenciados e
culturalmente construidos, pois é visto como uma forma de realizacdo pessoal, ou uma
espécie de dever socialmente atribuido, a depender de fatores contingenciais” (MARRA,
2013, p. 7). Considerando esse contexto, a infertilidade, geralmente, é vista como um estigma
social.

No Brasil, ndo ha lei que trate da reproducdo medicamente assistida. O que esta em
vigéncia ¢ a Lei de Biosseguranga (11.105/2005) que regulamenta a pesquisa e a produgdo de
organismos transgénicos e estabelece regras para o uso de embrides congelados, somente para
pesquisa com celulas-tronco embrionarias humanas, ou para fins terapéuticos. A referida lei
foi votada em marco de 2005, no Congresso Nacional brasileiro, que aprovou o seu texto
final.

O que regulamenta a reproducdo assistida ¢ a Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina (CFM) n° 2.013/2013, que “adota as normas éticas para a utilizacdo das técnicas de
reproducéo assistida” (Brasil, 2013). E importante ressaltar que esta resolugdo nio tem forca
de lei. No entanto, tem respaldado magistrados em diversos tribunais brasileiros em casos de
“barriga de aluguel”, “maternidade de substituicdo” expressdes usadas quando uma mulher se
dispde a ceder seu utero (com ou sem 6énus) para ‘fecundar’ um embrido, ou seja, a gestacdo
em Utero alheio — reproducdo assistida.

A intervencdo médico-tecnoldgica passa, as vezes, por incertezas, quando poderiam
trazer alivio ou beneficio para os individuos que desejam ter filhos e ndo conseguem por
apresentarem déficit de salde. Desdobramentos e incertezas resultantes dessa intervengao
podem acabar por impor limites ou mesmo interrup¢do dessas praticas, paradoxalmente,
inclusive, de alivio ou beneficio. A incerteza estd presente no caso das tecnologias de
reproducdo assistida, com complicadores: para uma dificil avalia¢cdo, como a ter filhos, €
proposta uma tecnologia, nem sempre eficaz, de alto custo que visa fazer frente a uma
condicdo subjacente, ou seja, a auséncia de filhos, por vezes definida como infertilidade, que
ndo causa sofrimento fisico ou ameaca a vida. Podemos citar como exemplos, em situacéo de

infertilidade como no caso de mulheres sozinhas, mulheres na menopausa (situacfes de



déficit), ou mesmo casais nos quais as mulheres ndo conseguem engravidar, e que ficam por
muito tempo submetidos as tentativas que os desgastam severamente (GROSSI, PORTO E
TAMANINI, 2003).

A questdo central que envolve a defini¢do de regras para o uso do embrido na pesquisa
cientifica, antes de tudo, diz “respeito a se ele é sujeito humano ou ndo” (ou quando). Se ele é
remanescente no “reino dos humanos plenos de direitos e dignidade ou se, ao contrario, é
absolutamente objetificado, transferido para o reino da natureza ndo-humana” (CESARINO,
2007, p. 349).

Sob a ética de Latour (2000), as entidades que compdem o mundo natural ou social
n&do sdo essenciais, mas apenas “bem ou mal vinculadas”; mais ou menos capazes de agenciar
e multiplicar vinculos que as constituam. No caso do embrido ex utero, esses vinculos ainda
ndo estdo sdlidos, caracterizando-o mais como um tipo de “vinculo de risco”, ou seja, as redes
sociotécnicas que os circundam sdo visiveis, assim como a incerteza acerca da hierarquia
entre eles e outras entidades, explicita Latour (1999, p. 40 apud CESARINO, 2007, p. 349).

Seria a rede sociotécnica uma denominacao dada a sintese que entendia o sécio como
conjunto humano e o técnico como o conjunto das demais coisas, ndo-humanas. E mesmo que
se quisesse inverter os papeis,

pensando o técnico como agente e 0 humano como agido, voltariamos
as discussdes presentes na filosofia da tecnologia, dos meados do
século XX, que via nas novas criagdes humanas uma forma de
dominagdo da méaquina sobre o homem, o que é denominado de
determinismo tecnologico (SEGATA, 2013, p. 142).

Vale esclarecer que a ideia de rede sociotécnica surgiu a partir da teoria desenvolvida
por Latour, “Teoria Ator-Rede” (Actor-Network Theory), com outros antropdlogos,
socidlogos e engenheiros franceses e ingleses como Michel Callon e John Law. Esta teoria
invoca a ideia de rede que remete a aliancas, fluxos e mediacGes; no¢do de que uma rede de
atores ndo se resume a um Unico ator, e sim a um conjunto de elementos heterogéneos
conectados, sejam eles humanos ou ndo-humanos (MAIA e SERAFIM, 2011, p. 123). Nesta

“rede”, tudo € interacao.

N&o existe algo que seja por si s6 social. Social € interagdo ndo uma
coisa. Humanos e ndo-humanos se associam e essas associacdes
geram efeitos, e esses efeitos deslocam objetivos, redefinem posicoes
e sentidos. Ndo importam as entidades, seja qual forem as suas
naturezas, 0 que importa sao os efeitos que esses ‘atores’ fazem fazer
[...] Mas ¢ preciso lembrar que aqui a no¢do de ator ndo pode ser
confundida com o sentido tradicional de ‘ator social’, pois, na sua
teoria, Latour (1999) tem um ator como tudo aquilo o que age, deixa



traco, produz efeito no mundo, podendo se referir a pessoas,
instituicdes, coisas, animais, objetos, maquinas ou tudo isso,
simultaneamente: ‘usar la palabra ‘actor’ significa que nunca esta
claro quién y qué esta actuando cuando actuamos, dado que um actor
en el escenario nunca esta solo en su actuacion’ (SEGATA, 2013, p.
142).

Entre o natural e o artificial, vivemos num estado de constantes turbuléncias
potencializadas, em geral, entre a criacdo e a invencao, entre o natural e o “fabricado”, entre a
moral e a ética. E uma era de grandes desafios (bio)tecnoldgicos, “presentes em processos de
hibridacdo”, que nos remetem “a perspectivas inusitadas de ser sujeito e de viver em
sociedade” (PEDRO e NOBRE, 2007, p. 224).

Podemos aqui citar Hans Jonas, filosofo alem&o, quando fala do principio da
responsabilidade, ndo nega as proposicfes da ética tradicional, mas pondera sobre o
significado das mudangas havidas (do tradicional para o contemporaneo). Na verdade,
“grande parte do pensamento ético de Jonas nasce de uma critica de toda histéria da filosofia
moral da acdo humana” (BATTESTIN e GHIGGI, 2010, p. 71).

Os acontecimentos pos-guerras (Primeira e Segunda Grande Guerra) fizeram Hans
Jonas refletir sobre a origem do universo, sobre as formas de vida, sobre a natureza, sobre a
forma com que o desenvolvimento tecnoldgico acontecia tdo rapidamente e, principalmente,
sobre 0 abuso da técnica. Portanto, a agdo do homem sobre 0 homem através da tecnologia.

Hans Jonas (1997), em seu livro Técnica, Medicina y Etica disse que:

Nem uma ética anterior tinha de levar em considera¢do a condigdo
global da vida humana, o futuro distante e até mesmo a existéncia da
espécie. Com a consciéncia de extrema vulnerabilidade da natureza a
intervencdo tecnoldgica do homem, surge a ecologia. Repensar 0s
principios basicos da ética. Procurar ndo s6 o bem humano, mas
também o bem de coisas - extra-humanas, ou seja, alargar o
conhecimento dos “fins em si mesmos” para além da esfera do
homem, e fazer com que o bem humano incluisse o cuidado delas
(JONAS, 1997, p. 40).

Battestin e Ghiggi (2010, p. 73) explicam que “a ética que Hans Jonas aborda como
ética da responsabilidade é uma area do conhecimento que emerge questdes relacionadas a
bioética.”
Para Rampazzo (2003),
a ética ndo deve se referir somente ao homem, mas deve estender o

olhar para a biosfera em seu conjunto, ou melhor, para cada
intervencdo cientifica do Homem sobre a vida em geral. A bioética,



portanto, deve se ocupar de uma ‘ética’ e a ‘biologia’, os valores
éticos e os fatos biolégicos para a sobrevivéncia do ecossistema como
um todo (RAMPAZZO, 2003, p. 72).

Sob esta perspectiva que se apresenta num campo bastante fértil, a partir da concepgao
de redes sociotécnicas ou coletivas (Latour, 2001), “a principio, recusa a separacao entre
sociedade e tecnologia, entre natureza e artificio, para pensar sobre os efeitos subjetivos e
sociais que estas hibridacdes produzem” (PEDRO e NOBRE, 2007, p. 224).

Nesse sentido, Schor (2007, p. 342) explica que, para Latour (1997), “o fato de a
ciéncia explicar as experiéncias da vida e, a0 mesmo tempo, proporcionar um
desenvolvimento tecnologico, é que viabiliza o entendimento e o controle sobre a natureza,
que da forca, tanto tedrica, quanto politicamente, a esse padrdo de racionalidade. Essa forca
deriva, também, do mito da autonomia da ciéncia e sua imparcialidade, que é constitutivo da
sociedade moderna.”

A questdo das técnicas esta relacionada a diferentes atores dentro de determinada rede.
O dispositivo técnico (como o caso do quebra-molas) estd engatado numa rede heterogénea de
aliados e num processo de delegagéo, seja por intermédio do direito e do senso moral, seja por
uma intensdo egoista, isto &, levar os motoristas a reduzirem a velocidade do carro, apenas
para proteger um bem seu — o proprio veiculo.

Por essa Otica, Latour (1996) explica que:

de fato, muitos objetos técnicos de nossa vida cotidiana nos fazem
fazer coisas que sdo morais aos olhos de um observador de fora, mas
por intermédio de um dispositivo técnico. Temos a tendéncia a
considerar esses objetos, que tém uma aparéncia muito simples [...]
como simples transmissores de forca, digamos, material. Pois bem,
acontece que os engenheiros de pontes e calcadas, os prefeitos e 0s
pais de alunos decidiram usar a intermediacdo desses objetos técnicos
para obter, justamente, comportamentos convenientes. [...] [n6s ndo
somos] simplesmente dominados pelos objetos técnicos, mas também
se pode fazer objetos técnicos que, como se diz muito justamente,
‘permitem’ fazer coisas. A moralidade de nossas sociedades deve
muito a essas permissdes e proibicdes (LATOUR, 1996, p. 161).

Partindo de tal raciocinio, Latour (1996, p. 155), diz que, “cometemos dois erros
simétricos: um diz respeito a definicdo de humano como uma coisa fragil [...] que seria
necessario proteger da objetivacdo. O outro se refere aos objetos técnicos, sobre os quais se
pensa terem uma eficicia ainda mais forte e um proveito ainda maior”, por estarem
resguardados da paixd@o, da subjetividade ou dos interesses sociais. Pensando assim, 0s

humanos que é preciso proteger e vigiar como o leite no fogo, e os objetos técnicos que é



preciso proteger da dominagdo pelos interesses politicos. Para entender o que seria muito
dificil junta-los, pois eles ndo terdo mais nenhuma relacdo entre si: haverd, de um lado, um
homunculo humano sujeito de direito e, do outro, um monstro a Frankenstein, uma espécie de
coisa horrivel que exatamente um objeto. Entdo, tudo o que havia entre os dois desaparecera,
ao passo que vivemos, de fato, nesse entremeio, isto €, entre proteses intermediarias — entre o
humano e o0 ndo-humano.

E refere-se a técnica ndo como um simples meio para transportar forcas sociais, mas
para sua participacdo ativa nas humanidades. Os ndo-humanos acabam por permitir e impedir
determinadas acgdes, e quando o fazem é de modo tdo usual e corriqueiro que “ndo
percebemos mais seus movimentos” (LATOUR, 1996).

No entanto, para ele, ndo somos dominados pela técnica — e nem vice-versa.

O fato de as técnicas ndo serem escravas cujo dono decidiria
inteiramente os fins ndo quer dizer que elas sdo donas, mas
simplesmente que elas ndo aceitam os fins, que o dono nunca é
obedecido. Todos os donos, todos os chefes de empresa e todos 0s
pais de alunos sabem disso muito bem. Portanto, deve-se
simplesmente acrescentar 0s objetos técnicos ao conjunto das pessoas
capazes de desviar as agdes (LATOUR, 1996, p. 165).

E, reforca seu entendimento referindo-se as novas tecnologias, que “a glorificacdo da
ciéncia e da técnica deu lugar ao mito da destruicdo do homem por um sistema técnico
tornado auténomo e que produz seus proprios fins” [...] (LATOUR, 1996, p. 164).

Em meio a essa complexidade entre 0 humano (o homem) e o fabricado (técnicas), o
avanco das tecnologias cientificas trouxe, entre tantos questionamentos, um dos sobre as
técnicas de reproducdo assistida (LEITE, 2002).

Nesse cenario, segundo Martinez e Mucheroni (2006, p. 316), “o ser humano é hoje
um ser imbricado a tecnologia e vé razdo para transformar o interesse desejavel na realidade
possivel, inlmeras vezes sem considerar os meios empregados”.

E o caso, em muitas situagdes da reproducéo assistida, quando mulheres inférteis, ou
por outro motivo qualquer, buscam satisfazerem o desejo de ser mée, através desta técnica
(diretamente), ou por outros meios, como um “Utero substituto”, seja por um ente da prépria
familia (mée, irmd, por exemplo), ou com mulheres nunca vistas, que estdo fora do seu
convivio diario. Usualmente, sdo denominadas “barrigas de aluguel.”

Talvez, aqui possamos nos referir a “ferramenta como um prolongamento da mao”,
guando Latour (1996, p. 159) diz que “a ferramenta prolongando efetivamente o érgdo e a
sociedade prolongando o corpo” [...].



Quando a infertilidade é um problema para vérias mulheres e, as mesmas apelam para
as técnicas de reproducéo assistida, independentemente de onde e como véo satisfazer seus
desejos, podemos dizer que essa pratica (por analogia) € um “prolongamento da mao” dos
técnicos geneticistas, dos médicos especialistas em reproducdo humana, cientistas e
pesquisadores da area.

No entanto, necessério se faz observar que a relagdo ética com o outro ndo pode ser
uma relagéo tecnica, pois, neste caso, “aquela relacdo desaparece como tal” (OTERO, 1999).
A questdo a ser tratada “ndo € tanto saber se, com o embrido humano, estamos lidando ou néo
com a espécie humana — pois isso é evidente —, mas nos perguntarmos se estamos lidando

com um humano mais que com algo de humano” (BOURGUET, 2002, p. 15).

2. Resultados e Discussoes

Os resultados permitiram visualizar empiricamente sobre a reproducdo assistida. A
pesquisa empirica foi realizada numa clinica de fertilizacdo localizada no estado do Rio de
Janeiro, “Centro de Infertilidade e Medicina Fetal do Norte Fluminense”. A entrevista foi feita
com um dos sécios desta clinica, um médico geneticista, que atua nesta area ha mais de 20
anos. O entrevistado ndo se absteve em responder nenhuma das perguntas formuladas.

Geralmente, as mulheres inférteis enfrentam intensas dificuldades ou impossibilidades
de gerarem um filho, e também com o desejo (natural de quase toda mulher) de ter um filho.
Situacgdes criadas por esse motivo sdo recorrentes entre casais, no sentido de culpa, cobranca
ou até mesmo indiferenca por parte do marido ou companheiro. E quanto mais tempo passa,
mais aflora o sentimento de culpa. Mas, quando um casal é considerado infértil e deve
procurar ajuda?

Um casal infértil, hoje, a gente divide pela idade. Menos de 35 anos,
vocé pode esperar até um ano de relacBes sexuais frequentes e nao
cobertas com contraceptivos, seja 0 método qualquer. E com mais de
35 anos, 6 meses de espera. Isso ndo significa que o casal tenha
problema. E que ele merece ir ao ginecologista, 0 marido ao
urologista para fazer uma pesquisa e ver se esta tendo algum
problema que esta dificultando ou se existe o problema que deva
realmente ser corrigido... Porque vocé tentar e perder tempo, vocé faz
da mesma forma né, do que a relacdo sexual. E s6 vocé desviar o
caminho, vocé vai para a direita ou para a esquerda.

Sobre a idade limite para o tratamento de (in)fertilidade, diz o0 médico geneticista:



Teoricamente, hoje existe a idade de 50 anos para a mulher, por
causa da questdo da doacgdo de 6vulo. Porque ela [a mulher] tendo o
ovulo, teoricamente ela tem chance, [do contrario] ela vai precisar de
doacédo de dvulo, e a idade limite pelo Conselho Federal de Medicina
é 50 anos, e para doar, até 35 anos.

Mas, as probabilidades sdo muitas. Nesse contexto, 0 médico geneticista faz uma
distingdo entre inseminacdo e fertilizacdo. A probabilidade em inseminacdo artificial é de 12
a 18% e, de fertilizacdo in vitro, em media, 30%. E, quanto as vezes de tentativas, segundo o
entrevistado, pode ser até que se tenha éxito.

O Codigo de Etica (artigo 15, §2°, 1) proibe se criar seres humanos geneticamente
modificados. Mesmo assim, é possivel realizar tal procedimento. A esse respeito, 0 médico
geneticista diz que é possivel. Vocé pode selecionar caracteristicas, isso ndo € dificil,
depende sO de kit de sonda de DNA, depende do que vocé estd procurando. Isso €
tecnicamente muito facil, mas eticamente totalmente abominavel.

Sobre o humano natural, gerado por relagdes sexuais normais, € o0 ‘ndo-natural’
reproduzido (ou gerado) por meio das técnicas de reproducdo assistida, o geneticista o
reconhece que:

como um ser natural. Eu ndo conheco outra forma de engravidar sem
ser a forma que Deus criou, ndo conheco, s6 tem uma. Como eu
estava te falando, a reproducao assistida € de ver mesmo 0 processo
natural acontecer. A grande vantagem é que vocé tem informacéo que
vocé ndo tem naturalmente o que acontece dentro do corpo da
mulher. O que acontece fora, a gente consegue vé particularidades
que a gente n&o vé teoricamente natural. A principal é qual? E que eu
tenha certeza que vocé recebeu o embrido, porque eu que estou
colocando o embrido, ele ndo veio pela Trompa. O resto € tudo
normal, ndo tem outra forma, é perfeitamente normal.

Seria, entdo, o que Latour denomina de ‘prolongamento da méao’, nesse caso usando a
tecnologia cada vez mais avangada e disponivel para satisfazer a vontade de uma mulher em
gerar um filho. Empiricamente, hd que se concordar com o entrevistado, quando um ser é
gerado por técnica de reproducdo assistida, seja em qual modalidade for, pois, de um jeito ou
de outro, sempre havera um Utero materno gerando e dando vida aquele ser, mesmo por
“doacdo temporaria do Utero”. Nesse ultimo caso, o geneticista diz que,

E uma situacdo que a mée, a esposa nao tem Utero e nem ovario, foi
retirado cirurgicamente; entdo, ela precisa ndo s6 do Utero, mas
também do ovulo. Cessdo temporaria de Utero mais doacéo de ovulo.
Esse é o caso mais complicado, ndo conhego coisa mais complicada.
Ai, envolve muita coisa. Ja é complicado a cessdo temporaria, mesmo
sendo familiar, que eu acho dependendo do caso pode ficar ainda
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mais delicada, ainda mais com um gameta doado. Entdo, mas tém
casos e nao é frequente assim, nao.

E explica, ainda, como se da a doacdo de sémen e a fertilizacdo. Quanto a doacao

desse material,

O doador assina o consentimento abrindo méo desses direitos todos,
abrindo possibilidade de se submeter aos testes de diagnéstico que
tem que fazer para poder doar a amostra, e esta amostra €
processada para ver se ela tem qualidade para ser congelada e
descongelada, porque as vezes ele cumpre todos os requisitos, mas
biologicamente ndo tem qualidade; ele passa por tudo isso, congela o
material e 0 banco cadastra essa amostra para ser oferecida para um
receptor.

Sobre a fertilizacdo, se sdo fertilizados mais dvulos do que o que é efetivamente

implantado em cada processo de inseminacéo, diz ele [0 médico geneticista]:

[..] A gente usa um ndmero diferente de um de dvulo. Vocé usa
medicamento para que recolha um ndmero diferente de um, porque
vocé tem Ovulo bom e ruim. Toda mulher tem 6vulo bom e ruim.
Quando vocé tem um, as vezes, vocé pode ndo ter nenhum. Mas, vocé
ndo precisa também tantos 6vulos. O ideal é de quatro a cinco. Esses
ovulos ndo significam que eu tendo cinco dvulos, vou ter cinco
embrides. Porque qual é a parte artificial da histéria? Vamos dizer
assim: é colocar o espermatozoide dentro do évulo. Dali pra frente é
um processo natural. Entdo, a prépria natureza vai selecionando, dia
apos dia, esse embrido. Primeiro dia, ele esta fertilizado; entdo, quer
dizer: o espermatozoide entrou no 6vulo e formou o embrido. No
segundo dia, ele tem que ter duas celulas; no terceiro dia, ele tem que
ter quatro, oito e assim por adiante. Se vai alguma coisa errada,
geralmente a causa € genética, a natureza mesma bloqueia. Entéo,
nunca voceé vai ter no final um ndmero de 6vulos que vocé iniciou, um
nimero correspondente de embrido, a propria selecdo natural se
encarrega, por isso que chama reproducdo assistida. Assistida néo é
porque a gente manipula o processo reprodutivo; € porque a gente
assiste pela Gtica do microscopio aquilo tudo que esta acontecendo. E
isso, sO isso. E um método natural, esse sim num ambiente artificial.
Ent&o, isso ai acontece de forma natural. Obvio que pode chegar num
momento, 14 no final, que excede 0 que vocé necessita para dar a
chance. Entao, ai vocé ndo pode descartar; vocé tem que congelar.

Medicamente, cientificamente, o0 geneticista mostra como se dad o processo da

reproducdo assistida. Inclusive quando o material genético € excessivo, esses sdo criogenados,

visando a preservacao fisico-quimica para, posteriormente, serem utilizados ou descartados.

Sobre a conservagéo, ou criopreservacdo, ou ainda congelamento,

Esses embriGes para quando vocé se submete a fiscalizacdo da
vigilancia sanitaria, esses embrides sdo, quando entra o
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espermatozoide no 6vulo, ele recebe um codigo do governo para
rastreio, para ndo haver troca, ndo haver transferéncia de material
genetico de uma pessoa para outra. Entdo, isso € muito bem
controlado. Dia apds dia que o bidlogo vai manipulando, vai
assistindo o que esta acontecendo com o embrido, ele vai relatando
num sistema. E no final, ele tem que dizer o fim desse embrido, ou ele
vai para o corpo da mulher ou ele é congelado. Se ele é viavel, ou
seja, ele esta vivo, ele s6 tem esses dois caminhos. Se ele esta
congelado, isso é propriedade do casal e ele, se ndo me engano, acho
que sdo cinco anos, ele tem que manter obrigatoriamente aquilo
congelado ou doar para pesquisa ou fins terapéuticos. Como é que
doa? Informa a clinica que vai doar e a gente informa o 6rgdo
governamental que controla (vigilancia sanitaria), ela é que distribui
0 embrido nos laboratdrios credenciados ou pode doar para terceiro
também. Tudo isso € previo, ela faz o consentimento e ainda faz tipo
um testamento. Por exemplo, na auséncia de um, o qué que faz com
esses embrides? O casal engravidou, teve filho, mas ficou com cinco
embrides congelados, ai ela, por um acidente ou uma fatalidade,
faleceu; e ai faz o que com os embrides? Tem que prever 0 que vai
acontecer, tudo tem que estar previsto em um ‘testamento’. [...] E
apos os cinco anos? Ela pode manifestar isso, até descartar, se for
inviavel. Se for viavel, ndo pode. Ela que manifesta previamente as
possibilidades. E quando ela for fazer, tudo tem ser feito em
documento e a gente informa a Anvisa [Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria]. Nem tudo é fiscalizado, mas 0s que s&o
fiscalizados, é perfeito, muito bem controlado, isso ai é uma das
coisas que se tem que tirar o chapeu.

Nesse sentido, ha previsdo legal. Em 2005, foi sancionada a Lei de Biosseguranca,
regulamentando e estabelecendo regras para o uso de embrides congelados, somente para
pesquisa com células-tronco embrionérias humanas, ou para fins terapéuticos. No entanto,
nem sempre as clinicas seguem o que a lei determina. E, por outro lado, pouco é divulgado a
respeito. Fica sempre uma pergunta sem resposta — e 0s excedentes? Sao descartados ou séo
usados em mulheres solicitantes?

H& uma ou vérias questdes que envolvem a utilizagdo de técnicas de reproducéo
assistida, independentemente de sua modalidade. Sdo discussGes sobre os valores morais.
Sobre tais valores, diz o entrevistado:

Quando vocé comeca a entrar por esse lado, tém infinitos
questionamentos né. A grande maioria vai muito de acordo com a
formacdo que a pessoa tem. Isso influencia muito! Tem gente que nao
aceita muito bem, tem casal que ndo tem outra saida, ndo tem outra
forma de ter filhos sem ser essa, mas reluta bastante por causa dessas
questbes morais, religiosas que confundem.
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Essas questdes de fato podem se confundir, pois os principios morais e éticos sdo ou,
pelo menos, deveriam ser inerentes ao ser humano. Quanto a religido, campo de crengas e
fé(s) diferentes ou iguais levam o ser humano a extremos de sua vida.

Hans Jonas, cujos trabalhos se fundam em problemas éticos sociais originados pela
tecnologia, defende que é “preciso suprir a tecnologia moderna”. Sua maior preocupagédo é
gue “o poder do ser humano sobre a matéria [tecnologia], sobre a vida na terra e sobre o
proprio ser humano cresceu tanto, que hoje em dia a acdo do homem pode exercer um amplo
efeito até sobre o espaco e o tempo distante. [...] A mudanca de natureza da atividade humana
exige uma mudanca na nocdo de responsabilidade” (PESSINI e BARCHIFONTAINE, 2014,
pp. 300-301).

E a ética da responsabilidade em relag&o & acdo do homem sobre o futuro. As técnicas
de reproducéo assistida ja passam a serem corriqueiras, nos dias de hoje. Mas, ndo podemos
deixar que essas técnicas sejam desvirtuadas, percam seu sentido. A tecnologia, em principio,

vem sendo desenvolvida a favor do homem e, portanto, ndo pode ser usada contra ele.

Conclusao

Antes denominada reproducéo artificial, hoje reproducdo assistida é uma tecnologia,
ou um instrumento dela. Por isso, a técnica dessa ser um recurso, mas nao o principio, 0 meio
e o fim.

Né&o somos contra a tecnologia, nem tdo pouco contra seus avancos. O que nos assusta
é saber que o poder do homem é tdo grande, que pode ser avassalador. O ser humano natural,
jamais podera ser substituido pelo ‘fabricado’. Suprir o desejo da maternidade € um direito.

Respeitar seus limites é um dever.
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